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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vard av patienter i livets slutskede &r en central del av sjukskdterskans roll och medfér
bé&de professionella och emotionella utmaningar. Fér att ge god vard krévs inte bara medicinsk
kompetens utan dven féorméga att hantera kdnslomdssiga och etiska aspekter i métet med patienter.

Syfte: Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativ vard.

Metod: Studien genomférdes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats och analyserades med
kvalitativ innehdllsanalys.

Resultat: Tva huvudkategorier identifierades: Att uppleva starka personliga kdnslor och Utmaningar i
palliativ vard. Resultatet visade att sjukskdterskor upplevde starka emotionella reaktioner i arbetet
sd@som sorg, frustration och kdnslor av ofillracklighet men ocksd mening och yrkesstolthet. Samarbete,
handledning och tillgéng till stéd framkom som avgérande for att hantera den emotionella belastningen
och foér att kunna ge trygg och vérdig vard.

Slutsatser: Sjukskoterskans roll i palliativ vard prdaglas av en balans mellan professionellt ansvar och
mdnsklig narvaro. Strukturer som majliggér reflektion, stéd och kontinuerlig kompetensutveckling behdvs
for att framja vardkvalitet och valbefinnande.

Nyckelord: Emotionell paverkan, Omvardnad, Palliativ vérd, Sjuksk&terskors erfarenheter.



ABSTRACT

Background: Caring for patients at the end of life is a central part of the nurse’s role and involves both
professional and emotional challenges. Providing good care requires not only medical competence but
also the ability to manage emotional and ethical aspects when meeting patients.

Aim: To describe nurses’ experiences of caring for patients in palliative care.

Method: The study was conducted as a literature review and analyzed using qualitative content
analysis.

Results: Two main categories were identified: Experiencing strong personal emotions and Challenges in
palliative care. Nurses experienced emotional reactions in their work, such as sorrow, frustration and
feelings of inadequacy but also meaning and professional pride. Collaboration, guidance and access to
support emerged as crucial factors in managing emotional strain and providing safe and dignified

care.

Conclusion: The nurse’s role in palliative care is characterised by a balance between professional
responsibility and human presence. Structures that enable reflection, support and continuous
professional development are required to promote quality of care and nurses” well-being.

Keywords: Emotional impact, Nursing, Palliative care, Nurses' experiences.
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INTRODUKTION

Palliativ vard syftar till att lindra symtom, ge psykosocialt stdd och tillgodose existentiella behov hos
patienter med obotlig och livshotande sjukdom, med mélsatining att framja god livskvalitet. Varden bor
inledas tidigt i sjukdomsférloppet och utgé fran en helhetssyn ddr hdnsyn tas till bdde patientens och
de ndrstédendes behov. Fér sjukskoterskor kan det vara utmanande att vérda patienter inom palliativ
vard, bland annat pd& grund av tidsbrist, ofillrdckliga resurser och kanslor av ofillrdcklighet, vilket kan
péverka omvardnadens kvalitet. Sjukskdterskan har en central roll i vadrden och ansvarar fér att ge
kontinuerligt stéd till b&dde patienter och deras narstdende. Vi har valt att belysa sjukskdterskors
erfarenheter av att varda patienter inom palliativ vard eftersom vi anser att det &r ett aktuellt och
betydelsefullt omré&de. Vi vill genom studien fordjupa oss i @mnet och bidra till 6kad férstéelse for de
utmaningar som sjukskdterskor méter i den palliativa varden. Genom att belysa sjukskdterskors
erfarenheter kan forstdelsen for deras professionella roll férdjupas och samtidigt bidra till en fortsatt
utveckling av varden inom det palliativa omréadet.



BAKGRUND

Palliativ vard

Enligt World Health Organization [WHQO] (2020) berdknas behovet av palliativ vard dka kraftigt
under kommande decennier, b&de i hdg- och ladginkomstlander. Forskning visar att den globala
befolkningen blir allt dldre samt att férekomsten av sjukdomar Skar. Detta kommer leda till en markant
okning av patienter i behov av palliativ vard (Bone et al., 2018). Cerullo et al. (2024) menar att den
aldrande befolkningen leder till kade krav pé& hélso- och sjukvardssystem samt behov av resurser och
utbildning inom palliativ vérd. Trots att dver 56 miljoner manniskor &rligen @r i behov av palliativ vérd,
fér endast 14 procent tillgéng till den (WHO, 2020). Tillg&ngen till palliativ vard begrénsas av flera
faktorer, bland annat avsaknad av nationella strategier, ofillracklig utbildning for vardpersonal samt
restriktiv Idkemedelspolitik som férsvarar tillgadngen till opioider fér smartlindring. Vanliga symtom hos
patienter i ett palliativt skede &@r smérta och andningssvérigheter, vilka ofta kan lindras effektivt genom
tidiga insatser. Tidig integrering av palliativ vard har visat sig férbattra livskvaliteten och minska
behovet av akuta sjukhusbesdk. Palliativ vérd forutsatter ett tvdrprofessionellt samarbete och bor
utgora en integrerad del av hdlso- och sjukvardssystemet. WHO (2020), framhdller &ven att halso- och
sjukvardspersonal har ett etiskt ansvar att erbjuda palliativ vérd och understryker att tillgéng fill
palliativ vard och smartlindring @r en grundléggande del av rétten till hdlsa. Detta ligger i linje med
Férenta Nationernas (FN) globala mal fér héllbar utveckling, dér mél 3 handlar om att sékerstélla god
halsa och valbefinnande fér alla. Delmal 3.8 syftar till att uppné allman tillgéng till hdlso- och sjukvérd
av god kvalitet for alla samt tillgéng till effektiv Idkemedel av god kvalitet (Globala malen, 2024).

Palliativ vard syftar enligt WHO (2020) till att férbattra livskvaliteten fér patienter som lever med
livshotande sjukdomar och deras narstdende genom att lindra fysiska, psykiska, sociala och
existentiella symtom. Varden bygger pd ett strukturerat arbetssatt dar tidig identifiering, utvdrdering
och behandling av smarta samt andra fysiska, psykiska och existentiella besvar ar centralt fér att
férebygga och lindra lidande. Palliativ vard kan liknas vid en process som delas in i olika faser
beroende pa sjukdomens utveckling och patientens behov. Enligt Socialstyrelsen (2013) delas den i tvé
faser, en tidig palliativ fas och en sen palliativ fas, dar den senare dvergér i livets slutskede. Den tidiga
fasen kan pé&gd under en ldngre tid, ibland i flera &r och kombineras ofta med livsférlangande
behandlingar. Syftet &r att lindra symtom, framja livskvalitet och férebygga lidande. | den sena
palliativa fasen dr malet inte langre att bromsa sjukdomen utan att lindra lidande och ge bésta méjliga
livskvalitet fér béde patient och narstéende. Overgdngen mellan den tidiga och sena fasen &r ofta
flytande och beslut om vérdens inriktning fattas i dialog mellan patient, ndrst&ende samt vardpersonal
och det sker genom sé kallade brytpunktssamtal. | livets slutskede som ar den avslutande delen av den
sena palliativa fasen @r déden en férvantad héndelse inom en snar framtid. Den sista tiden ligger fokus
pd symtomlindring, trygghet och véardighet (Socialstyrelsen, 201 3).

Teoretiska modeller i palliativ vard

For att strukturera och végleda detta arbete har flera teoretiska modeller utvecklats som stéd for ett
personcentrerat och etiskt férhdliningssatt i palliativ vérd. En av de mest centrala modellerna ar de
fyra hérnstenarna som har sitt ursprung i den statliga utredningen Déden angér oss alla - Vdrdig vard i
livets slut (Kommittén om vard i livets slutskede, 2001) och bygger pd WHO:s definition av palliativ
vard. Denna svenska modell har sedan dess utgjort grunden fér palliativ vard i Sverige och anvénds i
Socialstyrelsens kunskapsstéd och nationella vardprogram (Socialstyrelsen, 201 3; Regionala
cancercentrum i samverkan, 2023). De fyra hérnstenarna omfattar symtomlindring, samarbete,
kommunikation och relation samt stdd till ndrstdende. Dessa hérnstenar gdller alla patienter oavsett
&lder, diagnos eller vé@rdkontext och syftar till att frémja livskvalitet, vardighet och trygghet i livets
slutskede. Symtomlindring innebdr att férebygga och lindra lidande bade fysiskt, psykiskt och
existentiellt. Genom ett tvarprofessionellt samarbete kan professioner med olika kompetenser bidra ftill



en helhetssyn och méta patientens individuella behov. En god kommunikation och relation mellan
vérdpersonal och patient och nédrstdende ar centralt for att starka livskvalitet samt framja trygghet och
delaktighet. Dessutom &r stdd till ndrstdende en viktig del av varden, bdde under sjukdomstiden och
efter dédsfallet. Enligt det nationella vardprogrammet fér palliativ vard ska dessa fyra hérnstenar
genomsyra hela véardprocessen. Tillsammans bildar de en helhet som syftar till att lindra det totala
lidandet som omfattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner (Socialstyrelsen, 201 3).

Utover de fyra hérnstenarna anvénds dven modellen de 6 S:n, som @r en annan svensk modell
utvecklad fér att ytterligare stédja ett personcentrerat arbetssatt inom palliativ vard. Den bygger pé
internationellt vedertagna principer och vilar pd en humanistisk ménniskosyn dar varje individ betraktas
som en meningsskapande varelse med potential till utveckling genom hela livet. Modellen omfattar sex
centrala begrepp: sjdlvbild, symtomlindring, sjdlvbestémmande, sociala relationer, sammanhang och
strategier. De representerar mdnniskans olika behov och bygger pé en helhetssyn av individen.
Behoven gdr in i varandra och ar svara att skilja &t samt péverkar varandra. Patientens kdnsla av
identitet och sjdlvbild formas beroende av hur dessa behov kan tillgodoses i vérden. Syftet med
modellen @r att fungera som ett stod for vardpersonal genom att fordjupa forstdelsen for patientens
situation. Sjélvbilden som ligger till grund fér modellen betonar vikten av att samla information om och
forsté den unika individ som vardas. Detta innebdr att vardpersonalen behdver utforska vem patienten
ar som person foér att kunna ge vard utifrdn patientens vilja och behov (Dahlberg & Ekman, 2017, s.
220-232). Genom att sjukskdterskan engagerar sig i en genuin dialog med patienten far hen kunskap i
hur patienten upplever sin aktuella situation. Det innefattar att patienten bidrar med sina erfarenheter,
kunskaper, 6vertygelser och preferenser medan vardpersonal bidrar med sin vetenskapliga kunskap
och sina vérderfarenheter (Osterlind et al, 2020). Dahlberg och Ekman, (2017, s. 220-232) beskriver
vidare att symtomlindring &r en central del av palliativ vard. Genom effektiv lindring av fysiskt lidande
ges patienten méjlighet att uttrycka sina behov och beskriva sin situation. Sjdlvbestdmmande innebar
att utgd frén individens behov och framja personens autonomi och delaktighet i vardbeslut. Det kan
yttra sig pé& olika satt, frén att vara aktivt delaktig i alla beslut, medbestamma, till att vara trygg med
att 6verldta beslut till andra. Sociala relationer belyser manniskans grundlédggande behov av
samhdrighet och bekraftelse vilket blir sarskilt betydelsefullt i livets slutskede. Att kénna sig dlskad och
uppskattad har stor betydelse fér uppratthallandet av sjalvbilden. Vidare omfattar modellen
begreppet sammanhang som relaterar till individens existentiella och andliga behov. Genom att
samtala om patientens liv och situation kan man frémja en kénsla av mening och sammanhang. Slutligen
handlar strategier om patientens férhéllningssatt och formdaga att hantera sin livssituation. Det &r
darfor av betydelse att vardpersonal ger patienten madjlighet att férhélla sig till sin kommande déd pé
sitt eget satt (Dahlberg & Ekman, 2017, s. 220-232). Tillsammans utgdr de fyra hérnstenarna och de 6
S:n en teoretisk grund for palliativ vard i Sverige.

Patientens behov och sjukskoterskans roll i palliativ vard

Att fdrstd patientens behov och upplevelser @r en central del av den palliativa varden och utgdr
grunden for ett personcentrerat férhdliningssatt (Dahlberg & Ekman, 2017, s. 233). Flera studier lyfter
fram om patientens behov och férvantningar av stéd och information i palliativ vard dven om de
upplevs motstridiga. Patienterna férvantar sig att sjukskoterskor ger tydlig information om deras
tillstand samt bemdtas med empati. Dessutom framgadr det att sjukskdterskan inte enbart ska fokusera
pd patientens symtomlindring och beteendemdssiga egenskaper utan dven att tillgodose patienters
behov av information och emotionellt stéd. Vilket skapar trygghet trots oro och osdkerhet. (Hatem et al.,
2008 ; Lind et al., 2022). Att ta hénsyn till patientens perspektiv i palliativ vérd &r avgérande fér att
kunna ge en vérd som utformas av respekt, lindring och meningsfullhet. Oftast har patienten
begrénsade kunskaper om hur de uppfattar specialistsjukskdterskans roll inom palliativ vard. Genom
att tydliggéra patientperspektivet kan vardkvaliteten férbattras, utveckling av vardtjdnster samt
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upptdcka brister (Chapple et al., 2005). Enligt denna studie var patienterna inom den palliativa
vérden ganska tacksamma dver att sjukskdterskorna var lattillgdngliga fér dem. De uppskattade
sjukskdterskornas arbete sdrskilt deras r&d i frégor, information om deras sjukdom, réd om symtom och
hjalp med kommunikation samt emotionellt stéd. Ddremot var vissa patienter upprérda av att fa en
tidig remiss till specialistsjukskoterskor pga. att de tyckte att det var fér tidigt med
specialistsjukskdterskor i personens sjukdom. Inom palliativa varden kan specialistsjukskdterskor vara
involverade redan vid diagnos och deras roll omfattar hela sjukdomsférloppet och inte bara i
slutskedet (Chapple et al., 2005). | en studie av Marti-Garcia et al. (2023) om patienterfarenhet och
uppfattning om vardighet i livets slutskedevérd pé& akutmottagningen. Inom akutsjukvérden ligger
fokuset framst p& att géra snabba &tgdrder och da riskeras patientens existentiella behov och
delaktighet bortses. Detta kan leda till att patienter i livets slutskede upplever brist pé& autonomi, brister
i vardsituationer och ensamhet (Marti-Garcia et al., 2023).

Sjukskoterskan har en nyckelroll i den palliativa vérden genom att samordna och genomféra
omvdardnadsinsatser som utgdr frén patientens individuella behov (Svensk sjuksksterskeférening, 2024).
Enligt Svensk sjukskdterskeférenings (2024) kompetensbeskrivning fér legitimerad sjukskéterska har
sjukskdterskan ett brett ansvar i omvardnaden som innefattar att bedéma hdlsotillsténd, identifiera
behov, planera, genomféra och utvdrdera vérdinsatser. Syftet ar att framja hdlsa, férebygga ohdlsa
och skapa trygghet och valbefinnande for patienten genom hela vardprocessen. Rollen ska utdvas i
enlighet med vetenskap, beprdvad erfarenhet och etiska principer med respekt fér patientens
sjdlvbestémmande och vardighet. Sjukskéterskan har ett ansvar fér att samverka med andra
professioner, bidra till god kommunikation och arbeta fér sdker vérdmilijs. Kompetensbeskrivningen
lyfter dessutom fram sex k&rnkompetenser som utgdr grunden for sjukskéterskans professionella
yrkesutdvning. Dessa innefattar personcentrerad vérd, samarbete i team, evidensbaserad vérd,
forbattringskunskap, sdker vérd och informatik. Tillsammans beskriver dessa omrdden sjuksk&terskans
breda ansvarsomréde (SSF, 2024). Denna professionella grund kompletteras av den internationella
etiska koden fér sjukskdterskor som antagits av International Council of Nurses [ICN] (2021). Svensk
sjukskoterskeférening har som medlem i International Council of Nurses publicerat den svenska
Sversattningen av ICN:s etiska kod. Detta sdkerstdller att de etiska principerna tillampas i en svensk
vérdkontext men med en gemensam internationell grund. ICN:s etiska kod fér sjukskdterskor bestér av
fyra omréden och fungerar som en vdagledning for etiska dverviaganden och professionellt handlande.
Dessa omraden innefattar sjukskoterskor och personer i behov av omvardnad, sjukskdterskor och
yrkesutdvningen, sjuksk&terskor och professionen, sjukskéterskor och global hélsa. Koden betonar vikten
av att vdrna om patientens vardighet, respektera manskliga rattigheter samt verka for jamlik vérd och
héllbar vard véarlden éver (ICN, 2021).

Vidare har Svensk sjukskoterskefsreningen (2020) utvecklat en specifik kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor inom palliativ vérd. Dokumentet tydliggor hur sjukskéterskan ska tilldmpa kunskap, etiska
principer och ett helhetsperspektiv i omvdrdnaden av patienter i livets slutskede. Den betonar vikten av
symtomlindring, kommunikation, nérst&endestdd och tvérprofessionellt samarbete vilket &r i linje med de
fyra hérnstenarna. Dessutom framhéller dokumentet betydelsen av sjukskdterskans ansvar att identifiera
och lindra lidande bade fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Sammantaget visar
kompetensbeskrivningen att sjukskéterskans roll i palliativ vard préglas av en helhetssyn dér etiska
varden och klinisk kompetens vévs samman (SSF, 2020). Sjukskdterskans roll i palliativ vérd kan
innebdra stora emotionella och etiska utmaningar, ndgot som flera studier har uppmérksammat.
Hagelin et al. (2022) lyfter att palliativ vard ofta ges begrénsat utrymme i sjukskéterskeutbildningen
medan Ablett et al. (2006) betonar vikten av att utveckla emotionell resiliens och férmaga att hantera
existentiella fragor. Foérfattarna hdvdar att den traditionellt kurativt inriktade utbildningen inte
forbereder personal tillrackligt val for de utmaningar som uppstar nér varden blir palliativ och fokus
skiftar frén att bota till att lindra. Vidare beskriver Durmus Sarikahya et al. (2023) att sjukskoterskor
ofta saknar utbildning inom palliativ vérd och utgar frén inlérning av praktisk erfarenhet. Trots det
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emotionella arbetet &r de medvetna om vikten av att ge en vardig vard. Stéd frén teamet @r centralt i
att hantera den emotionella pressen. Férfattarna lyfter dven fram att sjukskdterskans narvaro bidrar till
trygghet for bé&de patienter och narstdende, genom ett empatiskt bemétande kan sjuksksterskan bidra
till att ge en respekifull och god vardig vard under patientens sista tid i livet.

Bdrande begrepp

Begreppet hdlsa och lidande valdes eftersom de @r centrala i palliativ vérd. Trots obotliga sjukdomar
kan hdlsa ses som en kénsla av vdlbefinnande. Lidande férekommer ofta inom palliativ vard vilket blir
sjukskoterskans ansvar att lindra och stédja patientens upplevelse av livskvalitet.

Hdlsa

| denna studie betraktas hdlsa som ett b&rande begrepp i relation till palliativ vard. Oftast bendmns
halsan att den ar i samspel med ohdlsan och definieras som en salutogen process. Mélet med denna
process &r att identifiera och stdrka de resurser som hjdlper ménniskan att hantera stress, vilket framjar
en god hdlsa (Benzein et al., 2019, s.102). Ett synsatt dr att se hdlsa som motsats till sjukdom, medan
ett annat betonar hélsa som en individuell process som upplevs och skapas av personen sjdlv (Friberg
2019, s. 401). Tengland (2020) menar att hdlsa inte &r en férmdga i sig, men att det finns férmagor
for att uppné god hdlsa. Dessa férmagor omfattas av béde inre och yttre faktorer som &r nédvéndiga
for individens mdjlighet att kénna och agera. Enligt WHO (u.d) definieras hélsa som “ett tillstdnd av
fullstandigt psykiskt, fysiskt och socialt valbefinnande och inte bara frénvaron av sjukdomar eller
funktionsnedsdattningar”. Denna definition ar sarskilt relevant inom palliativ vérd, déar fokus ligger pé att
framija livskvalitet snarare &n att bota. Vilket beskrivs &ven av Jakobsson-Ung och Ohlén (2019, s. 246)
att for sjuksksterskor handlar det att frémija patientens upplevelse av valbefinnande, som utgér en
central del av deras erfarenheter i palliativ vard. Enligt Willman (2019, s. 33—43) ar forstaelse for
hela personen avgérande dd hdlsa pdverkas av biologiska, psykologiska, sociala och existentiella
faktorer. Ett holistiskt tillvagagéngssatt mdjliggdr personcentrerad vérd som utgdr frén patientens
individuella behov och livssituation.

Lidande

Ndr man arbetar som sjukskéterska méter man lidande mdnniskor, och som sjukskéterska dr man
medaktdr till lidande eftersom det medfdr en etisk utmaning fér sjukskdterskan som méste ta ansvar att
lindra lidande (Wiklund Gustin 2019, s.411). Hos mdnniskor &r lidande ofta en kénsla av maktldshet
Sver sin situation. Darfér ar det sjukskoterskans ansvar att géra patienten delaktig, sé att denne kan
aterfd kanslan av att kunna péverkas sitt liv inom sina omstdandigheter (Wiklund Gustin 2019, s.
411-412). Lidandet har ménga ansikten och sjukskdterskan maste kénna igen och méta de olika
formerna av lidande samt respektera personen som lider. Wiklund Gustin (2019, s. 411-412) beskriver
att det finns olika perspektiv pd lidande och de omfattar béade ett inifrén-och utifrdnperspektiv. Med
utifrdnperspektivet avses en allménménsklig forstéelse, dar lidande utforskas pé en teoretisk niva.
Medan inifrdnperspektivet fokuserar p& den subjektiva upplevelsen av lidande, exempelvis relaterat till
sjukdom, hélsa och varden som patienten far, vilket innebdr att sjukskdterskan behéver vara lyhérd for
patientens lidande. Begreppet hdlsa och lidande relateras till varandra; hélsa dd manniskan kdnner sig
hel och att vara kapabel medan lidande ger en negativt inverkan p& denna upplevelse (Wiklund
Gustin 2019, s. 413). Manniskan lar sig ndgot om sig sjdlv och sitt férhéllande till varlden dé hen lider,
p& samma satt av hur erfarenheter bidrar till att ménniskan formas. Alltsé &r lidande bade smartsamt
och har en mening inom hdlsa och vérd. “Det dar manniskans unika satt att forstd sig sjalv och sin
situation som avgér om lidandet uppfattas som meningsfullt eller meningsldst” (Wiklund Gustin 2019,
s.416).



Problemformulering

Den globala befolkningen blir allt éldre och férekomsten av sjukdomar dkar. Denna utveckling stdller
dkade krav pd hdalso- och sjukvarden, sarskilt inom den palliativa varden, dar fokus ligger pé att
fréamja livskvalitet snarare @n att bota. Palliativ vérd omfattar stéd till patienter i livets slutskede och
innefattar s@val fysiska som psykiska, sociala och existentiella dimensioner. Att varda patienter i livets
slutskede ar en komplex och kdnslomdssigt krédvande uppgift. Det kraver ett holistiskt férhallningssatt,
dar vardpersonal behdver kunna méta bdde patientens och ndrstdendes behov med empati och
professionalism. Samtidigt visar forskning att brist pd& utbildning, erfarenhet och resurser kan péverka
vérdpersonalens forutsattningar att ge god vdard. Detta kan i sin tur ha konsekvenser fér béde
vérdkvalitet och arbetsmiljé. Sjukskterskor har en central roll i den palliativa varden och befinner sig
ofta ndra patienten under livets sista tid. Deras arbete praglas av nérhet, kommunikation och etiska
dvervaganden. | takt med att vardbehovet 6kar, aktualiseras frégor om hur vérden organiseras, vilka
stodinsatser som finns tillgdngliga och hur vérdpersonal upplever sitt arbete inom denna vardform.



SYFTE

Studiens syfte &r att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativ vérd.



METOD
Design

| detta arbete tillampades en allmén litteraturstudie som metod, med syftet att belysa och
sammanstdlla tidigare genomfdrda forskning. (Polit & Beck 2021, s. 86). Relevanta studier som berdrde
studiens syfte identifierades, granskades kritiskt och varderades utifrdn vetenskaplig kvalitet innan den
sammanstdlldes. For att f& en djupare férstdelse for sjukskdterskors upplevelser och erfarenheter
beddmdes en kvalitativ ansats vara mest dndamalsenlig (Polit & Beck, 2021, s. 55). Denna
litteraturstudie genomférdes pé& ett systematiskt arbetssatt dar vetenskapligt material sdktes,
granskades och bearbetades utifrén Polit & Becks modell (se figur 1), som bestér av nio steg (Polit &
Beck 2021, 5.85).

Metoden inleddes med steg 1, ddr relevant problemomréde identifierades, vilket 1&g till grund for att
formulera studiens syfte och frégestélining. Detta utgjorde ett viktigt forsta steg i att strukturera och
planera den systematiska informationssdkningen av vetenskapliga artiklar.

Steg 1 Steg 2 Steg 3
Formulera syfte och Walj relevanta sékord Genomfor systematiska
fragestallning och databaser sokningar
Steg 6
Stag_d- - Steg 5 i Sammanfatta
Granska titel och Las valda artiklar i sin innehallet
abstrakt helhet
Steg 8
Steg 7 : Steg 9
Bedom artiklarnas Anal'_-,rsgra al_‘llklarna Ssammanstall och
. ) och identifiera
vetenskapliga kvalitet . presentera resultatet
kategorier

Figur 1. Fritt dversatt till svenska av férfattarna (Polit & Beck, 2021, s. 85).

Urval

Urvalskriterierna fér denna studie utgick fran Polit och Becks steg 2 av modellen, dar sokstrategier,
s6kord och databaser utformades (Polit & Beck 2021, s. 85). Tre databaser inkluderades, Cumulative
Index for Nursing and Allied Health Literature [CINAHL], Public Medicine [PubMed] och MEDLINE.
Databaserna PubMed och MEDLINE valdes dd de dr inriktade pé& medicin och hdlsa vilket méjliggjorde
sokning av artiklar som var vél anpassade till studiens syfte (Polit & Beck 2021, 5.93-95). CINAHL
valdes fér dess omfattande urval vetenskapliga artiklar. Artiklarna &r peer-reviewed samt relevanta
for sjukskdterskor och sjukvérdspersonal (Polit & Beck 2021, s. 90-92). Inklusionskriterier fér studien var
att artiklarna skulle vara vetenskapliga med kvalitativ design, peer-reviewed, tillgéngliga i
fulltextformat, och publicerade inom de senaste tio &ren. Artiklarna skulle dven vara skrivna pé
engelska, behandla vuxna patienter som vérdas inom palliativ vard samt inkludera badde manliga och
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kvinnliga sjukskdterskor. Inga avgrdnsningar har gjorts utifrén utbildningsnivd, vilket innebar att
sokningarna inkluderade béde grundutbildade- och specialistutbildade sjuksksterskor. Vid urvalet av
artiklar har hénsyn tagits till etiska aspekter. Endast studier som publicerats i vetenskapliga tidskrifter
och som uppfyller forskningsetiska principer har inkluderats. Urvalet omfattar vetenskapliga artiklar
fran ett globalt perspektiv, dar studier frén olika delar av vdrlden inkluderats for att ge en bred
forstéelse av @mnet. Exklusionskriterierna fér studien innefattade artiklar som baseras pé& kvantitativa
studier, litteraturéversikter, artiklar som handlade om nédgon annans erfarenheter eller perspektiv, samt
patienter under 18 é&r vilka exkluderades fér denna studie. Enligt Polit och Beck (2021, 5.87-88) bidrar
tydligt definierade inklusions-och exklusionskriterier till en grundlig analys och systematisk
sammanstdlining av relevant forskning. Fér denna studie har kontexten utvidgats till ett globalt
perspektiv.

Datainsamling

| steg 3 Polit och Becks modell valde férfattarna relevanta sékord och databaser. Artiklar soktes
baserat pd specifika sékord samt de valda inklusions-och exklusionskriterierna. Sékorden som valdes
for studien &r “sjukskdterskors erfarenheter”, “palliativ vérd och/eller livets slutskede” och kvalitativa
studier” sdkorden &versattes till engelska och sedan pébérjades sdkningarna i respektive databaser.
De valda sékorden i CINAHL var nurse experience, palliative care och qualitative study. | CINAHL
kombinerades sékorden med booleska operatoren AND. | CINAHL (se Bilaga 2) gav sékningen 30 antal
traffar efter att ha inkluderat sékorden samt begransningar av inklusionskriterier. Alla artiklar lastes i

fulltext, totalt valdes 4 artiklar for inkludering i analysen.

Sékningar av vetenskapliga artiklar genomférdes i tre databaser under ménaderna april och
september 2025. | databasen PubMed (se Bilaga 1), anvéindes sdkorden nurse experiences®, palliative
care or terminal care or end of life care och qualitative study. Som Polit och Beck (2021, s. 89) papekar
kan booleska operatorer som AND, OR och NOT, anvéndas for att utéka eller avgrdnsa sdkningarna.
Sokningen gav 451 traffar med inkluderande sékorden. Efter antal lasta titlar lastes dven 43
abstrakter, darefter granskades 16 artiklar och av dessa valdes 4 artiklar som uppfyllde
inklusionskriterierna och inkluderades i analysen. | PubMed anvdndes dven ett filter fér att visa artiklar
som dr tillgangliga via MEDLINE (se Bilaga 3), som &r en del av databasen med innehéllande
vetenskapligt granskade artiklar, samma sékord anvdndes dven i MEDLINE med béde sdkord och
begransningar resulterade sékningen i 16 traffar varav 3 artiklar valdes fér granskning och 2 artiklar
inkluderades. | PubMed och MEDLINE anvdndes bdde AND och OR. | PubMed tillémpades trunkering
med hjélp av asterisk-symbolen (*) som placerades efter nyckelord. Detta fér att inkludera béjningar
av ett och samma ord. Exempelvis genomférdes sokningar enligt féljande: nurses experiences*. Detta
tillvadgagangssatt gjorde det mdjligt att tacka flera variationer av det relevanta sdkordet och
ddarigenom identifiera artiklar som passade studiens syfte. Alla sékningar organiserades i sdkmatriser.

Urvalet genomférdes baserat pé& den sékstrategi som beskrivs i steg 2 utifrén inklusions-och
exklusionskriterier. Studien gjordes mer transparent genom att resultaten frén litteratursdkningarna
dokumenterades i en s6kmatris (se bilaga 1). | steg 4 granskades artiklarna noggrant fér att urskilja de
som var relevanta foér studien. For att sdkerstalla relevans lastes artiklarnas titel och abstrakt noggrant
flera ganger. Darefter valdes lampliga artiklar ut for detta arbete och artiklar som inte svarade pé
syftet eller uppfyllde kriterierna exkluderades. | steg 5 av modellen lastes sammanlagt 49 artiklar i sin
helhet och endast 10 vetenskapliga artiklar valdes, som besvarade studiens syfte. | steg 6
sammanstdlldes artiklarna i en artikelmatris (se bilaga 4). | steg 7 granskades artiklarna med hjalp av
Statens beredning fér medicinsk och utvérdering [SBU]:s (2022) granskningsmall fér kvalitativa studier.
Detta gjordes for att se om artiklarna hade tillrécklig metodologisk kvalitet och déarefter pabdrjades
analysen (se Bilaga 5). Artiklarna bedémdes utifrén férekomsten av metodologiska brister och
kategoriserades frén obefintliga till mattliga eller stora brister. Endast artiklar med obefintliga eller



méttliga brister inkluderades i resultatet, medan de med stora brister exkluderades dé& de ansags ha
otillracklig vetenskaplig kvalitet for att bidra till en tillférlitlig analys.

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes i steg 8 av Polit och Becks niostegsmodell, som innebér att analyseraq,
organisera och identifiera gemensamma teman i materialet. En kvalitativ innehdllsanalys med manifest
ansats anvdndes, vilket innebdr att materialet analyserades fér att identifiera tydliga, uttryckta
mdnster och teman utan att tolka de underliggande betydelserna (Polit & Beck 2021, s. 537, 557).
Detta tillvagagdngssatt dar sarskilt anvandbart i kvalitativa ansatser fér att analysera vetenskapliga
artiklar. Graneheim och Lundman (2004) betonar att kvalitativ forskning baseras pd beréattelser och
observationer, vilket krdver bade en djup forstdelse och ett ndra samarbete mellan forskaren och
deltagarna. Det innebdr att texter som bygger pd intervjuer och observationer blir dmsesidiga,
kontextuella och vardebundna. For att sdkerstdlla en noggrann analys ldstes de utvalda artiklarna
flera génger for att f& en helhetsbild. Darefter identifierades meningsbarande texter d& dessa ér
centrala i kvalitativa studier eftersom det ger insikter i deltagarens perspektiv och erfarenheter.

De meningsbdrande texterna kondenserades vilket innebdr att textens centrala innehall komprimeras
for att géra den mer Sverskédlig utan att férlora dess kdrna. Darefter tilldmpades kodning i syfte att
analysera och strukturera data. Férst jamférs och sorteras koderna som &r relevanta fér studiens syfte
for att sedan organiseras i kategorier och teman. Detta tydliggér ménster och samband i
datamaterialet. Utifran studiens syfte tillampades en manifest ansats, dar fokus &g pd att identifiera
och systematiskt sammanfatta relevant innehdll. Fér att effektivt analysera och jamféra innehdéllet i de
olika artiklarna anvdndes en artikelmatris (bilaga 4). Matrisen innehéller en systematisk dokumentation
av varije artikels syfte, metod, resultat och kvalitet, vilket bidrog till att sammanstdalla likheter, skillnader
samt dterkommande teman och ménster. Detta resulterade i en tydlig helhetsbild av materialet och
underlattade en systematisk Sversikt av den valda litteraturen (Lundman & Graneheim, 2004). | steg 9
sammanstdlldes resultatet och redovisas utifran tva kategorier och fyra subkategorier. Exempel p& hur
analysen genomférdes kan ses i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsbhédrande enhet | Kondensering Kod Subkategori Kategori
Some of the nurses Sjukskoterskor fick Kollegialt stéd. | Att samarbeta | Emotionell
stated that they received | stéd frén teamet vid och behov av paverkan
support from other svarigheter i palliativ stod

members of the team vard.

when they had

difficulties in giving

palliative care.

(Uzelli Yilmaz et al.,

2023)

Unlike previous | palliativ véard méts Moralisk stress | Etiska dilemman | Utmaningar i
experience from ddéden Sppet, till palliativ vérd
oncology care, where skillnad frén

there was a culture of onkologin.

silence around death,

nurses in palliative care

now face death openly
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and daily.

(Espejo- Fernandez &
Martinez-Angulo, 2024)

District nurses feel that Kompetensen inom Resurs-och Kompetenser Utmaningar i
competence needs to be | palliativ hemsjukvard | tidsbrist palliativ vérd
raised generally in bér forbattras genom

providing palliative care | utbildning, eftersom

in the home. They god vard kraver

highlight that more kunskap och

education and training of | erfarenhet.
staff is needed, because
good palliative care at
home is based on both
knowledge and
experience.

(Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2019)

Etiska aspekter

World Medical Association [WMA], (2024) &r deklarationen frén Helsingfors som omfattar “etiska
principer fér medicinsk forskning som involverar ménskliga deltagare”. | deklarationen ingdr olika
principer varav ett av dem &r informationskravet som kraver att alla deltagare har kunskap om
forskningen och syftet med det. Ytterligare bor samtyckeskravet fardigstéllas innan forskningen sker
genom att deltagarna @r informerade och méste godkdnna det (WMA, 2024). Forskningen bygger pé
frivilligt deltagande. Vilket innebdr att deltagare har informerats om att medverkan ar frivilligt och
kan ndr som helst végra sitt deltagande i forskningen eller aterkalla sitt samtycke utan att det
ifradgasatts. Deltagarnas rattigheter, integritet och sjglvbestdmmande har beaktats under
forskningsprocessen for att skydda deras valbefinnande (WMA, 2024). Ett annat princip som ingdr i
deklarationen ar konfidentialitetskravet som innebdr att forskaren ska skydda deltagarnas identitet och
personliga uppgifter inom forskningen, samt f6r och skydda individens rattighet och integritet. Kravet ar
att deltagarna ska kdnna sig trygga och darfér bor forskaren anonymisera deltagarna (WMA, 2024).
Den sista kravet av deklarationen inkluderar nyttjandekravet som innebér att deltagarnas uppgifter far
bara anvéndas i dennes godkdnnande i forskningsdndamdl och inget annat &n det som har informerats
till deltagaren (WMA, 2024). Fér denna studie har flera artiklar valts ut och férfattarnas etiska
aspekter har granskats utifrdn principer som inkluderas i forskningsetiska deklarationer. | syfte att
forebygga plagiering och utéka studiens transparens har férfattarna noggrann anvént sig av American
Psychological Association [APA] guiden (Sédertérns Hogskola, 2021).

RESULTAT

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att vérda patienter
inom palliativ vard. Resultatet av litteraturstudien baseras pa tio kvalitativa artiklar som var
genomférda i Faréarna, Norge, Saudiarabien, Spanien, Storbritannien, Sydafrika, Sydkorea, Turkiet
samt tva studier i Sverige. Dataanalysen resulterade i tvd dvergripande kategorier och fyra
subkategorier (se tabell 2 nedan). Dessa kategorier beskriver hur sjukskéterskor upplever arbetet med
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ddende patienter utifrdn ett emotionellt perspektiv samt de praktiska och etiska svarigheter som
arbetet medfér. Nedan presenteras resultaten utifrén dessa kategorier.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Emotionell péverkan Att uppleva starka personliga kdnslor
Att samarbeta och behov av stéd

Utmaningar i palliativ vard Etiska dilemman
Kompetens

For att ge en tydligare 6verblick vilka artiklar som bidrog till respektive kategori presenteras detta sammanstallt
i Tabell 3.

Tabell 3. Identifiering av kategorier och subkategorier utifran artiklarna.

Forfattare Emotionell paverkan Utmaningar i palliativ vérd
Ar
Att uppleva starka Att samarbeta och Etisk dilemma Kompetens
personliga kénslor behov stod
Alanazi, 2024 X X x
Brysiewicz & Campbell, X
2015
Chang, 2022 X X X

Espejo-Fernandez &
Martinez-Angulo, 2024 X X X X

McPherson et al., 2022 X

Mikaelsson MidIdv &

Lindberg, 2019 X X X
Johannesen et al., 2024 X X X
Johannesen et al., 2024 x x x
Limbu & Taylor, 2021 X x

Lind et al., 2022 X x x X
Uzelli Yilmaz et al.,, x X X

2023
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Emotionell paverkan

Resultatet visar att sjukskdterskors erfarenheter av att arbeta inom palliativ vard praglas av
kdnslomdssiga utmaningar. Arbetet innebdr att stdndigt méta lidande, déd och ndrstdendes sorg, vilket
beskrivs som bade en kélla till stress och en majlighet till personlig och professionell utveckling
(Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2024; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2019). Trots de
kdnslomdssiga pé&frestningarna framhdlls palliativ vérd som meningsfull, dar uppskattning fran
patienter och narstdende starker upplevelsen av att géra skillnad i livets slutskede (Chang, 2022;
Johannesen et al., 2024; Limbu & Taylor, 2021).

Att uppleva starka personliga kéinslor

Ett dterkommande tema i sjukskdterskors erfarenheter av palliativ vérd ar den starka personliga och
emotionella pdverkan som arbetet innebdr. Resultatet visar att motet med patienter i livets slutskede
vacker kdnslor som ofta féljer med dven efter arbetspasset. Sjukskdterskor beskriver att de ofta
utvecklar ndra relationer till b&dde patienter och néarstéende, vilket skapar starka band. De emotionella
banden beskrivs som meningsfulla men samtidigt psykiskt pé&frestande med kénslor av trétthet och
ofillréicklighet. Nar en patient avlider kan detta medféra att férlusten upplevs som sarskilt svar och i
vissa fall liknas vid personlig sorg (Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2024; Mikaelsson Midlév &
Lindberg, 2019). Resultatet visar att dessa utmanande kdnslor inte bara paverkar sjukskdterskan i
arbetet, utan dven péverkar privatlivet. Manga sjukskéterskor kom hem stressade, kénde férandringar i
personligheten eller hade svart att slappa tankarna pé patienter. Samtidigt bidrog patienternas och
narstdendes tacksamhet till positiva kdnslor som kunde ge energi dven efter en arbetsdag.
(Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2024; Limbu & Taylor, 2021). Att arbetet &r kdnslomdssigt
kravande och samtidigt meningsfullt aGterkommer i flera studier. Sjukskoterskor upplever frustration, sorg
och kdanslor av otillracklighet i situationer ndr vérden dvergér frén livsuppehéllande behandling till
lindrande insatser. Samtidigt framkommer det att sjukskdterskor upplever en stark kénsla av
yrkesstolthet i arbetet med patienter i livets slut. Att kunna lindra symtom, skapa trygghet och narvaro i
de sista stunderna samt f& uppskatining fran narstGende upplevs som en viktig och meningsfull del av
yrket (Alanazi, 2024; Chang, 2022; Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2024; Limbu & Taylor,
2021; Lind et al., 2022). Ansvar och engagemang bidrar till kénslomdssig belastning, sjukskéterskor
beskriver att de ofta bar ett stort ansvar och reflekterar dver om de gjort tillraickligt for patienten.
Samtidigt framhdlls stoltheten Sver att kunna uppfylla patientens sista dnskningar och skapa vérdighet i
livets slut som en stark drivkraft i arbetet (Chang, 2022; Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2024;
Johannessen et al., 2024; Mikaelsson Midl6v & Lindberg, 2019). Att varda patienter inom palliativ
vérd beskrivs som kénslomdéssigt krédvande men ocks& som meningsfullt och identitetsskapande, dar
sjukskoterskor upplever att de gor skillnad i patientens sista tid (Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo,
2024). Sammanfattningsvis visar resultaten att sjukskdterskor upplever en stark emotionell péverkan i
deras arbete. Kansloregistret strdcker sig frén sorg, frustration och kéanslor av ofillrécklighet till
upplevelser av mening, stolthet och tacksamhet. De gemensamma dragen i studierna betonar att
emotionell pdverkan @r en grundldggande och genomgdende erfarenhet inom palliativ vérd (Alanazi,
2024; Chang, 2022; Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2024; Limbu & Taylor, 2021; Lind et al.,
2022; Mikaelsson MidIdv & Lindberg, 2019).

Att samarbeta och behov av stod

Samarbete och tillgéng till stéd framtrdder som en avgérande faktor for sjukskdterskors méjligheter att
hantera den emotionella péverkan som palliativ vard innebdr. Flera studier betonar vikten av

13



interdisciplindrt teamarbete fér att kunna ge god och trygg vérd och framhdller betydelsen av
samarbete med andra professioner sdsom ldkare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
aven prdster, dd ménga patienter och narstédende har existentiella behov som riskerar att férbises
(McPherson et al., 2022; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2019; Johannesena et al., 2024; Yilmaz et al.,
2023). Ett valfungerande samarbete med lékare och palliativa team bidrar till trygghet fér bade
personal, patienter och narstéende. | flera studier beskrivs att bristande kontinuitet, tillgdnglighet och
kompetens hos Iékare bidrar till medicinska problem. Sjuksk&terskor upplever att de har en mer samlad
och dvergripande bild av patientens situation &n ldkarna och att under ronden ges méjlighet att ta upp
fragor gallande palliativ vard. Dock beskrivs det som svart att initiera diskussioner om palliativ vérd,
sarskilt nar sjukskoterskor tviviade pé sin egen beddmning (Johannesen et al., 2024; Lind et al., 2022;
Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2019). Det framkom &ven att sjukskdterskor ibland upplever att |gkare
fattar individuella beslut om évergdang till palliativ vard och att deras egna beddémningar inte alltid tas
pé& allvar, vilket skapar frustration. Vikten av att inkludera sjukskdterskor i gemensamma diskussioner om
beslut och etiska dvervaganden framhdvs som centralt for att stérka ett mer samordnat och effektivt
samarbete (McPherson et al., 2022)

Studierna visar sammantaget att det finns ett stort behov av stéd nér man vardar patienter i palliativ
vérd. Handledning, kollegialt stéd och majlighet till debriefing efter ett dédsfall lyfts som skyddande
faktorer mot emotionell utmattning. Omvant beskrivs brist p& psykologiskt stéd och kunskap i emotionell
hantering som riskfaktorer fér emotionell utmattning. Avsaknad av strukturerad handledning, eller en
ojamn tillgéng till sédan, upplevs av sjukskdterskor som en bidragande orsak till skad arbetsbelastning
och svarigheter att bearbeta svara situationer (Chang, 2022; Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo,
2024; Johannesen et al., 2024; Limbu & Taylor, 2021; Uzelli Yilmaz et al., 2023). Betydelsen av
kollegialt stdd och teamarbete lyfts fram som ytterligare en central faktor fér att hantera emotionellt
kravande situationer inom varden. Sjukskdterskorna upplever vardefullt stéd av att kunna vanda sig Hill
mer erfarna kollegor dé& det skapar en kdnsla av trygghet. Ett starkt lagarbete med stédjande
kollegor ses som en tillgdng och att s6ka stéd frén teamet underlattar hantering av svara vardmaoten
(Limbu & Taylor, 2021;Yilmaz et al., 2023). Sammantaget visar resultaten att sjuksksterskors behov av
stdd och samverkan &r komplext och innefattar flera olika nivéer och aspekter. Tillgéng ftill
interdisciplindra team, handledning, kollegialt stéd och en 6ppen dialog med lgkare dr avgdérande for
att hantera bdade de praktiska och emotionella aspekterna av palliativ vérd. Studierna visar att brister
i dessa omré&den upplevs dka den emotionella belastningen, medan fungerande samarbete och
strukturerat stéd beskrivs skapa trygghet, larande och meningsfullhet i arbetet (Chang, 2022;
Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2024; Johannesen et al., 2024; Limbu & Taylor, 2021; Lind et
al., 2022; McPherson et al., 2022; Mikaelsson MidIév & Lindberg, 2019; Uzelli Yilmaz et al., 2023).

Utmaningar i palliativ vard

Sjukskoterskor i palliativ vard méter olika praktiska, etiska och emotionella utmaningar som paverkar
vérdens genomférande. Denna kategori omfattar tvé subkategorier: Etiska dilemman och Kompetens.
Otydlig vardplanering och kommunikationsbrist bidrog till etisk dilemma och moralisk stress hos
sjukskoterskor (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo., 2024). Brist p& erfarenhet och oftillracklig
utbildning upplevdes dven som hinder fér att kunna ge trygg vérd till patienten i livets slutskede
(Chang, 2022).

Etiska dilemman

Flera studier visade att sjukskoterskor inom palliativ vard ofta stod infor etiska dilemman, séarskilt i
samband med kommunikation, beslutstagande och kulturella férvantningar (Lind et al., 2022; Alanazi,
2024; Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo., 2024; Uzelli Yilmaz et al., 2023). De beskrev att de ofta
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behdvde vaga patienternas dnskemdl mot medicinska riktlinjer och vérdteamets beslut. Detta ledde
ibland till inre konflikter, sarskilt ndr deras egna varderingar inte dverensstémde med vérdplanen. (Lind
et al., 2022). En vanlig utmaning som sjukskdterskorna beskrev var osdkerheten kring nar palliativ vard
borde inledas. Vissa upplevde att palliativ vadrd borde kombineras med kurativa insatser redan tidigt i
sjukdomsférloppet, medan andra ansdg att palliativ vard framst hérde hemma i livets slutskede (Lind et
al., 2022). Brist pé tydliga riktlinjer och kollegialt stéd gjorde att sjukskdterskor ofta hamnade i etiska
situationer dar de stdlldes infér svéra beslut som orsakade inre konflikter och moralisk stress
(Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo., 2024). Studierna belyste &ven situationer ddr patientens
onskemal stod i konflikt med medicinska rekommendationer, exempelvis ndr patienten avbdjde
behandling som sjukskéterskan ansdg nédvéndig. P& samma sétt kunde néarstdendes krav pé fortsatt
behandling, trots avsaknad av medicinsk nytta, skapa etiska dilemman hos sjukskéterskor (Uzelli Yilmaz
et al., 2023; Brysiewicz & Campbell, 2015). | s&dana fall tvingades sjukskdterskor ofta balansera
mellan patienters, ndrstdendes och vardteamets perspektiv.

Kompetens

Flera studier lyfte fram om kompetens och stddbehov for sjukskéterskor for att kunna utféra sina
uppgifter med trygghet och sdkerhet. Brist p& utbildning inom omrddet bidrog ofta till kdnslor av
otillréicklighet och osdkerhet i métet med palliativa patienter (Chang, 2022). Vissa sjukskdterskor
uttryckte att de behdvde dkad kompetens inom palliativ vard, de ville utvecklas professionellt och
ansdg att de kunde géra ett bdttre jobb med vidareutbildning (Johannessen et al., 2024). Lind et al.
(2022) betonade att sjuksksterskor efterfrdgade dkad utbildning och trdning i viktiga delar av
palliativ vard, sarskilt i dvergdngen frén botande till lindrande behandling. Alanazi, (2024) lyfte fram
att vidareutbildning, handledning och riktlinjer var centrala med att 8ka sjukskéterskans férméga att
hantera své@ra och emotionella vérdsituationer. Detta stod i kontrast till (Johannesen et al., 2024) som
betonade att distriktssjukskdterskor i palliativ vérd som saknade utbildning eller riktlinjer, forlitade sig
pé sina erfarenheter och magkénsla. Den bristande kompetensen gjorde att sjukskdterskorna kéande sig
otrygga med att méta patienter och deras ndrstdende (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2024 ;
Mikaelsson Midlév & Lindberg 2019; Lind et al, 2022). Samarbetet mellan sjukskéterskor och lékare
kan vara utmanande sdrskilt utanfor arbetstid, dé& patientansvaret ofta dvergick till vikarier. Studier
visade att sjukskdterskor i vissa fall hade fatt véinta upp till tvd timmar pd jourldkare (Johannessen et
al., 2024; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2019). Beroende pd& vardmilion kunde sjuksk&terskor ha ett
storre eller mindre ansvar, vilket upplevdes som en av deras stérsta utmaningar. Detta blev sarskilt
tydligt i situationer ddr sjukskdterskor behdvde fatta beslut pé& egen hand, utan tillgéng till Idkare eller
annan professionell stédresurs som kunde skapa kansla av osdkerhet och 6kad arbetsbelastning
(Chang, 2022). | livets slutskede @r ett valfungerande tvarprofessionellt samarbete avgérande pé
grund av vardens komplexitet. Sjukskdterskor uttryckte dven ett behov av vidareutbildning och
mdijligheter till kompetensutveckling for att kdnna trygghet i sin yrkesroll och kunna ge den basta
mojliga varden (Johannesen et al., 2024).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien utgick frén en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2021, s. 55)
passar en kvalitativ metod nér man vill underséka ménniskors upplevelser och erfarenheter mer
djupgéende. Litteraturstudien innebér att redan publicerad forskning granskas, ja@mférs och
sammanstdlls p& ett systematiskt satt (Polit & Beck, 2021, s.85). Det &r ett relevant sétt att fé& en
samlad bild av ett omrade, i det hér fallet sjukskdterskors erfarenheter i att vérda patienter inom
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palliativ vérd. En férdel med denna metod &r att den ger ett brett kunskapsunderlag, men svagheten
ar att forskaren inte har ndgon direkt kontakt med deltagare eller nya data. Alltsé &r man beroende
av tidigare studier som genomforts och rapporterats (Polit & Beck, 2021, s. 87-95).

Kvalitativa data kréver kriterier for att kunna bedémas pad ett tillforlitligt satt, n&got som Polit och Beck
(2021, s. 569-570) beskriver om Lincoln och Gubas (1985) teoretiska ramverk som ofta anvénds for
att beddéma kvaliteten i kvalitativa studier. Med syfte till att sdkerstdlla en systematisk och trovéardig
forskningsprocess genom fyra kriterier: tillforlitlighet (credibility) som visar att resultaten &r trovérdiga,
giltighet (confirmability) som handlar om hur val resultatet stétmmer dverens med insamlade dataq,
verifierbarhet (dependability) som handlar om stabilitet ver tid allts& att den har en spérbar grund
och dverférbarhet (transferability), att resultaten kan vara relevant i andra sammanhang (Lincoln &
Guba 1985, refererad av Polit & Beck (2021, s. 569-570). Férfattarna har granskat utifrdn Lincoln och
Gubas kriterier for att starka studiens trovardighet.

Giltighet handlar om hur val resultatet reflekterar det som man vill undersdka (Polit & Beck, 2021, s.
569). For att uppnd det har férfattarna foljt Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85), vilket ger en
tydlig struktur frén problemformulering till analys. P& det sattet starks trovardigheten eftersom varje
steg kan féljas och forstds. Valet av kvalitativ ansats bidrar ocksa till hdgre giltighet, eftersom den
fokuserar pd upplevelser snarare @n siffror som gors i kvantitativa studier (Polit & Beck , 2021, s.55).
De artiklar som valdes ut var peer-reviewed och hade kvalitativ design vilket 8kar sékerheten i att de
verkligen belyser sjukskdterskors erfarenheter. Dock kan en svaghet vara att endast engelsksprékiga
artiklar anvdndes. Férfattarna &versatte artiklarna fran engelska till svenska, vilket kan vara en
svaghet dd det finns en risk for feltolkningar. Fér att minska denna risk dversattes artiklarna forst
individuellt och granskades sedan gemensamt, vilket kan ses som en styrka dd& det dkade
tillforlitligheten i tolkningen och &ven dess giltighet. Att endast inkludera engelskspréakiga artiklar kan
dock ha medfért att studier fran andra sprdkomraden utesléts, vilket begrdnsade studiens bredd.
Dessutom kan tidsgrdnsen till de senaste tio &ren ha gjort att dldre men relevanta studier utesléts.
Samtidigt ar det en styrka att avgrdnsningarna till materialet blir aktuellt och forskningen uppdaterad
(Polit & Beck, 2021, s. 87-88). | flera av de inkluderade studierna deltog bade legitimerade
sjukskdterskor och specialistsjukskdterskor. Eftersom specialistsjukskdterskor ofta har en bredare
erfarenhet och férdjupad kompetens inom palliativ vérd kan detta ha péverkat resultatet.

Tillforlitlighet betyder att forskningsprocessen ska vara noggrann och metodisk sé att resultatet inte
péverkas av slumpen (Polit & Beck, 2021, s. 569). Tillforlitligheten i studien stdrks genom att
forfattarna beskriver sékningen i detalj, med vilka databaser som anvéndes, vilka sékord som valdes
och hur de kombinerades. Databaserna CINAHL, PubMed och MEDLINE som &r en del av PubMed ar
relevanta for vardvetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2021, s. 90-95). Sékningarna dokumenterades i
sOkmatriser som ar en tydlig styrka i studien som gér att processen dr 6ppen och tydlig att félja.
Dessutom anvdnde forfattarna (SBU, 2022) granskningsmall fér att bedéma om artiklarna hade
metodologiska brister och kategoriseras fran obefintliga till méttliga brister, vilket minskar risken for
slumpmadssiga beddmningar. Granskning av kvalitativa artiklar innebéar alltid en viss grad av
subjektivitet darfor valde férfattarna att analysera artiklarna tillsammans, vilket kan vara en tydlig
styrka eftersom olika personer kan tolka samma artikel pé olika satt. Svagheten har var att forfattarna
inte hade mdjlighet att delta i féreldsningarna med handledarna och dé kan man ha missat viktig
information som getts under métet trots att man fatt &terkopplingar via hégskolansplattform.
Tillforlitligheten hade darfér kunnat starkas ytterligare om férfattarna hade kunnat delta vid
opponeringstillfallet med studenterna och handledarna.

Verifierbarhet innebér att studien ska vara mdjlig att félja, forst& och granska, samt att férfattarnas
subjektiva varderingar inte ska styra resultatet (Polit & Beck, 2021, s. 570). | denna studie beskrivs
tydligt hur varje steg har gétt frén urval till analys, vilket gér den transparent. Analysen genomfdrdes
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med manifest kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004), som innebdar att
forskaren fokuserar pd det synliga i texten. Genom att visa exempel pd meningsbdrande enheter,
koder och kategorier (Polit & Beck, 2021, s. 557) blir det tydligt hur resultatet har utvecklats. Styrkan
med det ar att lasaren kan félja hela analysprocessen. En svaghet ar att férfattarnas egna
erfarenheter och forforstéelse paverkar hur data tolkas. Anledningen till det d@r att det handlar om en
litteraturstudie och det ar inte méjligt att gé tillbaka till deltagarna i de ursprungliga artiklarna fér att
kontrollera tolkningen. En annan aspekt som stdrker studiens verifierbarhet @r anvéndningen av APA
guidens referenssystem, vilket sdkerstdller tydlig kallhdnvisning och redovisning av litteratur. Detta dkar
studiens spdrbarhet genom att granska den anvénda informationen. For att 6ka verifierbarheten hade
forfattarna kunnat beskriva sin bakgrund och eventuella forférstéelse utforligt, négot som Graneheim
och Lundman (2004) rekommenderar i kvalitativ forskning.

Overfsérbarhet handlar om hur vél resultatet kan anvdndas i andra sammanhang (Polit & Beck,2021, .
570). En styrka &r att de valda artiklarna &r frén olika delar av varlden, vilket ger ett brett perspektiv
pé sjukskdterskors erfarenheter. Det Skar méjligheten att se gemensamma monster och erfarenheter
aven om vardkulturen skiljer sig mellan lander. Att kontext, metod och deltagargrupp tydligt redovisats
i artikelmatrisen gor att lasaren sjdlv kan bedéma om resultaten gar att anvdnda i andra miljser. Polit
och Beck (2021, s. 570) pdpekar att det ar lasaren som avgdr om resultaten kan dverforas till andra
situationer. En svaghet ar att skillnader i resurser, utbildning och vardsystem kan péverka hur relevanta
resultaten &r i exempelvis svensk vard, darfér bor dverférbarheten tolkas med viss forsiktighet. Trots
detta visar studien flera &terkommande teman som sannolikt kan ké&nnas igen i ménga vardkontexter.
Deltagargruppen bestod av sjukskdterskor med varierande yrkeserfarenhet, vilket starker
dverférbarheten. Svagheten av urvalet var att flera studier hade bara kvinnliga sjukskdterskor som
deltagare och det gér att man inte fdar in olika perspektiv. L&g variation i erfarenheter och majligt att
manliga eller kvinnliga sjukskdterskor fran andra kulturella sammanhang skulle beskriva erfarenheter.
Resultatet beddms andd vara dverférbart till liknande vérdmilider dar sjukskdterskor méter patienter i
livets slutskede.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativ
vérd. Baserat pd& 10 artiklarnas resultat identifierades tvd dvergripande kategorier: emotionell
péverkan och utmaningar i palliativ vérd. Nedan diskuteras resultaten i relation till barande begrepp
och tidigare forskning.

Resultatet visar att sjukskdterskor inom palliativ vard upplever en emotionell péverkan, dér arbetet
vacker kénslor av béde sorg, ofillrdcklighet och mening. Att stdndigt méta déd, lidande och
narstdendes sorg innebdr en pdafrestning. Detta beskrivs i tidigare forskning dar det framkommer att
sjukskoterskor i emotionellt krdvande vérdmiljder 16per hdg risk for arbetsrelaterad utmattning, sé
kallad burnout (Gémez-Urquiza et al., 2020). | palliativ vard anvénds dven begreppet compassion
fatigue for att beskriva den specifika form av emotionell utmattning som kan uppstd nér vardpersonal
under l&ng tid exponeras fér patienters lidande och dar empatin blir en belastning snarare &n en
resurs (Peters, 2018). Detta kan bidra till att férklara sjukskdterskornas beskrivningar av béade
kanslomdssig belastning och behov av stdd i resultatet. Overgéngen fran kurativ till palliativ vard
beskrivs som sdrskilt utmanande. Det innebar att fokus skiftar fran att bota till att lindra, vilket kan
skapa kénslor av ofillrdcklighet och frustration hos sjukskéterskan. Samtidigt framkommer det att
sjukskoterskor upplever mening i att kunna lindra lidandet och skapa trygghet for patienten i livets
slutskede. Detta kan forstds i relation till begreppet lidande, att lindra lidande handlar inte enbart om
att avlégsna smarta utan att dven goéra patienten delaktig for att skapa en kdnsla av kontroll trots
omstdndigheterna (Wiklund Gustin, 2019). Enligt ICN:s (2021) etiska kod har sjukskéterskan ett ansvar
att identifiera och lindra lidande bade fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Nacak & Erden (2022)
,betonar sjukskdterskans centrala roll i beslutsfattandet nar det kommer till Gvergdngen frén kurativ
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behandling ftill palliativ vard. Sjukskéterskans ansvar omfattar dérmed inte bara medicinska insatser
utan ocksd att skydda patientens rattigheter och féra patientens talan i beslut som rér vardens rikining.

Véra resultat visar Gven att samarbete och tillgéng till stéd &r avgdrande faktorer for att
sjukskoterskor ska kunna hantera den emotionella belastningen. Bristande stéd kan leda till kdnslor av
ensamhet och moralisk stress, medan fungerande teamarbete och handledning kan skapa trygghet och
Igrande. Detta gar vdl i linje med de fyra hdrnstenarna i palliativ vard, dér just teamarbete och
kommunikation framhdalls som grundldggande. Detta bekraftas av resultaten frédn en studie som
undersdkte sjukskoterskors emotionella motsténdskraft. Handledning, kollegialt stéd och
radgivningstjénster visade sig vara stdrkande faktorer och minskade psykisk stress i palliativa
vérdmilider (Alodhialah, 2024). | bakgrunden framkom det att palliativ vérd krdver ett
tvarprofessionellt samarbete for att méta patientens helhetsbehov, ndgot som resultatet tydligt
bekré&ftar. Liknande resultat redovisas i en studie av Wallerstedt et al. (2019), dér interprofessionellt
samarbete beskrivs som en forutsdttning for att bevara patientens vardighet och skapa trygghet,
samtidigt som brister i kommunikationen mellan professioner leder till otydlighet och osdkerhet i
vardprocessen. De brister som beskrivs i samarbetet mellan sjukskéterskor och Iékare i vart resultat
synliggdr en tydlig skillnad mellan den praktiska verkligheten och de riktlinjer som ska styra vérden. |
teorin ska samarbete mellan olika professioner och effektiv kommunikation sdkerstalla en god vard,
men i praktiken leder resursbrist och bristande kommunikation till frustration och osdkerhet. Resultatet
pekar darfér pd vikten av att skapa strukturerade uppldagg for bade emotionellt stdd (exempelvis
handledning) och gemensamma forum f6r beslutsfattande.

En annan central del i resultatet var de etiska dilemman sjuksk&terskorna stdlldes infér, exempelvis nar
patienternas eller ndrstdendes dnskemdl inte éverensstdmmer med vardpersonalens bedémning. Detta
kan kopplas till sjukskoterskans professionella och juridiska ansvar enligt séval ICN:s etiska kod som
svensk lagstiftning ddr patientens autonomi respekteras samtidigt som varden ska vara séker och
evidensbaserad. Tidigare forskning visar att sjukskdterskor inom hemsjukvard ofta méter liknande etiska
problem, dar de behdver balansera mellan patienters, vérdpersonalens och ndrstdendes férvéntningar
(Karlsson et al., 2010). Bristen p& tydliga riktlinjer i komplexa situationer kunde bidra till moralisk stress
vilket resultatet belyste. (Georges & Grypdonck, 2002) tydliggdr att sjukskdterskor upplever
kénslomdssig belastning och moraliskt ansvar vid vard av palliativa patienter, framférallt i situationer
dar de tvingas fatta beslut utan tydliga riktlinjer eller professionellt stéd. Detta stémmer med resultatet
dadr avsaknaden av viktiga resurser beskrevs som en bidragande faktor till moralisk stress. Utifrén ett
halsoperspektiv okar risken for ohdlsa, sarskilt nar stéd av resurser saknas. Det &r inte enbart
sjukskéterskorna som pdaverkas av dessa dilemman, dven patienterna riskerar att lida. Om
kommunikationen brister eller om sjuksk&terskan @r osdker kan det 8ka patientens lidande, vilket i sin
tur leder till att patienten inte kdnner sig trygg eller delaktig, som ar viktigt i palliativ vérd. Detta
bekraftades i en studie av Towers et al. (2003), som belyser att kommunikationsbrister @r ett av de
viktiga etiska problemen i palliativ vard. Nar information inte ges tydligt riskerar patientens
delaktighet att minska, vilket kan skapa oro och lidande. Déaremot beskriver Kirby et al. (2014), om hur
viktigt det &r med patient-och sjukskoterskans relationer trots patientens tillstand, fér att upprétthélla
psykosocialt vdalbefinnande genom att uppdatera med information om deras tillsténd till bade patienter
och deras ndrstdende. Effektiv kommunikation mellan sjukskéterskor och patienter @r en viktig del i att
identifiera palliativ vard, trots att kommunikationen kan vara komplex &ar den betydelsefull nar
vardbehovet dndras.

Vidare framkom ocksé& att sjukskoterskor ofta upplevde oftillrdcklig kompetens inom palliativ vérd vilket
kopplas till att utbildningen inom omrddet dr begrdnsad pd grundnivd. Att sjukskdterskor sjdlva
uttryckte behov av vidareutbildning kan ses som en strdvan efter att bade stdrka sin professionella roll
och sin trygghet i métet med ddende patienter. Detta stéds av en tidigare forskning dar det framgér
att sjukskdterskor som har vidareutbildning inom palliativ vard &r mer bendgna att ge god vard (Hu et
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al., 2003). Darmed kan fortbildning bidra till att sjukskdterskan kénner sig battre férberedd infor de
komplexa utmaningar som finns i palliativ vérd, oavsett patientgruppens alder. Med 6kad kompetens
och erfarenhet blir sjukskéterskan battre pé att identifiera patientens lidande och anpassa varden
efter deras behov, vilket leder till att patienternas livskvalitet férbattras. Ytterligare en aspekt som
belyses i resultatet var att sjukskoterskor ofta fattade sjdlvstdndiga beslut i frénvaron av lgkare. Detta
upplevdes pafrestande, eftersom det &g utanfor sjukskdterskans kompetensomrade. Trots att
sjukskdterskans roll i palliativ vard har brister i beslutsfattande kring patientens tillst&nd framkommit,
vilket anses ligga bakom ldkarens ansvarsomré&de, minskar sjukskdterskans fortroende (Kirby et al.,
2014). Denna typ av ansvar skapade osdkerhet och moralisk stress, sarskilt nar stéd frén vérdteamet
saknades. Geunich et al. (2025) visar att ett starkt samarbete inte bara Skar tryggheten i
vardsituationen, utan ocks& minska den belastning som annars ldggs pd sjukskdterskan.

SLUTSATSER

Resultatet visar att sjukskdterskans roll i palliativ vard dr komplex och djupt praglad av emotionella
upplevelser och etiska stdllningstaganden. Arbetet innebdr en standig balans mellan professionell
distans och medménsklig ndrhet, dar forméagan att hantera lidande hos patienten och hos sig sjalv blir
central. Litteraturstudien synliggdr hur samarbete, handledning och kompetensutveckling ér avgérande
for att sjukskdterskan ska kunna ge en trygg och vardig vérd. Med utgéngspunkt i den palliativa
vérdens vardegrund blir det tydligt att sjukskdterskans forutsattningar behdver starkas inte bara genom
utbildningsinsatser utan dven genom organisatoriska strukturer som framijar reflektion, aGterh@mtning och
stdd. En sddan helhetssyn gynnar bé&de vardpersonalens vélbefinnande och patientens upplevelse av
vardighet i slutet. Eftersom resultatet visar att kénslomdssig belastning och behov av stéd &r
aterkommande teman, bér framtida forskning fokusera pd hur olika typer av stédinsatser kan starka
sjukskdterskors valbefinnande i palliativ vard. Det vore dven relevant att studera skillnader mellan
vardkontexter samt hur kulturella skillnader péverkar dessa erfarenheter.
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sjukdom pa ett av arbete inom palliativ | samt behovet av ett
hospice. vérd. flexibelt och
individanpassat
Datainsamling: arbetssatt som
ostrukturerade utmanar
individuella intervjuer. traditionella
sjukhusrutiner.
Analys: tematisk analys.
Elina Mikaelsson District nurses' Syftet med studien | Design: kvalitativ metod Studien betonar att Mattliga
experiences of var att belysa med induktiv ansats. samarbete dr brister

MidlSy, Terese
Lindberg, 2019,
Nordic Journal of

providing palliative
care in the home: An
interview study

distriktsskoterskors
erfarenheter av att
ge palliativ vard i
hemmet.

Urval: tolv
distriktsskoterskor (tre
mdn och nio kvinnor)
med

specialistsjukskoterskeutb
ildning, yrkeserfarenhet

centralt, att arbetet
ar bade emotionellt
belénande och
péfrestande, samt
att det kraver
mycket tid och
expertis.

27



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Espejo-Fern%C3%A1ndez+V&cauthor_id=38967063
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Espejo-Fern%C3%A1ndez+V&cauthor_id=38967063
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Espejo-Fern%C3%A1ndez+V&cauthor_id=38967063
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Angulo+P&cauthor_id=38967063
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Angulo+P&cauthor_id=38967063

Nursing Research,

Sverige.

som distriktsskoterskor i
7—-34 ar och erfarenhet
av hemsjukvérd i 5-34
ar, varav atta hade
tidigare utbildning i
palliativ vard.

Datainsamling:
semi-strukturerade
intervjuer

Analys: kvalitativ
innehdllsanalys.

Distriktsskoterskorna
i studien uttryckte ett
behov av mer
resurser och
organisatoriska
férandringar, sdsom
battre tillgéng till
lakare och ett
palliativt
hemsjukvardsteam

Elsa J. D, Johannesena | District nurses Syftet med studien | Design: kvalitativ studie Resultatet visade att | Obefintlig
, Helle Timm, Asa experience providing | var att undersoka sjuksk&terskorna a brister
Réina, 2024, terminal care in rural | distrikt Urval: éﬂ(.z kvinnliga Upplevdeoaﬁ
o and more urban sivkskéterskors distriktsskoterskor med terminalvard kunde
Scandinavian Journal L . I minst ett &rs erfarenhet vara utmattande
of Primary Health districts. A qualitative | erfarenheter ?v A [ av att varda allvarligt men ocks& givande,
Care, Fardarna. study from the Faroe | ge palliativ vard sjuka patienter dé de fick uppfylla
Islands till patienter och patientens dnskan
deras familjer i Datainsamling: att d6 i hemmet. De
hemmet. fokusgruppsdiskussioner | betonade vikten av
familjens stdd foér att
Analys: Tematisk analys moijliggdra dédsfall
i hemmet och att
gott samarbete med
allménlékare och
palliativa team var
avgérande
Lind, S., Bengtsson, A., | Registered nurses' Syftet med studien | Design: kvalitativ Resultatet visade att | Obefintlig
Alvariza, A., & experiences of var tvafaldigt: att deskriptiv studie sjuksksterskor var a brister
Klarare, A, 2022, caring for patients in | belysa o .osqkrsz av
; hospitals transitionin legitimerade Urval: elva kvinnliga innebdrden om
Nursing & Health P . 9 . 9 . sjukskoterskor palliativ vérd.
Sciences, Sverige from curative to siukskaterskors Deltagarna uttryckte
palliative care: A erfarenheter av Datainsamling: att patienternas
qucli'raﬁve STUd)’ pG”iGﬁV vard och semistrukturerade onskemdl bor
av att varda intervijuer respekteras, om att
patienter som involvera deras
Bvergar fran Analys: induktiv analys narstdende i beslut.
- _— Samarbete kunde
kurativ till palliativ .
. . kdnnas som en
vard pé sjukhus. utmaning fér dem,
sarskilt
kommunikationen
mellan narstéende
och lgkare. De
beskrev &ven att
sjukhusmiljén var inte
anpassad for
palliativ vard, pga.
tid-och resursbrist.
Trots detta strdvade
sjukskoterskorna
med att ge en god
vard till patienterna.
Uzelli Yilmaz, Yilmaz, | A phenomenological | Syftet med studien | Design: kvalitativ studie Resultatet visade att | Mattliga
var att beskriva sjukskdterskorna brister

Duzgun & Akin,

Analysis of

upplevde emotionell
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2023, OMEGA -
Journal of Death and
Dying: Sage Journals,
Turkiet

Experiences and
Practices of Nurses
Providing Palliative
and End of Life Care

sjukskoterskors
erfarenheter och
praxis som
tillhandahéller
palliativ vard och
véard i livets
slutskede

Urval: elva sjuksksterskor
som jobbat inom
palliativa varden i minst
ett ar.

Datainsamling:
semi-strukturerade
intervjuer

Analys: fenomenologisk
analys

belastning och
pdverkades av
patienters lidande
och déd. De tyckte
att det var brist pé&
tid och resurser
vilket gjorde att
patienterna inte
kunde f& optimal
vard. De stdlls infor
etiska dilemman
angdende
kommunikation med
ndrstdende om
patientens
livsuppehdllande
behandlingar. Trots
dessa har de férsokt
ge god vard till
lidande patienter
men att det
fortfarande behdvs
mer stéd, utbildning
och handledning.

Teju Limbu, Paul M
Taylor, 2021, British
Journal of Nursing,
Storbritannien

Experiences of
surgical nurses in
providing end-of-life
care in an acute
care setting: a
qualitative study

Syftet med studien
var att utforska
erfarenheterna hos
kirurgiska
sjuksksterskor nar
de vardar déende
patienter p& en
akutsjukvardsavdel
ning.

Design: kvalitativ studie
Urval: &tta sjukskoterskor
Datainsamling:
semistrukturerade

intervjuer

Analys: tematisk analys

Sjukskdterskorna
ansdg att vard i
livets slutskede @r en
grundlédggande del
av deras yrkesroll
och att de kunde ge
lamplig fysisk véard.
De ansdg sig ha ett
starkt feamstdd som
upplevdes vardefullt
men identifierade
ocksé ineffektiv
kommunikation,
tidsbrist, oladmplig
miljé och férdrdjd
behandling som
utmaningar. De
ansdg sig kunna ge
lamplig fysisk vérd
men det fanns en
utmaning i att ge
emotionellt och
psykologiskt stod ftill
ddende patienter
och deras
ndrstdende.

Mattliga
brister

McPherson, Mitchell,
Kvande, Sletten,
Steindal, 2022,
Norge.

Haematological
nurses' experiences
about palliative care
trajectories of
patients with life-
threatening
haematological
malignancies: A
qualitative study

Syftet med studien
var att utforska
hematologiska
sjukskoterskors
erfarenheter av
palliativ vard for
patienter med
livshotande
hematologiska

Design: kvalitativ studie

Urval: tolv sjukskdterskor
med minst tvé ars
arbetslivserfarenhet av
att vérda patienter med
livshotande
hematologiska
maligniteter.

Resultatet visade att
ett botande fokus
férdréjer ofta
palliativ vard, som
dd introduceras sent.
Arlig dialog med
patienter
underlattar varden,
dven om

Obefintlig
a brister
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maligniteter.

Datainsamling:
semistrukturerade
intervjuer

Analys: induktivt med
systematisk
textkondensering

sjukskoterskor tvekar
att tala om déden
tidigt. Dessutom
behdvs battre
tvarprofessionellt
samarbete, eftersom
sjukskdterskor ofta
identifierar
palliativa behov
fére lakarna men
saknar forum for

informationsutbyte.
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