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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Omvardnad i livets slutskede &r en vanlig uppgift pd en intensivvardsavdelning.
Sjukskdterskor behdver anpassa sig fran en livréddande insats till att vérda patienten i livets slutskede.
De stdlls dé infér en komplex uppgift med att vérna om patientens vardighet och mojliggéra en fridfull
déd i en tekniskt avancerad vardmiljs.

Syfte: Att beskriva intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av omvardnad av vuxna patienter i livets
slutskede pd intensivvérdsavdelning.

Metod: Studien utférdes som en allméan litteraturstudie med en kvalitativ design baserad pé nio
vetenskapliga originalartiklar. Dataanalysen utgick ifrén en reflexiv tematisk analys enligt Braun och
Clarke.

Resultat: Tvé teman identifierades: upplevda utmaningar for en véardig och personcentrerad
omvdardnad samt emotionella upplevelser och utmaningar. Dessa omfattade fyra subteman: vérdmiljon
som en utmaning i omvardnaden, utmaningar i kommunikationen och i den andliga omvardnaden,
upplevda emotioner vid omvdérdnaden i livets slutskede samt upplevelsen av etisk stress.

Slutsatser: Intensivvardssjukskdterskor upplevde omvardnaden i livets slutskede som bade emotionellt
belastande och meningsfull. Hinder identifierades i form av vérdmiljs, kommunikativa svérigheter och
kulturella skillnader. Resultaten indikerar ett behov av fortsatt forskning, utbildning och organisatoriska
forbattringar for att stédja omvardnaden i livets slutskede pd intensivv@rdsavdelningar.

Nyckelord: erfarenheter, intensivvard, intensivvardssjukskoterskor, livets slutskede



ABSTRACT

Background: End-of-life care is a common responsibility in intensive care units. Intensive care nurses
must navigate the transition from life-saving interventions to providing care for patients at the end of
life. They face the complex task of preserving patients’ dignity and facilitating a peaceful death within
a technologically advanced care environment.

Aim: To describe intensive care nurses’ experiences of caring for adult patients at the end of life in the
intensive care unit.

Method: The study was conducted as a general literature review with a qualitative design, based on
nine scientific original articles. Data analysis was conducted using a reflexive thematic analysis
according to Braun and Clarke.

Results: Two themes emerged: perceived challenges in providing dignified and person-centred care
and emotional experiences and challenges. Four subthemes were identified: the care environment as a
challenge in nursing care, challenges in communication and in spiritual care, experienced emotions in
end-of-life care, and the experience of ethical stress.

Conclusion: Intensive care nurses experienced end-of-life care as both emotionally demanding and
meaningful. Barriers were identified related to the care environment, communication difficulties, and
cultural differences. The findings indicate a need for further research, education and organizational
improvements to support end-of-life care in intensive care units.

Key words: end-of-life care, experiences, intensive care, intensive care nurses.
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INTRODUKTION

P& intensivvardsavdelningar [IVA] vérdas de mest kritiskt sjuka patienterna och dédligheten ar
generellt hdgre @n p& andra vardavdelningar pa sjukhus. Patienter kan avlida bade plétsligt och mer
forutsagbart, exempelvis ndr livsuppehéllande &tgdarder avslutas eftersom de inte ldngre beddms vara
till gagn for patienten (Kesecioglu et al., 2024, s. 1741). Intensivvardssjukskdterskor &r centrala i
denna process och deltar i allt frén livréddande insatser till omvardnad och emotionellt stéd nér
patienten ndrmar sig livets slut. En av férfattarna har erfarenhet frén kliniskt arbete av dessa
situationer och har observerat att b&de patienter, nérstdende och sjukskdterskor kan hantera dem pé
olika satt, samt att omvé@rdnaden kréaver ndra samspel och god kommunikation mellan alla inblandade.
Att varden i livets slutskede blir s& god som méjligt ar avgérande for patientens ratt till en fridfull déd,
for narstéendes mojligheter att hantera situationen och for sjukskdterskans professionella ansvar. Det
finns &ven ett samhdllsperspektiv, dd god omvardnad kan bidra till minskad ohdlsa och potentiellt
minska kostnader. Mot denna bakgrund dr det viktigt att studera intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter av omvardnad i livets slutskede pé IVA, for att bidra till férbattrad vardpraxis och stéd

till b&de patienter och nérstéende.



BAKGRUND

Intensivvard ur ett globalt perspektiv

Ménga doédsfall globalt intraffar i sjukhusmiljd och en betydande andel av dessa sker inom
intensivvarden (Ay et al., 2020). Detta understryker det stora behovet av kvalificerad vard i livets
slutskede. Behovet &r i linje med Férenta nationerna [FN] (United Nations, u.d.) mal 3 om god hdlsa och
valbefinnande, som betonar vikten av tillgang till séker och effektiv vard for alla.

Benbenishty et al. (2024) betonar intensivvardssjukskdterskors centrala roll i vérden av patienter i livets
slutskede pd IVA. Dessa sjukskoterskor tillbringar mycket tid vid patientens sida och ansvarar béade for
omvardnad och fér att ge emotionellt stdd till patienter och deras narstdende. Trots deras betydelse
visar studien, som omfattar data fran 199 IVA i 36 lander, att sjukskdterskors deltagande i beslut om
att begrdnsa eller avsluta livsuppehéllande behandling varierar avsevdrt mellan olika regioner.
Resultaten indikerar att sjukskdterskor i vissa omré&den, sdsom norra Europa och Australien, ofta ar
aktivt involverade i dessa beslut, medan deras roll i andra regioner &r mer begrénsad eller ibland helt
férsummad. Denna variation kan innebdra att viktiga aspekter av patientens och néarstdendes behov
och dnskemal, som sjukskdterskor ofta har sdrskild kénnedom om, riskerar att férbises i
beslutsprocessen. Studien framhdller sarskilt kommunikationssvarigheter och kulturella skillnader inom
vardteam som centrala faktorer bakom dessa skillnader. Det finns betydande variationer och
utmaningar gdllande intensivvdardssjukskoterskors arbetsférutsattningar globalt, vilket kan utgéra hinder
for att sékerstalla god omvéardnad i livets slutskede (Benbenishty et al., 2024).

Intensivvard i Sverige

Intensivvard utgdr en specialiserad vérdnivé fér patienter med akut eller férvarrad organsvikt och
omfattar badde avancerad dvervakning och behandling som stddijer eller ersatter organfunktion. IVA
fungerar som resurs for hela sjukhuset, med kapacitet att tillhandahdlla avancerad medicinsk
behandling och 6vervakning som inte kan ges pé& ldgre vardnivder, s& som &vervakning via
artdrkateter och understédd andning via respirator. De sjukskoterskor som arbetar pd IVA ér
specialistutbildade inom intensivvard (Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard [SFAI], 2024).

Vardtiden p& IVA varierar beroende pé sjukdomens allvarlighetsgrad och patientens tillstand, frén
négra timmar till flera veckor (SIR, 2026a). Under &r 2025 avled 3106 personer pé IVA i Sverige,
vilket tydligt illustrerar den livshotande karaktdren hos de tillstdnd som behandlas p& denna vérdnivé
(SIR, 2026bh).

Patient- och ndarstaendeperspektiv pa IVA

| en studie av Olsen et al. (2017) beskrivs att patienter som vardas pd IVA befinner sig i en situation
préglad av stor sarbarhet. Studien visar dven att den hégteknologiska vérdmiljén, tillsammans med
sedering och kritisk sjukdom, kan bidra till férvirring, hallucinationer och svarigheter att skilja mellan
verklighet och fantasi. Patienter kan darfér uppleva intensivvardstiden som fragmenterad och overklig,
vilket i sin tur kan férstarka kdnslor av maktléshet och forlust av kontroll. | denna sérbara situation
uppstar ett starkt beroende av vardpersonalen for att tillgodose bé&de fysiska och emotionella behov.
Kommunikationssvarigheter dr vanligt férekommande, sarskilt vid respiratorbehandling, vilket kan bidra
till frustration, otrygghet och en kdnsla av isolering. Samtidigt har sjukskéterskans ndrvaro en
avgérande betydelse fér patientens upplevelse av trygghet och véardighet. Ett respektfullt bemdtande,
kontinuitet i vérden och férmégan att uppmdarksamma patientens behov kan bidra till att minska
lidande och skapa en kénsla av sdkerhet i en annars utsatt situation (Olsen et al., 2017).



Na&r en patient pd& IVA gér frén att vardas i botande syfte till att gé in i vard i livets slutskede sé dkar
aven behovet av stéd till familj och ndrstdende frén det att beskedet om att livsuppehéllande atgdrder
kommer att avbrytas. Tidigare forskning om vard i livets slutskede pd IVA visar att ndrstéendes
overgripande upplevelser ofta ar positiva, sarskilt i relation till vérdpersonalens engagemang och
mdijligheten att vara narvarande under patientens sista tid i livet (Lovell et al., 2023; Paré et al.,
2021). | en studie av Lovell et al. (2023) beskrev nérstdende en hég grad av tillfredsstdllelse med den
vard som gavs, vilket bland annat relaterades till ett respektfullt och empatiskt bemétande fran
vardpersonalen samt tillg&ngen till att f& ta avsked. Samtidigt identifierades ett tydligt behov av
tidigare och tydligare kommunikation om att patientens fillsténd var livshotande och att déden var
ndra férestdende. Nar informationen upplevdes som oftillrdcklig eller férdrdjd skapades osdkerhet och
otrygghet hos narstéende, sarskilt innan ett formellt familiemdte med ansvarig lékare dgde rum (Lovell
et al., 2023). Liknande resultat framkommer i Paré et al. (2021) studie, dar narstdende i hég grad
hade svart att férstd den medicinska information som gavs pd IVA. Endast en av fem deltagare kunde
redogdra for patientens sjukdomstillsténd, vilket indikerar att kommunikationen ofta inte ar tillrackligt
anpassad till ndrstéendes behov och foérkunskaper (Paré et al., 2021). Sammantaget visar dessa
studier att dven om vdérden i livets slutskede ofta upplevs som engagerad och stédjande, kan bristande
och otydlig kommunikation bli ett centralt problem som kan pdaverka narstdendes mdjlighet att kénna
trygghet och delaktighet i vérden.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Omvdéardnadens professionella grund vilar pa en helhetssyn p& manniskan dar béde fysiska, psykiska
och sociala behov beaktas. Denna ansats kan sparas till Florence Nightingale (1820-1910), en central
gestalt i utvecklingen av den moderna sjukskdterskeprofessionen. Hon formulerade tidiga professionella
normer fér omvardnad i verket Notes on Nursing: What it is and what it is not (Nightingale, 1859). Hon
framhall att sjukskoterskans priméra uppgift ar att framja hélsa och stédja &terhédmining snarare @n att
enbart behandla sjukdom, vilket etablerade en patientcentrerad férstéelse av omvardnad som
fortfarande praglar professionens kdrna. Denna helhetssyn har haft avgérande betydelse f6r hur
sjukskoterskans ansvar har utvecklats i bade klinisk praktik och etisk reglering (Bjérkman et al., 2019). |
nutida omvardnad tydliggors detta ansvar genom International Council of Nurses [ICN] (2021) etiska
kod, dar sjukskdterskans uppdrag innefattar att framja halsa, férebygga sjukdom, lindra lidande och
verka fér en vardig déd. Omvardnad ska utdvas med respekt fér manskliga rattigheter och utan
diskriminering, samtidigt som sjukskdterskan férvéntas agera med etisk medvetenhet och reflektion. En
etiskt grundad omvardnad innebé&r ddrmed att varden inte begrdnsas till medicinska interventioner,
utan dven omfattar patientens och de ndrstdendes behov av delaktighet, trygghet och véardighet (ICN,
2021).

| en svensk kontext bar legitimerade sjukskdterskor det &vergripande ansvaret foér att planera,
genomfdra och utvdrdera omvéardnadsinsatser i ndra samverkan med patienten, med mélet att framja
halsa och méjliggéra ett sé sjalvstandigt liv som majligt (Svensk sjukskdterskeférening, 2024). Detta
ansvar forutsatter bade hdg klinisk kompetens och ett etiskt férankrat férhdllningssatt dar integritet och
vardighet prioriteras. Brister i omvardnadskompetens har visats kunna leda till vardskador, 6kad
dédlighet och férsémrad vérdkvalitet, vilket understryker omvérdnadens centrala roll i hdlso- och
sjukvérden (Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

Omvardnadens praktiska genomférande struktureras ofta genom omvérdnadsprocessen, vilken enligt
Florin (2019) utgdr en systematisk och evidensbaserad modell fér att anpassa varden efter patientens
individuella behov. Processen méjliggér kontinuerlig beddmning, planering, genomférande och
utvdrdering av omvdardnadsétgdrder, vilket ar sarskilt betydelsefullt i komplexa och snabbt
foranderliga vardsituationer s@som intensivvérd. | livets slutskede innebér detta att vérdens mal



successivt behdver omformuleras frén bot och stabilisering till lindring, trygghet och véardighet, i enlighet
med patientens aktuella tillstédnd och énskemdal.

Inom intensivvard har sjukskdterskans roll i livets slutskede beskrivits som sdrskilt krdvande, dé& vérden
behéver integrera avancerad medicinsk behandling med lindrande och existentiellt stédjande
omvardnad. Kisorio och Langley (2016) visar att intensivvardssjukskoterskor betonar betydelsen av att
kunna genomféra symtomlindrande &tgdrder samtidigt som de @r narvarande for att méta patientens
och de ndrstdendes psykiska och andliga behov. Detta belyser att omvérdnad i livets slutskede pd IVA
inte enbart handlar om att hantera fysiologiska férdandringar, utan ocksé om att skapa trygghet,
mening och vdrdighet i en ytterst sdrbar situation.

Definition av ”i livets slutskede”

Vard i livets slutskede ar ett begrepp som ofta anvdnds tillsammans med, eller ibland som synonym till,
palliativ vard. Trots den néra kopplingen representerar vard i livets slutskede en sarskild fas med
specifika méal och fokusomrdden. Denna fas kdnnetecknas av att vardens huvudsakliga syfte ar att
lindra lidande, skapa trygghet och uppratthélla patientens vardighet under livets sista period. En klar
distinktion mellan begreppen ar darfor viktig for att skapa en korrekt forstdelse av vardens syfte och
innehdll. (Nacak & Erden, 2022).

Begreppet palliativ &r ett paraplybegrepp. Palliativ vard kan pé&gd under en léngre tid, ibland flera
&r och utgdr ett dvergripande vardférhéllningssatt som syftar till att hos patienter med obotlig sjukdom
tillgodose fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Vard i livets slutskede kan ddremot forstés
som den mest intensiva och mélinriktade fasen av den palliativa varden, dar fokus har férskjutits frén
livsférlangande behandling till att stédja patienten och de narstdende under den avslutande livsfasen
(Nacak & Erden, 2022; Socialstyrelsen, 2025).

P& IVA kan patienter avlida plétsligt till féljd av akut sjukdom eller trauma, utan att ndgon 6vergdng
till planerad vard i livets slutskede hinner ske. Detta innebdr att livets slutskede inte alltid foljer en
forutbestamd langre vardplan, vilket stéller sarskilda krav pé sjukskdterskors omvérdnadsinsatser och
etiska stallningstaganden. Nar livsuppehdllande atgarder avslutas pé IVA sker dédsfallet ofta inom
kort tid, i de flesta fall inom tv& dygn (Ay et al., 2020). Alla patienter som befinner sig i livets
slutskede har behov av stéd och lindring, men det &r inte alla som far det i tid. Samtidigt erhdller inte
alla patienter som far palliativ vard automatiskt vard i livets slutskede (Pan et al., 2023).

Omvardnad i livets slutskede

Nar hogteknologisk vard pd IVA inte ldngre kan hjdlpa patienten till ett vardigt liv, inleds i stallet vard
i livets slutskede. Enligt riktlinjer bér denna 6vergéng féregds av beslut om att avbryta
livsuppehdllande behandling eller avstd fradn behandling som skulle kunna férldnga livet. | dessa
situationer inleds i stdllet palliativ vard i livets slutskede, med fokus pé& lindring och komfort, dér maélet
inte léingre dr livsférldngning (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2023; SFAI, 2024).

Sjukdomsférloppet p& IVA kan vara snabbt och ofdrutségbart, vilket stéller hdga krav pé kontinuerlig
kommunikation inom vardteamet och korrekt informationséverfdring till bade patient och nérstéende.
De narstdende ska ges mojlighet att delta, stalla fragor, bearbeta informationen och kénna stéd under
processen (SFAI, 2024). Enligt Paré et al. (2021) tillgodogér sig dock inte alltid anhériga information,
vilket understryker behovet av en férbéattrad kommunikation. Intensivvérdssjukskdterskor har hér en
central roll i bade patientens och de nérstdendes omvardnad.

Symtomen i livets slutskede ar ofta likartade oavsett bakomliggande sjukdom och inkluderar smarta,
dyspné, illaméende, dngest och konfusion (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023, s. 212). | vissa



fall kan patienten vara hjarndéd och aktuell fér organdonation, eller drabbas av pldtsligt hjdrtstopp
med dédlig utgéng. Nér beslut fattas att avbryta livsuppehdllande behandling omfattar omvardnaden
flera viktiga aspekter. Samtal med patient och ndrstdende &r grundldggande och kraver hég
kommunikativ kompetens hos sjukskéterskan. Déendeprocessen bor f& fortgd naturligt och
omvdrdnaden syftar till att ge patienten trygghet, trést, smartlindring och dngestlindring.

Samarbetet med lékaren Gr avgdrande, dven nér livsuppehdllande behandling upphdr och hansyn till
ndrstdendes behov samt kulturella skillnader &r centralt (SFAI, 2024). Déendeprocessen kan variera
fr&n minuter till timmar, under vilka livsuppehéllande behandling successivt avslutas och symtomlindring
prioriteras (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023).

Bdrande begrepp

Vardrelation

Berg och Lepp (2022) beskriver hur den vardande relationen utgdr en grundldggande forutsdttning for
att omvardnadens mal skall kunna uppfyllas, det vill sdga att framja hadlsa, lindra lidande och bevara
mdnniskans vdrdighet. Relationens kérna ligger i det msesidiga métet mellan vérdare och patient, dér
sjukskoterskan har ett professionellt och etiskt ansvar fér att méta patienten med empati, lyhdrdhet och
respekt. Relationen préglas av en asymmetri, dér patienten befinner sig i en utsatt position och
sjukskoterskan har ett férpliktande ansvar att initiera och uppratthélla ett vardande férhallningssatt
(Kasén, 2002, refererad i Berg & Lepp, 2022).

Vardrelationen utvecklas i det konkreta métet, ddr patientens berdttelse tas emot och vérdaren léter
sig beréras av den. Aven korta méten kan skapa férutséttningar for en vardrelation, men de kréver
fokus pd aktivt lyssnande och bekréftelse. Férutom professionellt engagemang bidrar sjukskoterskans
intuition, reflektion och emotionella nérvaro till att vérden upplevs som meningsfull och trygg (Berg &
Lepp, 2022). Halldérsdéttir (1991, refererad i Bjdrck & Sandman, 2007) betonar att matets kvalitet
och patientens s@rbarhet avgér om relationen blir vdrdande eller icke-vardande, vilket i sin tur
péverkar patientens hdlsa och vélbefinnande. Det @r denna process som enligt Berg och Lepp (2022)
utgdr grunden for personcentrerad omvérdnad.

Miljs

Ranheim (2022) beskriver miljé som ett madngdimensionellt fenomen som péverkar manniskors hélsa och
valbefinnande. | ett vardvetenskapligt sammanhang ses miljdn inte enbart som den fysiska
omgivningen, utan snarare som ett ndtverk av relationer ddr varje ménniska har sin unika plats. Miljon
bestar av bade yttre och inre dimensioner, vilka tillsammans formar hur livet upplevs. Vidare férklarar
hon att sjdlva ordet miljd har sitt ursprung i franskans milieu, som betyder "mitt” eller "plats”, vilket
pekar p& hur varje ménniska &r placerad i och formad av sitt sammanhang.

Milj6n utgor ddrmed inte enbart bakgrunden till mdnniskans liv, utan &r ocksé ndgot som pdverkar och
paverkas av individens erfarenheter, relationer och handlingar (Ranheim, 2022). | linje med detta
betonas inom hdlso- och omvardnadsgeografin att plats inte enbart ér en geografisk position, utan
ndgot som skapas genom mdnsklig ndrvaro, handling och mening. Vard och plats stér i ett dmsesidigt
forhallande dar vardandet péverkar hur en plats upplevs, samtidigt som platsens strukturer,
varderingar och maktférhéllanden paverkar hur vard ges och erfars (Andrews, 2003). | ett v&rdande
perspektiv blir detta sarskilt relevant dé det innebdr att mdnniskans livssituation, snarare dn enbart
symtom eller diagnoser, mdste beaktas i métet med vérden (Ranheim, 2022).



Problemformulering

IVA &r en hdgteknologisk och medicinskt avancerad vardmilid dar fokus framst ligger pé livraddande
behandling, évervakning och stabilisering av vitala funktioner. Samtidigt avlider en betydande andel
patienter pd IVA, ofta efter beslut om att begransa eller avsluta livsuppehéllande behandling.
Overgangen fran livsuppehéllande behandling till vard i livets slutskede sker ofta under ett begrénsat
tidsintervall, vilket kan bidra till en komplex och intensiv omvérdnadssituation. | denna situation
férvantas intensivvardssjukskoterskor bdra en central roll. Sjukskdterskor ansvarar fér den kontinuerliga
omvardnaden, féljer patientens tillsténd och déendeprocess och vérnar om en vardig och fridfull doéd.
Samtidigt stédjer sjukskoterskor de néarstdende och hanterar kulturella skillnader, behov och énskeméi.
Narstdende kan uppleva osdkerhet och bristande forstdelse i samband med denna vard, vilket stéller
krav pé sjukskoterskors forméga att kommunicera, skapa trygghet och ge stéd.

Utifrén detta framtrader en bild av en for sjukskdterskor krévande arbetssituation och fér patienten en
utsatt situation i sin sista stund i livet. Mot bakgrund av detta kan férfattarna se ett behov av att belysa
intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av omvéardnad i livets slutskede pd IVA, dé dessa ar centrala
for vardkvaliteten, bevarandet av patientens vardighet, ndrstdendes upplevelse och for ett effektivt
samarbete inom vérdteamet.



SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva intensivvérdssjukskoterskors erfarenheter av omvérdnad av vuxna
patienter i livets slutskede p& IVA.



METOD
Design

Studien genomfdrdes som en allmdn litteraturstudie med en kvalitativ och induktiv ansats. Valet av
denna design motiverades med ambitionen att systematiskt sammanstélla och beskriva befintlig
forskning inom det aktuella Gmnesomrdadet. Enligt Polit och Beck (2021, s. 82) syftar litteraturdversikter
till att integrera och kritiskt granska tidigare forskning for att ge en férdjupad forstéelse av ett
fenomen samt en &verblick dver rddande kunskapslage.

Kvalitativ forskning kénnetecknas av insamling och analys av narrativa data, sdsom intervjuer,
dagbdcker och observationer, vilket mdjliggdr en djupare férstéelse av individers upplevelser,
tolkningar och kéanslor. Vidare betonar Polit och Beck att kvalitativ analys syftar till att identifiera
monster och teman foér att tolka den underliggande meningen i ett studerat fenomen (Polit & Beck,
2021, s. 55). D& syftet med studien var att beskriva intensivv@rdssjukskdterskors erfarenheter av
omvardnad i livets slutskede p& IVA, valdes en kvalitativ metod foér att mdjliggéra en djupare
forst&else av dessa erfarenheter.

Den induktiva ansatsen inneb&r att analysen baseras pd data snarare &n férutbestdmda teorier eller
kategorier (Polit & Beck, 2021, s. 535). Kodning och tematisering genomférdes genom identifiering av
dataextrakt och Gterkommande ménster i materialet vilket mdjliggjorde att resultat kunde vaxa fram ur
det empiriska underlaget.

Arbetet genomférdes pd ett systematiskt och transparent satt i enlighet med Polit och Becks (2021, s.
85) niostegsmodell for litteraturdversikter. Modellen utgor en strukturerad process fér att formulera
forskningsfragor, utarbeta sdkstrategier, genomféra datainsamling, samt analysera och syntetisera
resultat till en sammanhdngande vetenskaplig framstallning. De nio stegen illustreras i Figur 1.
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Figur 1. Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell tolkad av férfattarna.

| enlighet med det steg ett formulerades studiens syfte och problemformulering, vilka inledningsvis
utvecklades utifrén ett gemensamt intresse och diskussion mellan férfattarna.



Urval

| enlighet med steg tva i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell valdes relevanta databaser och
en sdkstrategi utarbetades genom identifiering av sékord samt faststdllande av inklusions- och
exklusionskriterier. De artiklar som identifierades genom databassdkningarna granskades initialt pé&
titel- och abstrakinivé och darefter i fulltext for att sékerstalla relevans. Endast vetenskapligt
granskade originalartiklar som behandlade intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av omvardnad av
vuxna patienter i livets slutskede inkluderades i litteraturéversikten. Detta systematiska
urvalsférfarande syftade till att sdkerstdlla att det analyserade materialet var béde relevant och av
tillréicklig vetenskaplig kvalitet fér att besvara studiens syfte. Tydligt definierade inklusions- och
exklusionskriterier &r enligt Polit och Beck (2021, s. 85) en férutsattning for att en litteraturdversikt ska
vara reproducerbar och av hég kvalitet.

De databaser som valdes for litteratursékningarna var Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature [CINAHL] och Medical Literature On-Line [MEDLINE] via PubMed, eftersom dessa
huvudsakligen innehdller medicinskt och omvardnadsrelaterat vetenskapligt material och &r centrala
inom omvérdnads- och intensivvardsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 64-65; Polit & Beck,
2021, s. 90-93).

Inklusionskriterierna faststdlldes med utgéngspunkt i studiens syfte, vilket var att beskriva
intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av omvardnad av vuxna patienter i livets slutskede. Endast
vetenskapligt granskade originalartiklar publicerade mellan 2021 och 2026 inkluderades, i enlighet
med Polit och Becks (2021, s. 85) rekommendation att litteraturéversikter bér baseras pd den mest
aktuella forskningen.

Samtliga artiklar var peer-reviewed, vilket utgdr en central kvalitetsindikator eftersom granskningen
utférs av oberoende forskare och bidrar till att identifiera metodologiska brister samt otillrdcklig
redovisning av data och analys (Polit & Beck, 2021, s. 577). D& PubMed saknar ett sarskilt sokfilter for
peer-reviewed-artiklar genomférdes en manuell kontroll av varje artikel for att sdkerstdlla att detta
kriterium var uppfyllt. Endast artiklar publicerade pé engelska inkluderades, fér att minska risken for
feltolkning, med hdnsyn till att férfattarna behdrskade detta sprék.

Studier med kvalitativ design samt studier med mixed methods inkluderades. Fér de tvd mixed
methods-studierna som inkluderades, kvalitetsgranskades, analyserades och rapporterades endast den
kvalitativa delen av artiklarna. Endast resultaten av den kvalitativa delen anvédndes i studien, eftersom
denna ansdgs mest relevant fér att belysa intensivvardssjukskdterskors erfarenheter.

Endast studier som genomfdrts inom intensivvé@rdsverksamhet och som avség vérd av vuxna patienter i
livets slutskede inkluderades. Studier som fokuserade p& barn och ungdomar exkluderades, dé& studien
avgrdnsades till vuxna patienter. Studier som specifikt behandlade vard under COVID-19-pandemin
exkluderades dven, d& dessa férhdllanden bedémdes vara exceptionella och darmed kunna péverka
dverférbarheten av resultaten till en standardiserad intensivvardsmiljo.

Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades med hjdalp av SBU:s granskningsmall f6r kvalitativa
studier (Statens beredning f6r medicinsk och social utvardering [SBU], 2022), se Bilaga I. Granskningen
omfattade bland annat studiernas teoretiska och filosofiska utgéngspunkter, urval och datainsamling,
analysmetoder samt forskarnas kompetens och oberoende. Endast studier som bedémdes ha obetydlig
till mindre risk for bias inkluderades i litteraturdversikten, for att sdkerstalla att resultaten baserades
pa ett tillforlitligt och vetenskapligt héllbart underlag.



Datainsamling

| enlighet med Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell identifierades sékord i steg tvé och
litteratursdékningarna genomférdes ddrefter i steg tre. Skningarna utférdes i databaserna CINAHL och
PubMed, vilka &r centrala inom omvérdnads- respektive medicinsk och intensivvardsrelaterad forskning.
CINAHL omfattar ett brett urval av engelsksprdkiga omvérdnadspublikationer, medan PubMed ger
tillgéng till ett omfattande spektrum av medicinska, omvardnads- och hdlsovetenskapliga tidskrifter
(Polit & Beck, 2021, s. 90-94). Fér respektive databas uppréttades en strukturerad sékmatris (se
Bilaga Ill och IV).

Utgéngspunkten for identifieringen av sdkord var studiens syfte: att beskriva
intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av omvardnad i livets slutskede p& IVA. Syftet
konkretiserades i fyra centrala begrepp: vardkontext (intensivvérd), vardsituation (livets slutskede),
profession (intensivvardssjuksksterska) samt upplevelsedimension (erfarenheter). Relevanta é@mnesord
identifierades med stéd av Medical Subject Headings [MeSH] och kompletterades med
fritextsdkningar. MeSH &r ett standardiserat Gmnesordssystem som anvénds fér indexering av
vetenskapliga artiklar och méjliggér strukturerade och systematiska litteratursékningar (Polit & Beck,
2021, s. 93). De centrala begreppen sdktes darfér i MeSH-databasen (Karolinska Institutet
Universitetsbiblioteket, u.d.) fér att identifiera relevanta engelska termer och synonymer, vilka darefter
anvdndes i bade PubMed och CINAHL.

For att bredda sékningarna och inkludera variationer i begreppsanvdndning kombinerades synonymer
inom respektive sékordsgrupp med booleska operatorn OR. Trunkering med asterisk (*) anvéndes for
att inkludera olika b&jningsformer och orddndelser, vilket 6kade sannolikheten fér att relevanta studier
identifierades (Polit & Beck, 2021, s. 89).

| CINAHL genomférdes fritextsékningar med féljande termer och synonymer: ICU i kombination med
intensive care och critical care; end of life i kombination med dying, terminal® och death; nurs* i
kombination med critical care nurse* och ICU nurse*®; samt experience™ i kombination med perception®,
perspective® och attitude®. Synonymer inom respektive begrepp kombinerades med OR, varefter de
fyra sékordsgrupperna sammanférdes med AND. Sokningen begrdnsades till peer-reviewed-artiklar
skrivna pé& engelska, publicerade mellan januari 2021 och januari 2026 samt avseende vuxna (19 é&r
eller aldre). Sékningen genererade 155 artiklar som inkluderades i den initiala urvalsprocessen.

| PubMed identifierades motsvarande begrepp genom bdde MeSH-termer och fritextsékningar: end-
of-life care, intensive care unit OR critical care unit, critical care nursing samt experience OR perception
OR perspective. Sékorden kombinerades i enlighet med sékmatrisen (Bilaga IV) och begransades till
artiklar publicerade mellan januari 2021 och januari 2026, skrivna pé& engelska, avseende vuxna (19
ar eller aldre) och tillgéngliga med abstrakt. Sékningen resulterade i 66 artiklar.

| enlighet med modellens fjdrde steg granskades ddarefter samtliga identifierade titlar och abstrakt
med avseende pd relevans i forhallande till studiens syfte och faststdllda inklusionskriterier. Studier som
bedémdes relevanta fordes vidare till fulltextgranskning. | steg fem |dstes de utvalda artiklarna i sin
helhet for att sdkerstalla att de uppfyllde inklusionskriterierna. De artiklar som efter fulltextgranskning
inkluderades i studien sammanstalldes slutligen i en artikelmatris i enlighet med modellens sjdtte steg
(se Bilaga ).

Kvalitetsanalys

| steg sju kvalitetsgranskades de inkluderade artiklarna med hjdlp av SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier (2022), se Bilaga I. Granskningsmallen omfattar féljande fem bedémningsomréden:
dverenstdmmelse mellan filosofisk hallning /teori och urval och metodik i studien, deltagare,
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datainsamling, analys samt forskaren. Dessa bedémningsomrdden anvéndes for att systematiskt
bedéma studiernas metodologiska kvalitet, trovardighet och risk fér bias. Granskningen omfattade
aven forskarens roll, kompetens, relation till deltagarna samt eventuella intressekonflikter som skulle
kunna paverka studiens resultat.

En samlad beddmning genomférdes darefter for varje artikel for att identifiera eventuella
metodologiska brister. Endast artiklar som bedémdes ha obetydliga eller mindre metodologiska brister
enligt SBU (2022) inkluderades i resultatet. Den slutliga kvalitetsbedémningen genomfdrdes gemensamt
av foérfattarna utifrén de ifyllda granskningsmallarna.

Dataanalys

| det attonde steget genomférdes en systematisk analys av data frén de nio inkluderade
originalartiklarna. Analysen baserades pd en induktiv reflexiv tematisk metod enligt Braun och Clarke
(2020), vilken ar sarskilt lampad for kvalitativa studier d& den méjliggor identifiering av
dterkommande ménster som kan syntetiseras till dvergripande teman. For att sdkerstélla metodologisk
stringens féljdes deras sexstegsmodell (2006, s. 87), vilket gav en tydlig och transparent struktur for
analysprocessen, se Figur 2. Analysen genomfodrdes iterativt, vilket méjliggjorde kontinuerliga
revideringar och successiv férfining av de framvéxande temana. Den reflexiva ansatsen, i linje med
Braun och Clarkes senare utveckling av tematisk analys (2019), betonar forskarnas aktiva
engagemang och reflexiva arbete som en central del av kunskapsskapandet. Forskarnas subjektiva
erfarenheter och tolkningar integreras i analysen, vilket bidrar till utvecklingen av en nyanserad och
madngfacetterad representation av de identifierade temana. Detta starker b&de analysens djup och
trovdrdighet (Braun & Clarke, 2019, s. 594).

1. Familiarizing with 2. Generating initial 3. Searching for
data codes themes

5. Defining and

et e 6. Writing the report

4. Reviewing themes

Figur 2. Braun och Clarkes (2006, s. 87) tematiska analys i sex steg, tolkad av férfattarna.

Analysprocessen inleddes med att forfattarna bekantade sig med datamaterialet, vilket enligt Braun
och Clarke (2006, s. 87) utgor det forsta steget i den tematiska analysen. Detta genomférdes genom
att bada férfattarna initialt 1aste samtliga artiklar individuellt fér att darefter diskutera varje artikels
resultat gemensamt. Syftet var att varje forfattare forst skulle utveckla en egen forstéelse av
materialet, som sedan kunde prévas och nyanseras genom dmsesidig reflektion.

| det andra steget genererades initiala koder utifrén utvalda dataextrakt, vilket enligt Braun och
Clarke (2006, s. 88—89) ar en systematisk process dar koder fangar essensen av dataextrakten.
Forfattarna markerade relevanta dataextrakt och tilldelade dem initiala koder, vilka sedan
sammanstdlldes i en tabell | Word fér att skapa dversikt och underlatta den fortsatta analysprocessen.
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| steg tre identifierades ménster mellan koderna, dar koder med liknande innehdll klustrades och
grupperades i potentiella teman i enlighet med Braun och Clarke (2006, s. 91). Férfattarna anvénde
en visuell metod d&r koderna klipptes ut och numrerades utifrén ursprunglig artikel, vilket mdjliggjorde
en systematisk jamforelse av likheter och skillnader mellan koderna. Denna process bidrog till
utvecklingen av prelimindra teman. Under arbetets géng reflekterade férfattarna kontinuerligt ver
analysen i dialog med varandra, vilket bidrog till en férdjupad férstdelse av dataextrakten.

Det fidrde steget omfattade en granskning och vidareutveckling av de framvéxande temana (Braun &
Clarke, 2006, s. 91). Alla dataextrakt prévades mot de initiala teman for att sékerstalla att de
representerade ett sammanhdngande ménster. Enheter som inte 6verensstdmde med ndgot tema
oklassificerades, eller ledde till att nya teman skapades. Analysen behandlades som en helhet, dar
validiteten av varje tema reflekterades i relation till dataextrakten. Koder flyttades vid behov fér att
battre passa in i teman som dverensstdmde med deras innehdll.

| det femte steget definierades, omformulerades och namngavs temana (Braun & Clark, 2006, s. 92).
Forfattarna reflekterade dver varje temas innehdll och aspekter, samt sdkerstdllde att dataextrakten
inom respektive tema var organiserade och konsekventa. Tvé teman och fyra subteman etablerades
och relationen mellan dessa granskades noggrant fér att skapa en sammanhdngande kontext.

Det avslutande och sjdtte steget omfattade att fardigstdlla temana och pé&bsdrja sammanstallningen av
resultatet (Braun & Clark, 2006, s. 93). Detta ledde vidare till steg nio i Polit och Becks (2021, s. 85)
modell, ddr resultatet strukturerades och presenterades i en dvergripande form. Ett illustrativt exempel
pd& analysprocessen framgér av Tabell 1.

Tabell 1. lllustrerar exempel ur analysprocessen.

Dataextrakt Kod Kluster Tema Subtema
Participants Milje Att ge omvardnad i | Upplevda Vardmilion som
recognized the komplex vardmilio utmaningar fér en en utmaning fér
importance of vardig och omvardnaden
creating a peaceful personcentrerad

environment for vard

patients...

Hyun Jung et al.,

2024

Nurses described the | Emotionell Emotionella Emotionella Upplevda
emotional difficulty belastning utmaningar i métet upplevelser och emotioner vid
of engaging with med ndrstdende utmaningar omvérdnaden i
families who were livets slutskede

not ready to accept
the patient’s
prognosis.

Korsah et al., 2026

Etiska aspekter

Helsingforsdeklarationen av World Medical Association utgér en global etisk referensram fér medicinsk
forskning som involverar manniskor for att sakerstalla att studiedeltagarnas hélsa och rattigheter
sakerstdlls (World Medical Association, 2024). Etiska aspekter innefattar bland annat att artiklar som
inkluderats har inhamtat skriftligt medgivande frén studiedeltagarna och att alla deltagare har fatt
tydlig skriftlig information om studien samt att de har férstétt dess innebdrd. Deltagare i studier ska
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aven skyddas av sekretess (Polit & Beck, 2021, s. 137-138). For att sdkerstdlla att artiklarna i studien
tar hénsyn till principerna ovan, har férfattarna kontrollerat att alla artiklar redovisar att etiskt
godkénnande inhdmtats frén aktuell etisk kommitté och att de i text férklarar hur de uppfyllt de etiska
principerna. Det ska @ven framgd att alla deltagare har deltagit anonymt. Eftersom ett av
inklusionskriterierna var att artiklarna dr peer-review-granskade, innebdr detta att studiernas
vetenskapliga och etiska aspekter har genomgatt en extern granskning, vilket ytterligare starker
studiens vetenskapliga kvalitet. Férfattarna har, i enlighet med World Medical Association (2024) och
for att sakerstalla transparens, redovisat inklusions- och exklusionskriterier. De har d@ven granskat de
forskningsetiska avvdgningarna i artiklarna innan de inkluderades i studien.

Eftersom analysen bygger pd andra forskares interviudata och inte involverar direktkontakt med
deltagare, har sarskild hdnsyn tagits vid tolkning och omformning av materialet fér att respektera
deltagarnas integritet och grundmaterialets kdanslighet. Férfattarna har varit noga med att hantera
materialet etiskt och ansvarsfullt och har samtidigt varit medvetna om hur deras egen position och
forforstdelse kan pdverka analysen. Som en del av reflexiviteten har de reflekterat dver sin egen roll i
forskningsprocessen, vilket bidrar till medvetna och transparenta tolkningar. Analysen har
genomgdende praglats av konsekvens och kopplingar mellan originalstudierna och framkomna teman
har tydligt redovisats for att sdkerstdlla att resultaten &r vél férankrade i materialet.

For att ytterligare stérka studiens tillforlitlighet och férebygga plagiering har férfattarna sjélvstandigt
utarbetat texten och noggrant refererat till kallor enligt R6da Korsets Hogskolas anpassning av
American Psychological Association [APA], sjunde upplagan (Sédertérns Hégskola, 2021).
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RESULTAT

Sammanstdlining av resultatet redovisas som steg nio enligt Polit & Beck (2021, s.85). Genom en
reflexiv tematisk analys av de nio originalartiklar som inkluderades i studien fann vi tvé teman och fyra
subteman som relaterade till vart syfte att beskriva intensivvardssjukskéterskors erfarenheter av
omvdrdnad av vuxna patienter i livets slutskede pd IVA. De nio originalartiklarnas kvalitativa
datainsamling var gjord i Sverige (1), Ghana (1), Australien (1), Turkiet (2), Saudiarabien (1), Portugal
(1), Sydkorea (1), Sydafrika (1). Det totala antal sjukskdterskor som deltagit i alla nio studier var 171.
De teman och subteman vi skapat utifrén materialet redovisas schematiskt. Se Figur 3.
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Figur 3. lllustrerar studiens teman och subteman.

Upplevda utmaningar for en vardig och personcentrerad omvardnad

Detta tema belyser de utmaningar som sjukskdterskor upplevde i arbetet med att ge omvardnad i
livets slutskede pd IVA med mdlet att ge en véardig och personcentrerad omvardnad. Fokus ligger pé
de komplexa férutsattningar som paverkar varden, inklusive behovet av kommunikation och héansyn ftill
patientens individuella dnskemdl, kulturella och religidsa behov samt ndrstdendes perspektiv.

Vardmiljon som en utmaning for omvardnaden

Miljén pé IVA framtrddde som ett hinder i arbetet med att skapa en personcentrerad, fridfull och
vardig dod. IVA beskrevs som en tekniskt avancerad vérdmiljé med hég ljudnivd och begrdnsade
moijligheter till avskildhet, vilket enligt sjukskéterskorna kunde férsvédra omvardnaden av déende
patienter. Fér att hantera dessa utmaningar beskrev sjukskoterskorna att de anvénde olika
omvardnadsatgdrder i syfte att skapa lugn kring patienten. Exempelvis upplevdes det viktigt att
dampa stimuli i omgivningen samt anpassa miljon efter patientens dnskemél. Att erbjuda musik utifrén
patientens preferenser beskrevs ocksé som en &tgdrd som kunde bidra till en mer human vardmiljé.
Flexibla besckstider upplevdes som betydelsefullt for att mdjliggéra ndrstéendes ndrvaro och
ddrigenom framja méjligheten till en vardig doéd (da Cunha et al., 2026; Hyun Jung et al., 2024;
Korsah et al., 2026).

Sjukskoterskorna upplevde att det var utmanande att tillgodose grundldggande omvardnadsbehov
s@som hygien, kroppslig integritet och fysisk komfort i en intensivvardsmiljé dar patienten ofta &r svért
sjuk och omgiven av teknisk utrustning. Deltagarna framhdll att lindring av lidande innefattade mer @n
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enbart adekvat smartlindring och att arbetet med att hjdlpa patienten att kdnna sig ren och bekvam
kunde bidra till lugn infér déden. Detta sdgs som en viktig del i arbetet med att lindra lidande i livets
slutskede (Mese et al., 2025). Sjukskdterskorna framhdll Gven betydelsen av att avsluta icke
ndédvdndiga livsuppehdllande behandlingar i tid fér att férhindra onddigt lidande, samtidigt som de
betonade att arbetet med att skapa en lugn och vardig miljs ofta krdvde att balansera tekniska
vardkrav med patientens behov av integritet och ro. De beskrev hur omvéardnad i den hégteknologiska
milion pé& IVA, med dess 8ppna och ofta opersonliga utrymmen kunde géra det svart att tillgodose
patientens individuella behov, vilket stdllde krav p& deras yrkesmdssiga omdéme och nérvaro (da
Cunha et al., 2026; Hyun Jung et al., 2024; Korsah et al., 2026; Sahin et al., 2026). En annan faktor
som beskrevs som ett hinder fér en valfungerande omvdardnad var personalbrist, vilket ledde till bade
overtid och utmattning samt till praktiska svarigheter i vérdarbetet (Dartey et al., 2025; Mese et al.,

2025).

Adekvat symtomlindring beskrevs som en forutsattning for att patienten skulle kunna vara mottaglig for
psykologiskt, existentiellt och andligt stéd. Nar smérta och andra fysiska symtom var vélkontrollerade
upplevde sjukskdterskorna att patienten var mottaglig for stéd, vilket gjorde det mojligt for dem att
utdva sitt omvardnadsansvar pé ett professionellt och meningsfullt satt (Mese et al., 2025).

Utmaningar i kommunikationen och i den andliga omvardnaden

Kommunikation framtrédde som en central del av sjukskdterskornas erfarenheter av omvdardnad i livets
slutskede och det efterfrdgades béttre kommunikation mellan personal och patient eller narstdende
(Dartey et al., 2025). P& IVA var patienter ofta medvetslésa till foljd av sjukdom eller sedering, vilket
férsvérade direkt kommunikation. Detta skapade osdkerhet kring patientens dnskemdl och preferenser,
ndgot som pdverkade omvardnadsbeslut och vardplanering (Palmryd et al., 2025). | situationer ddr
patienter kunde kommunicera beskrevs sprdkliga barridrer och begrénsad tillgéng till tolk som faktorer
som kunde férsvara maéjligheten att sdkerstdlla en fungerande kommunikation (O'Neill et al., 2025).

Sjukskoterskorna beskrev d@ven svérigheter att fullt ut forst& patienters och narstdendes perspektiv,
sdrskilt nar kulturella skillnader och individuella varderingar paverkade synen pd déd, information och
beslutsfattande (Korsah et al., 2026; O'Neill et al., 2025). Kunskap om patienters religiésa och
kulturella preferenser framhélls som betydelsefull for att kunna ge personcentrerad och individuellt
anpassad omvardnad (Hyun Jung et al., 2024).

Sjukskoterskorna betonade ocksd vikten av att involvera ndrstéende i vardrelaterade beslut, bade for
att skapa tillit och for att férbereda familjen infér den kommande férlusten. De rapporterade att detta
kunde vara kdansloméssigt krdvande och kommunikativt utmanande, dé& det ofta innebar att méta
starka kdnslor och existentiella fragor hos béade patient och familj (da Cunha et al., 2026). En mindre
bra relation mellan sjukskdterskan och de ndrstédende kunde férsvdra kommunikationen avsevért
(Korsah et al., 2026).

Den andliga omvardnaden framtradde som en central dimension i arbetet med att fradmja vardighet i
livets slutskede. Sjukskdterskorna beskrev hur andliga och religiésa behov utgjorde en integrerad del
av personcentrerad omvardnad, ddr deras uppgift ofta innebar att méjliggdra religidsa uttryck och
stédja familjens delaktighet i varden (Alanazi, 2024; Dartey et al., 2025; Hyun Jung et al., 2024;
Mese et al., 2025; O’Neill et al., 2025). Religids och andlig praktik lyftes fram som sarskilt
betydelsefull, eftersom sjukskdterskorna aktivt mdjliggjorde fér patienter och nérstéende att utéva sina
ritualer och uttryck fér tro. Samtidigt kunde detta innebdra b&de kommunikativa och praktiska
utmaningar, exempelvis ndr ritualer eller medférda féremal péverkade den medicinska varden. |
s&dana situationer behdvde sjuksksterskorna balansera respekt fér patientens och familiens behov med
sitt yrkesmdssiga ansvar och sdkerstdlla att varden genomfordes pd ett korrekt och tryggt satt (Dartey
et al., 2025; Mese et al., 2025).
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Emotionella upplevelser och utmaningar

Detta tema redovisar de emotionella dimensioner som intensivvérdssjukskdterskan erfar i omvéardnaden
i livets slutskede. Déden och den allra sista tiden innan, &r till sin natur fylld av kdnslor for patienten,
narstdende men dven for sjukskdterskan som interagerar med alla inblandade. Resultatet belyser &ven
etisk stress som en utmanade del av denna komplexa véardsituation.

Upplevda emotioner vid omvardnaden i livets slutskede

Sjukskoterskorna beskrev en stark ambition att ge bésta méjliga vard till sina patienter, samtidigt som
omvardnad i livets slutskede upplevdes som emotionellt krdvande (Alanazi, 2024; Dartey et al., 2025;
Korsah et al., 2026; O’Neill et al., 2025; Sahin et al., 2026). De rapporterade en rad kanslor,
inklusive nedstadmdhet, stress, &ngest, radsla, frustration samt upplevelser av skuld och misslyckande
(Dartey et al., 2025; Korsah et al., 2026; Sahin et al., 2026). Den emotionella belastningen kopplades
ofta till att bevittna patienters lidande och déd, samt till kénslor av maktléshet infér att inte kunna bota
patienten. Overgdngen fran livsuppehallande behandling till symtomlindring och omvardnad i livets slut
upplevdes sarskilt svar, och speciellt ndr en ndra relation etablerats mellan sjukskéterskan och
patienten (Dartey et al., 2025; Korsah et al., 2026).

Métet med ndrstdende framstod som en ytterligare emotionell utmaning. Sjukskdterskorna beskrev
situationer dar familjen hade svart att acceptera patientens prognos eller befann sig i férnekelse infor
den férestdende ddden, vilket gjorde det kénslomdssigt krdvande att samtidigt tillgodose patientens
behov och ge stéd till ndrstéende (Korsah et al., 2026). Utmaningen forstérktes ndr familjens
forvantningar pd varden upplevdes som orealistiska eller stod i konflikt med den behandling som gavs,
vilket krévde att sjukskdterskorna balanserade sitt professionella ansvar med ké&nsloméssigt stéd och
anpassning till familiens behov (Dartey et al., 2025).

Brist pd organisatoriskt stéd upplevdes som belastande (da Cunha et al., 2025). Mé&jligheter fill
strukturerad debriefing eller emotionellt stéd frén kollegor, rapporterades som faktorer som kunde
forstarka den emotionella belastningen. | vissa fall relaterade intensivvérdssjukskoterskor bristen pd
emotionellt stéd till risken for utbréndhet (Korsah et al., 2026).

Samtidigt upplevde flera sjuksksterskor att omvérdnaden inte enbart var belastande. De
rapporterade ocksd kdnslor av mening och yrkesmdssig stolthet nér de kunde bidra till en vardig och
fridfull dod (O’Neill et al., 2025). Vissa beskrev dven upplevelser av andlig uppfyllelse och inre stillhet
ndr patienten fick avsluta livet pé ett lugnt och vardigt satt (Sahin et al., 2026).

Upplevelsen av etisk stress

Etisk stress uppkommer ndr sjukskdterskor kdnner att de inte kan handla i enlighet med sina
professionella och etiska varderingar pé& grund av externa hinder. Sjukskoterskor beskrev att
omvdrdnad i livets slutskede ofta innebar etiska dvervéganden och komplexa beslutssituationer som
bidrog till upplevelser av etisk stress i arbetet (Dartey et al., 2025; Korsah et al., 2025; Palmryd et al.,
2025).

En situation som beskrevs som sarskilt belastande var nar sjukskdterskor inte varit delaktiga i beslutet
att avsluta livsuppehdllande behandling, men éndé férvantades kommunicera beslutet till patient och
narstdende. Detta skapade en etisk spanning da sjukskdterskorna upplevde en konflikt mellan att
genomféra ldkarens beslut och samtidigt hantera patientens eller de narstdendes reaktioner (Korsah et
al., 2025). Administrering av sméartlindrande lgkemedel kunde ocksé innebdra etiska dilemman.
Sjukskoterskor beskrev en balansgéng mellan att ge tillrdcklig symtomlindring och samtidigt undvika
doser som potentiellt kunde pdaskynda dédsférloppet. Situationen kunde ytterligare férsvaras nar
narstdende ifrdgasatte den givna smartlindringen och efterfrdgade hégre doser &n vad
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sjukskdterskorna bedémde som lampligt (Palmryd et al., 2025). Etiska dilemman uppstod dven nar
narstdende 6nskade undanhdlla information frén patienten i syfte att skydda denne fran vetskapen om
den férestdende déden. Sjukskdterskor upplevde detta som problematiskt dé& de samtidigt hade ett
professionellt ansvar att vérna patientens ratt till information och delaktighet i varden (Palmryd et al.,
2025). Brist pd material, utrustning och personal var ocksé en kalla till etisk stress. Prioriteringar hur
resurserna ska anvdndas leder till etiska frégestéllningar kring var och nér och fér vem de gor storst
nytta (Dartey et al., 2025).

Omvérdnad av patienter som var potentiella organdonatorer beskrevs som sarskilt komplex.
Sjukskdterskorna upplevde svérigheter i att varda patienten och samtidigt stédja nérstdende i en
situation préglad av sorg, osdkerhet och med ménga frégor kring déd och beslut om donation. De
beskrev &@ven behovet av att balansera organbevarande insatser med respekt for patientens
vardighet, vilket upplevdes kunna skapa etiska utmaningar i deras yrkesutévning. En ytterligare
forsvarande faktor var bristande erfarenhet hos sjukskdterskan av rutiner kring organdonation
(Palmryd et al., 2025).

DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna litteraturéversikt har forfattarna kontinuerligt reflekterat ver metodologiska val och deras
betydelse for studiens kvalitet och tillforlitlighet. Vetenskaplig stringens avser studiens noggrannhet,
systematik och trovdrdighet, vilket sékerstdller att resultaten &r vdlgrundade och transparenta. For att
vardera studiens vetenskapliga stringens har Lincoln och Gubas kvalitetskriterier fér kvalitativ forskning
tillampats. Dessa omfattar trovédrdighet (credibility), overforbarhet (transferability), palitlighet
(dependability) och bekrdftelsebarhet (confirmability) (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck,
2021, s. 569-570). Kriterierna erbjuder en etablerad ram for att kritiskt granska kvalitativ forskning
och bedéma studiens tillforlitlighet och vetenskapliga kvalitet.

Trovdrdighet avser i vilken utstrdckning studiens resultat speglar det studerade fenomenet och
deltagarnas erfarenheter pd ett korrekt och sanningsenligt satt (Polit & Beck, 2021, s. 569). Valet av
en allmdan litteraturdversikt med kvalitativ och induktiv ansats dr en styrka. Metoden méjliggér en
systematisk sammanstdllning och syntes av tidigare forskning, vilket skapar en férdjupad forstdelse av
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av omvéardnad i livets slutskede. Kvalitativ forskning syftar till
att tolka individers subjektiva erfarenheter och ar darfér sarskilt lampad fér att besvara studiens syfte
(Polit & Beck, 2021, s. 471).

Studien genomfdrdes i enlighet med Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, vilket bidrog till en
strukturerad och transparent forskningsprocess. Datainsamling och analys genomfdrdes iterativt, vilket
mojliggjorde en férdjupad och reflexiv bearbetning av materialet. Analysen utférdes enligt Braun och
Clarkes tematiska analys (2006, s. 87), vilken bygger pa ett tolkande och reflexivt férhallningssatt dar
forskarna aktivt deltar i kunskapsskapandet. Teman férst&s inom denna metod inte som objektivt
existerande i materialet, utan som resultat av en analytisk och reflexiv process dér forskarnas
engagemang, tolkningar och teoretiska utgéngspunkter bidrar till analysens utveckling (Braun & Clarke,
2019, s. 594).

Anvandningen av databaserna CINAHL och PubMed stdrkte studiens trovérdighet, d& dessa innehdller
omfattande och vetenskapligt granskad forskning inom omvérdnad och medicin (Polit & Beck, 2021, s.
90-94). Samtidigt kan begrdnsningen till tvd databaser ha pdaverkat urvalet, dé relevanta studier
publicerade i andra databaser kan ha exkluderats. MeSH-termer, fritextsékningar, trunkering och
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booleska operatorer anvdandes for att sdkerstdlla en systematisk identifiering av relevanta artiklar
(Polit & Beck, 2021, s. 89, 93).

Samtliga inkluderade artiklar var peer-reviewed och kvalitetsgranskades med hjalp av SBU:s
granskningsmall fér kvalitativa studier (2022). Den systematiska tilldmpningen av granskningsmallen
bidrog till en strukturerad beddmning av studiernas metodologiska kvalitet, vilket starkte
litteraturdversiktens trovérdighet genom att sdkerstdlla att resultaten baserades pé studier med
tillracklig vetenskaplig kvalitet.

Overforbarhet avser i vilken utstréckning resultaten kan tillémpas i andra kontexter eller populationer
(Polit & Beck, 2021, s. 570). Genom tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier, med fokus
pd intensivvardssjukskdterskor och vuxna patienter i livets slutskede, skapades ett specifikt och relevant
urval i relation till studiens syfte. Detta kan bidra till att stdrka resultatens dverférbarhet till liknande
IVA-kontexter.

| skapandet av teman har férfattarna forhdllit sig till intern homogenitet utifrédn dataextrakt samt
extern heterogenitet inom och mellan teman enligt Braun och Clarke (2006, s. 91). Intern homogenitet
inneb&r att det som inkluderats i ett tema innefattar liknande erfarenheter. | denna process har
férfattarna varit medvetna om risken att en hég grad av intern homogenitet kan ge en férenklad bild
av komplexiteten, samt vikten av att synliggdra variationer i uppkomna monster for en rattvis forstdelse
av materialet. Detta synliggdrs exempelvis i temat emotionella upplevelser och utmaningar, dar
dven positiva emotionella erfarenheter inkluderades. Férfattarna har dven efterstravat extern
heterogenitet genom att tydligt atskilja de tvéd teman som framkommit i materialet. Samtidigt har de
varit medvetna om att de komplexa erfarenheter som deltagarna beskriver kan éverlappa varandra,
vilket kan innebdra att teman och subteman delvis gar in i varandra.

Begrdnsningen ftill engelsksprékiga artiklar kan ha paverkat vilka perspektiv som inkluderades, da
forskning publicerad pé& andra sprék exkluderades. Detta metodval gjordes for att sékerstdlla en
korrekt och nyanserad tolkning av studiernas innehdll. Exkluderingen av studier relaterade till COVID-
19-pandemin motiverades av ambitionen att undersdka erfarenheter under mer generella
vardfsrhéllanden, déd pandemin innebar sdrskilda och exceptionella omsténdigheter. Begrénsningen till
artiklar publicerade mellan 2021 och 2026 bidrog till att sdkerstdlla aktuell forskning, men kan
samtidigt ha inneburit att tidigare relevanta studier exkluderades. For att sdkerstdlla en transparent
och etiskt férsvarbar urvalsprocess har férfattarna redovisat sékresultatet i bifogade bilagor, dér
urvalsprocessen beskrivs i detalj och dar det framgar vilka artiklar som exkluderats och pé vilka
grunder.

Forfattarna valde att inkludera tvéd mixed methods-studier eftersom de innehdll relevanta kvalitativa
data som uppfyllde inklusionskriterierna. Att helt exkludera dessa studier hade inneburit att viktiga
kvalitativa insikter gatt forlorade, vilket skulle ha begransat materialets méngfald och djup. Endast den
kvalitativa delen analyserades, eftersom dessa data var relevanta fér studiens syfte, medan de
kvantitativa delarna inte bidrog till analysen. Genom att inkludera de kvalitativa delarna kunde
materialets rikedom bevaras och analysen genomféras pd ett konsekvent och jamférbart satt. Dessa
urvalsval diskuterades kontinuerligt mellan férfattarna for att sdkerstélla transparens och medvetenhet
om hur inkluderingen pdaverkar tolkningen av teman och ddrmed starka studiens trovérdighet.

Eftersom studien bygger pd forskning frén olika geografiska och kulturella kontexter kan variationer i
vardorganisation, resurser och kulturella perspektiv pdverka hur resultaten kan forstés och tillampas i
andra sammanhang. Det begransade antalet inkluderade resultatartiklar medfdr en viss begrdnsning i
mdijligheten att analysera dessa geografiska skillnader, vilket pé&verkar overforbarheten. Samtidigt
kan den geografiska spridningen bidra till en bredare global éverférbarhet. Aven om variationer i
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vardstruktur, resurser, kultur och religion kan minska dverférbarheten till nordiska férhallanden, har
amnet en grundldggande existentiell karaktar. Detta kan éka éverférbarheten avseende
intensivvdardssjukskoterskors emotionella upplevelser och erfarenheter av omvérdnad i livets slutskede.
Det faktum att majoriteten av deltagarna i studierna var kvinnor kan ha inneburit att ett manligt
perspektiv varit underrepresenterat, vilket kan ha péverkat studiens overforbarhet i det avseendet.

Palitlighet avser forskningsprocessens transparens och systematik (Polit & Beck, 2021, s. 570).
Forskningsprocessen beskrivs tydligt genom redovisning av sdkstrategi, urval, kvalitetsgranskning och
analysprocess, vilket mojliggor insyn i hur resultaten har utvecklats. Anvdndningen av Polit och Becks
(2021, s. 85) niostegsmodell bidrog till en strukturerad forskningsprocess.

Analysen genomférdes enligt Braun och Clarkes reflexiva tematiska analys (2006, s. 87), en flexibel
och systematisk metod for att identifiera, analysera och beskriva teman i kvalitativa data. Analysen
genomfdrdes iterativt genom flera steg, ddr materialet lastes upprepade gdanger, initiala koder
genererades och utvecklades till teman genom en reflexiv och tolkande process. Den iterativa
processen mdjliggjorde en successiv férdjupning av analysen och bidrog till en sammanhéngande
temastruktur.

Bekrdftelsebarhet avser i vilken utstrdckning resultaten @r grundade i det analyserade materialet och
hur forskarnas tolkningar kan féljas och férstas (Polit & Beck, 2021, s. 570). Férfattarna efterstrévade
transparens genom att tydligt beskriva analysprocessen och hur teman utvecklades frén det
analyserade materialet.

Reflexivitet utgjorde en central del av analysprocessen, dér férfattarna kontinuerligt reflekterade Sver
hur egna erfarenheter, forforstdelser och perspektiv kunde péverka tolkning, kodning och
temabildning. En av férfattarna har tidigare arbetslivserfarenhet inom IVA, vilket potentiellt kunde
pdverka uppmdrksamheten pd vissa aspekter av materialet. Fér att medvetet hantera denna
forforstaelse och sdkerstdlla reflexivitet diskuterade férfattarna kontinuerligt sina tolkningar och
analytiska beslut tillsammans, bade personligen och via telefon. Genom att ifrégasétta varandras
tolkningar och resonemang kunde subjektiva snedvridningar identifieras och minimeras.

Analysprocessen praglades av férfattarnas subjektivitet, vilket &r en integrerad och nédvéandig del av
reflexiv tematisk analys och bidrar till kunskapsskapandet (Braun & Clarke, 2019, s. 594). Samtidigt
stravade forfattarna efter transparens genom att redogdra for hur teman utvecklades fran koder och
hur analytiska val motiverades. Denna medvetna reflektion och kontinuerliga dialog bidrog till att
starka trovardigheten och bekrdftelsebarheten, dven om subjektivitet och egna tolkningar &r en del av
arbetsprocessen.

Forfattarna har varit medvetna om sin roll som tolkande aktdrer i forskningsprocessen. Analysen
bygger pé tolkningar av redan publicerat material, vilket innebdr att det inte har varit mgjligt att
konsultera deltagarna i resultatstudierna. Mot denna bakgrund har férfattarna kontinuerligt reflekterat
over och fort dialog kring hur deras egna tolkningar kan péverka framstallningen av deltagarnas
erfarenheter, exempelvis genom risk fér dvertolkning, férenkling eller snedvridning. Etiska
overvaganden har haft en central betydelse och férfattarna har strévat efter att undvika att
osynliggdra perspektiv eller skapa ensidiga framstallningar. Samtidigt har de beaktat sin egen
maktposition som forskare i syfte att minimera etiskt problematiska representationer. Samtliga
inkluderade artiklar hade erhdllit etiskt godkdnnande och uppfyllde forskningsetiska principer enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024), vilket starker tillférlitligheten i det
analyserade materialet. Referenser till data i resultatdelen har redovisats I6pande i texten for dkad
pdlitlighet och transparens.
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En svaghet med denna litteraturdversikt, likt mdjliga brister som Polit och Beck (2021, s. 69) lyfter, ar
forfattarnas begransade erfarenhet av att genomféra vetenskapliga studier, den begrénsade tiden
for arbetets genomférande samt att studien endast omfattar nio artiklar. Antalet artiklar begrénsades
av bdade tidsramen fér examensarbetet och urvalskriteriet att endast inkludera artiklar publicerade
under de senaste fem éren.

Sammanfattningsvis uppvisar studien flera metodologiska styrkor, inklusive en systematisk och
transparent forskningsprocess, en tydligt beskriven sdkstrategi, kvalitetsgranskning av inkluderade
studier samt anvandning av reflexiv tematisk analys. Den reflexiva ansatsen och den kontinuerliga
dialogen mellan férfattarna har bidragit till en mer medveten och nyanserad analys, dar tolkningarnas
subjektiva karaktdr har tagits i beaktande. Etiska dvervéganden har haft en central roll, sarskilt i
hanteringen av tolkningar och representation av deltagarnas erfarenheter. Samtidigt féreligger
metodologiska begrdnsningar relaterade till databassékning, sprdkbegrdnsningar, tidsperiod samt
forfattarnas begrdnsade erfarenhet och studiens tidsram, vilka kan ha péverkat studiens resultat och
dverférbarhet. Trots dessa begrdnsningar bedéms metodvalen ha varit I1ampliga i relation till studiens
syfte och ha majliggjort en fordjupad forstdelse av intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av
omvardnad i livets slutskede.

Resultatdiskussion

Upplevda utmaningar for en virdig och personcentrerad omvardnad

Intensivvardssjukskoterskors erfarenheter visar att arbetet i livets slutskede préglas av en utmanande
balansgdng mellan tekniskt avancerad vérd och relationellt omvardnadsarbete. Miljon pd IVA &r inte
anpassad for vard i livets slutskede vilket staller krav pé& prioriteringar och kan begrdnsa maéjligheten
att utdva personcentrerad vard. Sjukskdterskor anvander strategier och &tgdrder for att anpassa
miljon och skapa en lugn och vardig déd, vilket innebar att de b&de hanterar och delvis omformar de
begrdnsningar som milion innebé&r. Detta kan forstds i ljuset av hur vardmiljén, som Ranheim (2022)
beskriver, b&dde begrdnsar och mdjliggér omvardnadsarbetet genom att sjukskdterskans handlingar och
relationer aktivt p&verkar hur platsen upplevs och méjliggér patientens trygghet, vardighet och
delaktighet. Hur milijon anvdnds och formas kan &ven forstés utifrdn vérdrelationen, dér sjukskdterskan
har ett etiskt och professionellt ansvar att initiera och uppratthélla ett vérdande férhaliningssatt,
bekrafta patientens berdttelse samt skapa trygghet och delaktighet, dven i korta eller begransade
méten (Berg & Lepp, 2022).

Resultatet visar att lindra lidande inte enbart innefattar symtomlindring utan ocksd att tillgodose
grundldggande omvardnadsbehov sdsom hygien, komfort och kroppslig integritet vilket upplevdes
vara en utmaning i IVA-miljé. Dessa atgdrder kan ses som konkreta uttryck fér vardrelationens kvalitet,
dar sjukskoterskan i sin ndrvaro och empatiska handling skapar en kénsla av trygghet och vardighet.
Detta starks av Ocalan et al. (2025) som betonar noggrannheten i den fysiska omvardnaden som viktig
fér bevarandet av patientens vardighet. Att avsluta icke nédvdndiga livsuppehéllande behandlingar i
ratt tid bidrar ytterligare till att férhindra férlangt lidande, vilket understryker den utmanande kliniska
och etiska komplexiteten i sjukskoterskans arbete. En retrospektiv studie visade att behandlingar som
inte gagnade patienten i livets slutskede ofta fortsatte fram till dédségonblicket och att brister férekom
i symtomlindring utéver smartlindring (Meesters et al., 2025) Detta indikerar att
intensivvdardssjukskoterskors uppfattning om vad som dr centralt fér patientens valbefinnande inte alltid
overensstédmmer med den kliniska verkligheten. | en studie som sérskilt undersékte begreppet vérdighet
i IVA framhaller Ocalan et al. (2025) en spé&nning mellan sjuksksterskornas idealbild av en vardig déd
och de organisatoriska férutsattningar som r&der i praktiken. Detta belyser hur vardrelationen och
milion samverkar, dér béde fysisk och psykosocial miljé behéver utformas for att méjliggdra ett lugnt
och respekifullt méte som stédjer patientens vardighet.
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Ett annat hinder fér omvardnaden som upplevdes var brist pé personal. Detta resultat stéds av Ocalan
et al. (2025) som fann i sin studie att det stdrsta hindret till att sékra en vardig déd var brist pé
personal. Det styrks éven av Waltrovitz et al. (2025) som ség att personal och resurser &r en
forutsattning for att tid ska finnas fér att skapa den nédvandiga kontakten med patient.

Sjukskoterskorna ansdg att stéd av patientens existentiella och andliga behov @r en integrerad del av
omvdrdnaden i livets slutskede och att de upplever det som viktigt. Andliga och religiésa dimensioner
upplevs som betydelsefulla inte bara fér patienten utan dven for de ndrstéende, vilket understryker att
vardrelationen strdcker sig bortom individen till att omfatta familjen i ett brett personcentrerat
perspektiv. Betydelsen av den andliga omvardnaden framkommer i forskning som visar att
intensivvdardssjukskoterskors forméga att stédja andliga behov kan minska patienters stressnivéer och
skapa en mer human vardmiljs, éven i hégteknologisk IVA-kontext (Aschale et al., 2025; Xu et al.,
2025). Detta gar i linje med den i resultatet beskrivna viljan att vérna om patientens vardighet.

De religiosa aspekterna i den andliga och existentiella omvd@rdnaden kunde upplevas som utmanande
av sjukskoterskorna. Det gdllde kommunikation med nérstdende, praktiska utmaningar och utmaningen
med att férstd behov och ritualer. Detta stéds av resultaten i Bilow et al. (2012) som visar att patienter
och familjer med stark religiositet ofta insisterar pé& livsférlangande behandling, dven nar detta strider
mot vardteamets beddmning. Har kan motsdttningar uppstd ddr sjukskséterskan behdver bade
respektera familjens och patientens religicsa énskemdl och samtidigt agera professionellt utifrén
medicinska beddmningar fér patientens basta. Vidare upplever vissa sjukskodterskor att de omedvetet
kan komma att férsumma patientens ratt till religiositet ndr de sjdlva inte ar religidsa (Waltrovitz et al.,
2025). Detta illustrerar komplexiteten i att integrera den andliga dimensionen i omvardnaden, sarskilt
nar vardpraktiken och religidsa behov kan std i konflikt. Detta belyser vikten av att skapa en vardmiljo
som dr anpassad for vard i livets slutskede, dven med hénsyn till religiosa aspekter, samt betydelsen
av att etablera en tillitsfull vardrelation fér att frdmja ett gott samarbete med ndrstéende.

Att betrakta vardighet som bdde en etisk och praktisk skyldighet belyser hur sjukskdterskor navigerar
mellan humanistiska vérderingar och organisatoriska begrénsningar i omvardnaden i livets slutskede
(Ocalan et al, 2025). Balansen mellan tekniskt medicinska uppgifter och relationellt baserad vard
utgdr en central del av intensivvdardssjukskoterskors yrkesroll. Férfattarna anser att detta understryker
behovet av kontinuerlig kompetensutveckling inom bédde symtomlindring och kommunikativa fardigheter.

Emotionella upplevelser och utmaningar

| studien framkommer att intensivvardssjukskdterskor upplever en betydande emotionell belastning i
omvardnaden i livets slutskede, ofta kopplad till de néra relationer de utvecklar med patienterna.
Denna ndrhet forstdrkte de emotionella upplevelserna vilket dven beskrivs av Aschale et al. (2025),
som beskriver att detta kan ge upphov till kénslor av empati, sorg och ansvar ndr patienten inte langre
kan raddas. Betydelsen av dessa relationer kan forstés utifrdn begreppet vardrelation, som Berg och
Lepp (2022) beskriver som ett dmsesidigt mdte mellan vardare och patient. En positiv vardrelation kan
bidra till mer personcentrerad vard, men kan samtidigt gdra dvergdngen till vard i livets slutskede och
ddéd mer kdnslomdssigt krévande for sjukskdterskan (Aschale et al., 2025). Detta anser forfattarna
belyser den dubbla karaktdren i den terapeutiska relationen, dér ndrhet till patienten bdde kan
utgdra en resurs i omvardnaden och en kdlla till emotionell belastning for sjukskdterskan.

Resultatet visar dven att métet med ndrstdende kan innebdra sdrskilda emotionella utmaningar. |
intensivvadrdssammanhang kan dédsprocessen ofta vara ovdntad eller abrupt, vilket kan géra det
svdarare for ndrstdende att acceptera prognosen. Nar familjens férvantningar pé fortsatt behandling
kvarstar samtidigt som vardteamet bedémer att livsuppehdllande behandling inte langre ar
meningsfull, skapas en situation dér sjukskéterskan behdver balansera mellan att ge stéd till narstéende
och samtidigt uppratthdlla professionella och medicinska beslut kring vardens rikining. Resultatet ar i
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linje med vad Bloomer et al. (2023) visar, ddr intensivvardssjukskoterskor beskrev kdnslor av skuld och
emotionell belastning i samband med patienters déd och efterféljande postmortem-vard. | deras studie
framkom att dessa kdnslor sarskilt kunde uppstd i situationer dér patientens vérd dvergick frén kurativ
behandling till organdonation. Férfattarna menar att denna dvergdng tydliggdr den kontrast som kan
uppsté mellan intensivvardens livsuppehdllande ambition och den realitet som féljer nér behandling
inte langre kan radda patienten. Samtidigt fokuserar Bloomer et al. (2023) dven pa sjukskdterskors
erfarenheter efter dédsfallet, medan resultaten i féreliggande studie belyser den emotionella process
som sker frén och under évergdngen till vard i livets slutskede. Detta visar att den emotionella
belastningen for intensivvardssjukskdterskor strécker sig dver hela forloppet, fran beslutet att avsluta
livsuppehdllande behandling till tiden efter patientens déd dé kroppen ska tas omhand.

Samtidigt framkommer i resultatet att omvardnad i livets slutskede inte enbart upplevs som belastande,
utan ocksé kan innebdra en kdnsla av mening, stolthet och andlig uppfyllelse. Resultaten kan tolkas som
att sjukskdterskans roll i denna fas av varden férédndras frén att framst fokusera pé livsuppehéllande
behandling till att mdjliggéra en vardig déd. Att kunna f& vara den som bidrar till lindring, ndrvaro
och stéd fér bade patient och narstdende kan déarmed skapa en kdnsla av yrkesmdssig mening ur ett
existentiellt perspektiv, trots den emotionella tyngd som situationen kan innebdra.

| resultatet illustreras att sjukskdterskor upplever etisk stress i situationer dér de méste balansera
professionellt ansvar med patienters och ndrstéendes behov, exempelvis vid beslut om vard,
smdrtlindring och stéd i situationer praglade av sorg och ovisshet. Dessa upplevelser péverkas inte
bara av de konkreta etiska dilemman som uppstdr i varden, utan ocks& av relationer med kollegor,
patienter och ndrstdende. Peng et al. (2025) pavisar att sjukskéterskor med hdgre nivéer av utbildning
i palliativ vérd upplever mindre etisk stress och har en mer positiv attityd till vard i livets slutskede.
Samtidigt framgér att utbildningsnivén om vard i livets slutskede pd& IVA ofta &ar méttlig, och ménga
sjukskoterskor @r inte fullt forberedda pd de komplexa etiska dilemman de méter, trots praktisk
erfarenhet. Férfattarna tolkar detta som att den emotionella belastningen kopplad till etisk stress delvis
kan lindras genom riktad utbildning inom vard i livets slutskede.

Studien inkluderar artiklar fran atta olika lander med varierande vardsystem, ekonomiska resurser,
organisatoriska forutséttningar och kulturella bakgrunder. Detta kan péverka vilka utmaningar som
framtrader som mest centrala och kan spegla kontextbundna férutsattningar snarare &n enbart
universella erfarenheter, vilket behdver beaktas vid tolkning av resultaten.

Samtidigt identifierar férfattarna tydliga likheter i de erfarenheter som rapporteras. De framhéller att
religidsa aspekter kan vara betydelsefulla Gven i mer sekulariserade lander, vilket kan f6rstés mot
bakgrund av 8kad globalisering och kulturell méngfald.

Temana framstér som ndra sammanlénkade och kan forst&s som uttryck fér en grundldggande
spdnning i intensivvarden mellan tekniskt avancerad vérd, livsuppehéllande behandling och en
personcentrerad, véardig omvardnad. En konsekvens av detta tycks bli det framtrédande ménstret av
emotionella erfarenheter som &terfinns i resultaten. Detta tyder pd& att utmaningarna inte uppstér
isolerat, utan snarare dr dmsesidigt forstarkande och férankrade i bdde organisatoriska och
existentiella dimensioner av intensivvardssjukskéterskans arbete. Det stora fokuset p& emotionella
upplevelser kan dérmed fdrstds som en &terspegling av den existentiella kontext som préaglar vérd i
livets slutskede, dar narheten till déden synliggérfrdgor om mening, vérdighet och andliga behov.
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SLUTSATSER

Denna studie visar att intensivvardssjukskdterskors erfarenheter av omvérdnad i livets slutskede pé IVA
prdglas av emotionella, milidrelaterade och etiska utmaningar. Omvéardnaden framtréader som ett
komplext och médngdimensionellt arbete i en avancerad medicinteknisk miljd dar livsuppehéllande
behandling samexisterar med existentiellt stéd, ndrvaro och relationellt engagemang. Att aktivt skapa
en lugn och vérdig vardmilid utgdr en central del av sjuksk&terskans omvardnadsansvar. Den vérdande
relationen framtrader som avgoérande for att mojliggdéra delaktighet, skapa mening och stédja bade
patient och nérstéende i en existentiellt utsatt situation. Samtidigt inneb&r omvérdnad i livets slutskede
en pétaglig emotionell belastning for intensivvardssjukskoterskor. Upplevelser av maktldshet, sorg, etisk
osdkerhet och skuld samexisterar med kdnslor av mening, yrkesstolthet och inre tillfredsstdllelse nar
patienten far en lugn och vardig déd. Darfér anser férfattarna att det behdvs fortsatt forskning om
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter och multiprofessionell utbildning inom omvérdnad i livets
slutskede pé& IVA. Foérfattarna betonar ocksd behovet av forbattrade organisatoriska férutsatiningar, i
form av stéd och material, fér att mdjliggéra trygg, personcentrerad och vardig vérd i livets slutskede
pd IVA. Detta skulle bidra till battre psykisk hélsa hos intensivvardssjukskdterskor, en battre upplevelse
for narstdende samt en vardigare doéd for patienten.
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AI-DEKLARATION

ChatGPT anvdndes som ett sprékligt stéd vid dversattning av vissa dataextrakt fran engelska till
svenska. Verktyget anvdndes enbart fér att bredda och sdkerstdlla sprdklig tolkning.
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Databas, Sokord Begrdnsningar Antal tréiffar | Antal ldsta Antal ldsta | Antal ldsta | Antal valda Artikel #
datum, titlar abstrakt artiklar artiklar
sokning
CINAHL ICU OR "intensive care” OR Inga 182,578 0 0 0 0
"cirtical care”
29/1-2026
S1
CINAHL "End of life” OR dying OR Titel eller 281,461 0 0 0 0
terminal®* OR death abstrakt
29/1-2026
S2
CINAHL Nurs* OR "critical care nurse*” Titel eller 635,714 0 0 0 0
29/1-2026 | OR "ICU nurse* abstrakt
S3
CINAHL Experience™® OR perception* OR | Titel eller 923,416 0 0 0 0
perspective® OR attitude™ abstrakt
29/1-2026
S4
CINAHL S1 AND S2 AND S3 AND S4 Artiklar frén 155 155 44%* 18%* 4Fx* #1
senaste fem #2
29/1-2026 &ren, Endast #3
S5 vuxna, Engelska, 4
Peer-reviewed

* 111 artiklar uteslsts dé& det framgick i titeln att sjukskdterskors upplevelser inte behandlades, eller att studien inkluderade pediatrik.
** 26 artiklar uteslsts dé& de ej var relevanta utifrén syfte.

**% 14 artiklar utesldts dé de ej var relevanta utifrén syfte.



Bilaga IV. Sokmatris PubMed

Databas, Sokord Begrdnsningar Antal tréiffar | Antal ldsta | Antal ldsta | Antal ldsta | Antal valda Artikel #

datum, titlar abstrakt artiklar artiklar

sokning

PubMed End-of-life care Inga 118,747 0 0 0 0

29/1-2026

S1

PubMed Intensive care unit OR critical | Inga 333,775 0 0] 0 0

care unit

29/1-2026

S2

PubMed Critical care nursing Inga 57,017 0 0 0 0]

29/1-2026

S3

PubMed Experience OR perception Inga 2,456,172 0] 0] 0 0]

OR perspective

29/1-2026

S4

PubMed ST AND S2 AND S3 AND S4 | Artiklar frén 66 66 25% 14%% Vo #5
senaste fem dren #é6

29/1-2026 Vuxna 19+ érs #H7

S5 alder, Engelska, #8
Tillgéngligt abstrakt #H9

* 41 artiklar utesldts dé det i titeln framgick att sjukskdterskors upplevelser inte behandlades, eller att artikeln inte var relevant utifrén syftet.
** 11 artiklar behandlade minderdriga eller var ej relevanta fér besvarande av syfte.

**% 6 artiklar utesldts d& de ej var relevanta utifrén syfte. En artikel utesléts dé den var en dubblett fré&n sdkningen i CINAHL.
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