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Forord

Vi vill tacka var handledare, Linnéa Carling, for hennes vérdefulla stdd och engagemang i
vart arbete inom vard 1 livets slutskede. Hennes insikter och vigledning har varit till stor
hjalp. Vi vill ocksé tacka vara medstudenter och 6vriga handledare for deras deltagande under
handledningarna. Slutligen, ett stort tack till varandra for ett gott och givande samarbete
genom hela processen.

Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard syftar till att lindra symtom och forbéttra livskvaliteten for
patienter med obotliga sjukdomar. Sjukskoterskor spelar en central roll genom att hantera
medicinska behov och erbjuda psykologiskt, emotionellt samt andligt/existentiellt stdd,
anpassat efter varje individs behov. Arbetet bygger pa de fyra hornstenarna i palliativ vérd:
symtomlindring, stod till nirstaende, teamarbete och kommunikation. Personcentrerad vérd ar
en grundldggande del av sjukskoterskans arbete och innebér att varden ska sétta patienten i
centrum. Genom samverkan i team kan olika yrkesgrupper tillsammans sékerstélla en
helhetssyn och en sammanhingande vard. Arbetet innebér dessutom kénsloméssiga
utmaningar for sjukskoterskor. Syfte: Syftet dr att undersoka sjukskoterskors upplevelser av
att varda patienter i livets slutskede inom slutenvérd. Metod: Litteraturdversikt av kvalitativ
ansats ddr elva originalartiklar inkluderades. Data analyserades med hjilp av Fribergs
analysmetod. Resultat: Resultatet som handlar om sjuksk&terskans upplevelser av att varda
patienter i livets slutskede presenteras i form av tva huvudteman och sex subteman.
Huvudteman: Sjukskoterskans utmaningar inom vérd i livets slutskede och Positiva
upplevelser av sjukskoterskor inom livets slutskede. Subteman. Kénslor av maktloshet och
emotionell stress, problem med kommunikation och samarbete, bristande forutsittningar,
svart att tillgodose patienternas andliga behov, tillfredsstéllelse i att hjdlpa andra och
kollegialt stod. Slutsats: Sjukskdterskor inom slutenvarden stoter pa fler svarigheter dn
mojligheter nir de vardar patienter 1 livets slutskede. Dock upplever de en djup
tillfredsstéllelse i att kunna ge stod. For att forbattra bade arbetsmiljon och vardkvaliteten
behovs stirkta stodstrukturer, mer utbildning och ett béttre samarbete inom vardteamet.

Nyckelord: Palliativ vard, Hornstenar, Livets slutskede, Sjukskoterskans roll inom
palliativ vard, Personcentrerad vard, Samverkan i team, Kénsloméssiga utmaningar, Sluten
vard



Abstract

Background: Palliative care aims to relief symptoms and improve the quality of life for
patients with incurable diseases. Nurses play an important role by addressing medical needs
and offering psychological, emotional, and spiritual/existential support tailored to each
individual’s needs. The work is based on the four fundamentals of palliative care: symptom
management, support for family members, teamwork, and effective communication. Person-
centered care is a fundamental aspect of the nurse’s role, ensuring that care is focused on the
patient. Through teamwork, different professional groups collaborate to provide a holistic and
coordinated approach to care. This study also presents emotional challenges for nurses.
Objective: The purpose is to explore nurses’ experiences of caring for patients in the end-of-
life stage within inpatient care. Method: A literature review with a qualitative approach in
which eleven articles were included. Friberg’s analysis method was used to analyze the data
collected. Results: The results regarding nurses’ experiences of caring for patients at the end
of life are presented in the form of two main themes and six subthemes. Main themes:
Nurses’ challenges in end-of-life care and positive experiences of nurses at the end of life.
Subthemes: Feelings of helplessness and emotional stress, communication and collaboration
problems, lack of resources, difficulty meeting patients’ spiritual needs, satisfaction in
helping others, and collegial support. Conclusion: Nurses in inpatient care face more
difficulties than opportunities when caring for patients at the end of life. However, they
experience deep satisfaction in providing support. To improve both the work environment
and quality of care, stronger support structures, more education, and better collaboration
within the care team are needed.

Keywords: Palliative care, Fundamentals of palliative care, End of life, Nurse's role in
palliative care, Person-centered care, Team collaboration, Emotional challenges, In-patient
care.
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Introduktion

Att arbeta som sjukskoterska innebér ett dagligt méte med méanniskor som &r sarbara och i
behov av stod, sirskilt nir deras liv ndrmar sig slutet. [ dessa stunder, nir patienter r i livets
slutskede stér sjukskdterskor infor en av vdrdens mest utmanande och betydelsefulla roller.
Doden ér en naturlig process i livet. Hanteringen av den pa ett sitt som bevarar patientens
vardighet och skapar trygghet kriaver inte bara medicinsk kompetens, utan dven empati och
emotionell styrka. Inom slutenvard ar sjukskoterskor ofta de som tillbringar mest tid med
patienter. De har en central roll 1 att skapa en trygg miljo dér patienterna kénner sig forstddda
och omhéndertagna under sina sista dagar. Det dr d viktigt att undersdka hur sjukskoterskan
upplever att varda dessa patienter och vilka utmaningar och mojligheter de ser 1 sitt arbete.
Detta handlar inte bara om att utveckla kvaliteten pa den vard som ges, utan ocksa om att
forsta hur sjukskoterskor bast kan stddjas 1 deras kdnslomassigt och etiskt komplexa arbete.
Dessutom syftar det till att frimja sjukskoterskans vilbefinnande. Vi anser att detta
examensarbete ar relevant for hela hélso- och sjukvardssystemet som stravar efter att
forbéttra den palliativa virden. Hur vi tar hand om véra sjukskoterskor och forstar deras
behov kan paverka virdandet av véra patienter sdrskilt nér livet gér mot sitt slut. Genom att
belysa dessa upplevelser hoppas vi kunna bidra till ett 6kat fokus pa att skapa en héllbar
virdmilj6. En miljo dar bade patienter och sjukskdterskor mar bra och dér varden 1 livets
slutskede héller hogsta kvalitet.

Bakgrund

Globalt och nationellt behov av palliativ vard

Enligt Viérldshdlsoorganisationen, WHO (2020) har cirka 56,8 miljoner mdnniskor globalt
behov av palliativ vard, men endast 14 procent far tillgang till den. Majoriteten av de vuxna
med behov av denna vérd lider av kroniska sjukdomar: 38,5 % har kardiovaskuldra
sjukdomar, 34 % cancer, 10,3 % lungsjukdomar, 5,7 % AIDS och 4,6 % diabetes. Enligt
svenska palliativregistret (2021) avlider ungefdr 90 000 personer i Sverige varje dr. Av dessa
dodsfall dr 80% sé kallade forvintade dodsfall dér vérd 1 livets slutskede skulle vara till
nytta.

Mainniskor 1 livets slutskede 1 Sverige vardas inom &ppenvard, slutenvard och kommunal
vard. De flesta avlider pd vard- och omsorgsboenden (38 %) och pé sjukhus (39 %) och
endast en femtedel dor i sina egna hem. Andelen personer som dor i hemmet 1 Sverige mellan
2013 och 2019 6kade med 1,9 %, medan de som avlider pa sjukhus minskade med 2,6 %
(Larsdotter m.fl., 2024).

Palliativ vard
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Palliativ vird kan definieras enligt WHO (2020) som att frdmja livskvalitet for patienter och
deras nirstaende da det uppstar obotliga sjukdomar. Syftet med palliativ vard ar att lindra och
forebygga lidande. Att lindra lidandet uppnas genom att tidigt upptiacka, bedéma och
behandla problem som uppstar vid livets slutskede. Strang (2012) beskriver att den palliativa
varden bygger pa fyra dimensioner, vilka ar: fysiska, psykiska, sociala och existentiella
problem. Dessa fyra dimensioner i samband med palliativ vérd &r lika viktiga. Det &r vanligt
inom sjukvarden att 1dgga mycket fokus pa det fysiska lidandet/smértan. Detta gor att det blir
latt att glomma bort att lidande dven kan upplevas psykiskt, i form av oro, nedstimdhet och
depression. Lidande kan dessutom upplevas som socialt lidande, med relationer i familj och
nérstdende. Utover det kan lidande kdnnas som existentiellt eller andligt lidande genom
dodséngest, kdnslan av meningsloshet och existentiell ensamhet. Smaérta ar ett fysiskt
problem med en psykisk konsekvens som oro och nedstdmdhet. Det far ocksa en negativ
paverkan pa det sociala livet genom att patienten blir isolerad. Dessutom vicker det tanken
om ddden, vilket innebér att patienten kan fa existentiell angest. Darfor ar det visentligt att ta
hinsyn till dessa dimensioner och hur de samverkar for att kunna hjilpa patienter till en béttre
livskvalitet (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2023; Strang, 2012).

Hornstenar i palliativ vard

Definitionen av palliativ vard har konkretiserats 1 fyra hornstenar. Dessa hornstenar ar
symtomlindring, nérstdendestdd, teamarbete och kommunikation. Symtomlindring innebér att
lindra symtom som patienterna kan uppleva. Detta fokuserar inte bara pa smarta utan dven pa
andra psykiska, sociala och existentiella faktorer som kan forsdmra patienternas livskvalitet.
Symtomlindring handlar ocks& om att erbjuda stdd till patienter sé att de kan ha sa aktivt liv
som mojligt fram till doden. Ndrstaendestod fokuserar pa patienter och deras nérstaende.
Anledningen till att nirstaende ska fa stod beror pa tva skél. For det forsta behdver narstdende
stod for att de ska kunna kdnna sig trygga och ddrmed kunna stddja patienten. For det andra
kan obotlig sjukdom vara traumatiskt for niarstdendes fysiska och psykiska valmaende, vilket
kan leda till att de sjélva blir sjuka. Teamarbete &r inriktat mot ett teambaserat arbetssétt dér
lakare, sjukskoterskor och dvrig personal samarbetar for att uppna ett mal. Malet &r att frimja
patienternas livskvalitet och paverka sjukdomsforloppet pa ett positivt sétt (Strang, 2012).
Kommunikation ar central del for att skapa goda relationer inom och mellan vardpersonal,
patienter och nérstdende. En sddan kommunikation ar viktig for att forbéttra patienternas
livskvalitet (Regionala Cancercentrum i samverkan, 2023).

Livets slutskede

Livets sista tid kan intrdffa i alla aldrar och det kan vara svart att definiera exakt vad och hur
nagons sista tid blir. Ménniskor som drabbas av obotliga sjukdomar kan vara medvetna om
att doden nérmar sig, vilket skapar bekymmer och oro hos dem. Svért sjuka personer i livets
slutskede ir 1 stort behov av bade formell och informell vard. Det ar inte ovanligt att
sjukdomens prognos dndras snabbt vilket leder till en konstant fordndring av de insatser som
dessa patienter behover. Vissa patienter 1 livets slutskede upplever en langsam forsdmring av
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sin hédlsa. En sddan forsdmring kan resultera i akuta sjukdomstillstdnd som kraver avancerad
sjukhusvard. Andra patienter kan & sin sida ha en mer stabil eller gradvis forsdmring av sin
sjukdom. Till exempel kan personer med kognitiva sjukdomar drabbas av bade fysiska och
kognitiva forluster, vilket gor att de behdver dagligt stod i sin vardag (Ung & Ohlén, 2019).

Enligt Hui m.fl. (2014) uppfattas livets slutskede som en unik period som kan vara svér att
kdnneteckna. Det finns tva centrala aspekter inom livets slutskede: en irreversibel
sjukdomsforsdmring fore doden och ett tidsbaserat perspektiv. Detta innebér att den sjuke
patienten har mindre tid att leva. Livets slutskede innebér den sista perioden i en persons liv
enligt medicinsk bedomning. Under denna tid &r doden ofrankomlig och ddendet kan inte
forebyggas eller forhindras. Enligt Colquhoun-Flannery m.fl. (2024) kan det emellertid vara
utmanande att avgora nér det dr tid for dessa patienter att avlida. Svérigheten kan bero pé att
vardpersonal saknar en djupare relation till patienten. En sadan brist skapar osdkerhet nér
patientens tillstdnd avviker fran det normala. En ytterligare faktor som komplicerar
bedomningen dr oforutsédgbarhet. Patienternas hilsotillstdnd tenderar att variera. Detta
forsvarar for personalen att avgora huruvida patienten befinner sig i ett slutskede eller
genomgar en tempordr forsamring. Dock uppger vardgivare att intuition och yrkeserfarenhet
hjilper dem att identifiera nér en patients liv ndrmar sig sitt slut. Information insamling och
en god kdnnedom av patienten ar ocksé av stor betydelse for att kunna forutse en néra
forestdende dod. Kulturella aspekter gor det svart for sjukskoterskor att erkénna att doden ar
ndra eftersom det anses ibland som att man inte gor sitt jobb, utan i stéllet later patienten do
(Colquhoun-Flannery m.fl., 2024).

Sjukskoterskans roll i omvardnad vid livets slutskede

Enligt hilso-och sjukvérdslagen (HSL, 2017) har sjukskoterskan ett ansvar som en del av
sjukvérden att bedriva vard av god kvalitet. Detta inkluderar att tillgodose patientens behov
samt frimja trygghet, kontinuitet och sikerhet for patienten. Dessutom ska sjukskdterskan
bevara patientens integritet och ratt till autonomi, samt uppratthalla goda relationer mellan
patienten och annan vardpersonal. Socialstyrelsen (2018) beskriver att all vardpersonal, vilket
inkluderar sjukskoterskor, inom palliativ vard ska arbeta utifran ett palliativt forhéllningssétt.
Detta innebdr att sjukskoterskor ska ha ett helhetsperspektiv {for att kunna bedéma patientens
tillstdnd och 6nskemal. Det sker genom att ta hansyn till patientens fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov. Sjukskdterskan ska alltid tdnka pé vilka moéjligheter som finns for att
optimera patientens vélbefinnande och beakta nirstaendes behov (Socialstyrelsen, 2018).

Sjukskdterskan dr narmast patienten nar denne dr pa sjukhus och behdver kunskap for att
kunna tillgodose patientens individuella behov och 6nskemal. Eftersom patienterna ér olika
och har varierande 6nskemaél maste sjukskdterskan kunna navigera 1 varje patients speciella
behov. Dessa behov kan variera frén en person som har tappat formégan att prata till en som
kan uttrycka sig perfekt. Sjukskoterskans roll dr att se till att patienten far det som ar
betydelsefullt for hen, samt att ge bdde medicinska och icke-farmakologiska
omvardnadsétgarder. Detta mojliggor trost, hopp och mening 1 patientens liv. Sjukskoterskan
ansvarar for att lyssna och samtala med dessa patienter. I vissa fall kan samtalet &ven omfatta
ndrstdende, och handlar om patienternas upplevelser av obotliga sjukdomar samt deras tankar
kring doden. Pa detta sitt fir de en battre forstaelse for vad som &r meningsfullt for patienten.
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Det dr dven av stor vikt att sjukskoterskan kan beddma och forebygga patientens symtom och
tecken pd smérta samt problem med andning, cirkulation och munhélsa. Sjukskdterskan
behover behirska dessa olika formagor for att kunna ge vard som hjélper patienten att leva
resten av livet s bra som mojligt (Alvariza m.fl., 2019). Sjukskdéterskor har dessutom en
nyckelroll 1 samordningen med andra yrkespersoner i patientens vard. Detta inkluderar
medicinhantering, patientutbildning och psykosocialt stdd till patienter och nirstaende (Chan
m.fl., 2023).

En annan roll inom vard 1 livets slutskede for sjukskoterskor ér att samtala om déden med
patienter och ndrstdende. Det dr visentligt for sjukskoterskan att viiga sina ord och forhalla
sig pa ett professionellt sdtt under sddana samtal. Det har visat sig att sjukskoterskan, trots
den svara situationen, kan bidra till att patienten upplever det svara samtalet om doden pé ett
positivt sétt. Detta sker genom att inte enbart ge information utan att géra samtalet till en
stodjande och meningsfull process. Sjukskoterskan behdver alltsd vara lyhord, respektfull och
empatisk i sin relation med patienten. Lyssnande och bekréiftelse dr av yttersta vikt for att
forsta patientens perspektiv. Det handlar ocksd om att hjélpa patienten att sitta ord pa sina
tankar och kdnslor genom att reflektera tillsammans med dem (Alvariza m.fl., 2019).

Samverkan i team &r en central del av sjukskoterskans kidrnkompetens inom den svenska
hélso- och sjukvérden. Sjukskoterskans roll kan vara bade operativ och strategisk, beroende
pa situation och behov. Den operativa rollen innebér direkt samarbete med andra
yrkesgrupper vid exempelvis behandlingar. Medan den strategiska dimensionen handlar om
att forbereda, analysera och utveckla strategier for att uppna gemensamma mal.
Sjukskoterskan ansvarar dven for att samla och formedla relevant information inom teamet. I
denna roll fungerar sjukskdterskan som en lank mellan professionerna, vilket krdaver en
balans mellan medicinska och omvérdande uppgifter. Teammedlemmarnas delaktighet ar
avgorande for att skapa en positiv paverkan pa patientvarden (Berlin, 2019).

Teoretisk referensram - Personcentrerad vard

Definitionen av en “person” ar en filosofisk friga som ofta betraktas ur ett filosofiskt
perspektiv. En person formas och utvecklas i samspel med andra manniskor och ses dérfor
som en social och samverkande varelse med forméga att uttrycka sig och reflektera over sina
egna handlingar. Begreppet “individ” kan anvéndas som ett alternativ till “person”, men det
finns en skillnad 1 betydelse. Individ betonar det unika hos varje méanniska, medan person
snarare fokuserar pa de egenskaper som forenar ménniskor och binder dem samman, snarare
4n det som sirskiljer dem. (Ohlén och Friberg, 2019)

Niér en person blir patient hamnar denne ofta i en situation priglad av ett trefaldigt underlége.
Det forsta, det institutionella underléget, innebér att patienten befinner sig pa den ldgsta eller

néstan ldgsta nivan i en sjukvardsorganisation som dr tydligt hierarkiskt uppbyggd. Det andra
underliget, det existentiella underldget, handlar om den utsatthet som ofta foljer med att vara
patient. Att vara sjuk innebir att uppleva lidande, vilket kan innebéra sviktande hélsa och att

befinna sig i en situation dir sarbarhet och beroende ar framtrddande. Det tredje underléget,

8



det kognitiva underléget, innebdr att patienten, oavsett om denne har en professionell
bakgrund som lékare eller sjukskoterska, eller dr vl paldst om sitt hilsotillstdnd, ofta
befinner sig 1 ett kunskapsmaéssigt underlége i relation till vardpersonal (Kristensson Uggla,
2020).

For att sjukskdterskan ska kunna ge god omvérdnad vid livets slutskede &r ett personcentrerat
forhallningssitt avgdrande. Det innebér att varden utformas sa att patienten sétts i centrum
(Kristensson Uggla, 2020). Enligt Ekman m.fl. (2011) har varje individ ansvar for sina egna
handlingar. Forfattarna betonar att en patient ska ses som en person och inte enbart behandlas
utifran sin sjukdom. Patienternas virderingar, styrkor och rittigheter bor respekteras och tas 1
beaktande. Enligt principerna for personcentrerad vard framhaller Ekman m.fl. (2011) att
patienten inte ska betraktas som en passiv mottagare av vard, utan som en aktiv partner som
deltar i sin egen vard och i beslutsfattandet kring denna. Detta tillvigagangssitt framjar battre
relationer mellan patient och vardpersonal, forbattrar hdlsoutfall och 6kar patientens
tillfredsstéllelse (Ekman m.fl., 2011).

Personcentrerad vard bygger pa tre centrala komponenter: patientberittelse, partnerskap och
dokumentation. Genom att lyssna pa patientens beréttelse fir sjukskdterskan en djupare
forstaelse for hur sjukdomen paverkar patientens liv och vilka individuella behov som finns.
Partnerskap handlar om att sjukskoterska och patient samarbetar jimlikt for att fatta
gemensamma beslut, vilket stirker patientens delaktighet i egen vard. Dokumentation av
patientens preferenser och erfarenheter ar viktig for att sikerstélla kontinuitet och kvalitet 1
varden. Tillsammans hjilper dessa komponenter sjukskdterskan att stodja patienten i att
aktivt delta i sin vard och finna Idsningar pa de utmaningar som uppstér (Kristensson Uggla,
2020).

Sjukskoterskors kianslomiéssiga pafrestningar och behov
av stod i vard i livets slutskede

Karbasi m.fl. (2018) och Chan m.fl. (2016) beskriver att sjukskdterskor upplever kénslor av
maktloshet, sorg, dngest och frustration i sin roll vid omvardnaden av patienter i livets
slutskede. Dessa kénslor uppstér till f6ljd av deras strdvan att erbjuda patienten en fridfull
dod. Patienterna fortsétter dock fa pafrestande behandlingar som exempelvis cytostatika utan
tydligt mél, vilket leder till emotionella pafrestningar for sjukskdterskorna. Sjukskoterskan
har ansvar for att stodja nérstaende till patienter som vardas palliativt genom att lyssna till
deras oro, stress och andra bekymmer. Detta 6kar nédrstdendes delaktighet 1 virden och stirker
deras kénsla av trygghet. Enligt Alvariza m.fl., (2019) kan konflikter uppstd hos
sjukskoterskan nér patienten inte vill ha nérstdende nirvarande, da patientlagen tyder att det
ar patienten som bestdmmer vilka personer han eller hon anser som nérstdende och ska vara
ndrmast patienten. Trots detta insisterar nédrstdende pd att vara nira den déende.

Kulturella aspekter dr en annan utmaning som kan gora det svart for vardpersonal att erkdnna
att en patient ar nara doden. Det leder ofta till att doden undviks som ett &mne i samtal inom
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akutvirden, dd det kan tolkas som att virdpersonalen ger upp. Att erkiinna att déden &r néra
anses ibland som att man inte gor allt man kan, utan liter patienten do. Detta bidrar till
svarigheter att acceptera att patienten snart kommer att avlida. Sjukskoéterskor fordrojer
ibland medvetet bedomningen av patientens tillstind for att undvika att skicka patienten till
en annan vardenhet, dar de kan erbjudas palliativ vard i livets slutskede (Colquhoun-Flannery
m.fl., 2024).

Alanazi m.fl. (2024) beskriver att sjukskoterskor moéter svéra etiska utmaningar kring
patientens autonomi och vardbeslut sérskilt ndr patienterna inte langre kan uttrycka sig. Detta
gor det svart for sjukskoterskor att sdkerstdlla att patienternas dnskemal mojliggor.
Sjukskdterskor moter dessutom etiska konflikter diar de behover balansera mellan att goéra
patienten bekvam och att f6lja medicinska beslut (Alanazi m.fl., 2024).

Slutenvard ar framst utformade for att ge akutvard till patienter med akuta sjukdomar
(Beckstrand m.fl., 2008). De erbjuder snarare inte langsiktig vard och komfort till patienter
med obotliga sjukdomstillstdnd som inte forvintas overleva. Detta skapar stora utmaningar
for sjukskoterskor, vars huvudsakliga ansvar dr att tillhandahalla omvérdnad. Denna
omvardnad inkluderar att ge dessa patienter badde komfort och kontinuerlig vérd i deras sista
tid (Manni-Fogelman, 2019).

Enligt Socialstyrelsen (2013) kan personal inom palliativ vard, inklusive sjukskdterskor, ofta
uppleva svara kinslor kopplade till sitt arbete. For att hantera dessa kénslor effektivt ar det
viktigt att de far handledning som hjilper dem att utveckla strategier. Genom sddan
handledning kan personalen bli tryggare och béttre rustade att stddja patienter och deras
ndrstdende. Inom palliativ vard ar arbetet enligt Kravits (2019) alltid kinsloméssigt, oavsett
vilken yrkesgrupp som arbetar med patienterna. Det dr avgorande att hantera kdnslorna hos
patienter, deras familjer och d@ven sjukskoterskornas egna kénslor for att kunna ge god vérd.
Tyvérr erkédnns inte alltid det kinsloméssiga arbetet som en viktig del av yrket, och dess
paverkan pa personalen tas sdllan pa allvar. Det kénsloméssiga arbetet kriaver att vardgivare
anvénder sin energi och sina resurser for att genuint bry sig om patienterna, deras familjer
och kollegor. Utan mojlighet till vila och aterhdmtning kan detta leda till stress for
sjukskoterskor (Kravits, 2019).

Problemformulering

Inom slutenvérd vdrdas manga patienter i livets slutskede som é&r i behov av vard fran
sjukskoterskor. Detta stéller da hoga krav pa sjukskdterskor som dr ndrmast dessa patienter
och ska moéta deras individuella vardbehov, ndgot som &r centralt i ett personcentrerat
forhallningssitt. Detta innebér att sjukskdterskan behover se varje patient i livets slutskede
som en unik individ med egna vérderingar och anpassar varden utifran patientens perspektiv
och aktivt involvera dem och deras nirstdende i vardplaneringen. Sjukskdterskeyrket stéller
alltsd hoga krav pa sjukskdterskors emotionella uthéllighet och etiska formagor. Inom vard i
livets slutskede ansvarar sjukskoterskor inte bara for att lindra patientens fysiska smérta, utan
aven for att hantera andra problem genom att ge emotionellt och existentiellt stod. Detta dr en
komplex uppgift som kan vara kdnsloméssigt utmanande for sjukskoterskor da fokuset inom
slutenvard ar oftast att bota én att erbjuda vérd 1 livets slutskede. Det dr viktigt att
uppmaédrksamma sjukskdterskors upplevelser av att varda dessa patienter eftersom otillrackligt
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stod, hog arbetsbelastning och emotionella pafrestningar kan minska arbetsglddjen och leda
till utmattning. Detta kan i sin tur paverka kvaliteten pd den vird som patienterna far negativt.
Genom att undersoka sjukskdoterskors upplevelser av att virda dessa patienter inom
slutenvérd kan en djupare forstaelse for de komplexa aspekterna av deras arbetsvillkor
skapas. Denna kunskap kan anvindas for att forbéttra vardmiljo och stddja sjukskoterskor i
deras arbete, vilket kan bidra till en hogre vardkvalitet som erbjuds till dessa patienter.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ar att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter i livets slutskede inom slutenvard.

Fragestillning

Vilka utmaningar och mdjligheter upplever sjukskoterskor 1 samband med att varda patienter
1 livets slutskede inom slutenvérd?

Metod

Design

Detta examensarbete genomfordes i form av en allmén litteraturdversikt av kvalitativ
forskning med avseende pa att undersoka sjukskdterskans upplevelser. Enligt Friberg (2022)
kan denna metod anvindas dé en kvalitativ ansats dr lamplig for att forstd fenomen som ror
upplevelser och erfarenheter. Friberg (2022) beskriver att en litteraturdversikt innebér att ge
en sammanfattning av det aktuella kunskapsldget inom ett visst omvardnadsomride. Den
innebdr dven att granska befintlig forskning inom d&mnet och utvirdera de metoder och
teoretiska perspektiv som anvénts 1 tidigare studier.

Datainsamling

Naér fragestillningen for amnet som undersoktes 1 detta examensarbete valdes, gjordes en
inledande litteratursokning i olika databaser. Syftet var att f4 en verblick 6ver om det fanns
artiklar for imnet, samt att bedéma hur brett eller smalt forskningsomradet var (Ostlundh,
2022). Med hjilp av denna s6kning inkluderades “settings” i fragestédllning, som var brett
innan, for att kunna avgrénsa dmnet till slutenvard. Dérefter f6ljde den andra delen av
sOkningen, den egentliga informationssokningen, dir en systemisk sokning genomfordes for
att hitta specifika studier som besvarade syftet (Ostlundh, 2022). For att strukturera
fragestéllningen infor s6kningen anvédndes SPICE. SPICE enligt SBU (2023) ér en av flera
olika modeller som underlattar strukturering av fragestéllningen vid informationssdkning.
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SPICE valdes for denna litteraturdversikt eftersom det innehdll alla delar som
fragestdllningen bestod av 1 jamforelse med andra modeller, se tabell 1.

Tvéa databaser, CINAHL och PubMed, valdes for att hitta relevanta artiklar for denna
litteraturdverssikt (Ostlundh, 2022). Vid sokningen anviindes Mesh-term i PubMed och
CINAHL subject heading 1 CINAHL for att hitta &@mnesord i dessa databaser. Samtidigt
inkluderades synonymer i form av fritext for att utdka sokningen och hitta fler relevanta
artiklar. I PubMed anvéndes framfor allt ett &mnesord 1 form av fritext, ndmligen
“experience”, ddr andra synonymer inte inkluderades. Anledningen till detta var att
sokningen av artiklar blev for bred, och nér synonymer till “experience” inte inkluderades
blev antalet triffar firre. Enligt Ostlundh (2022) kan sokstrategin dndras om det leder till att
det blir for manga eller for fa traffar genom att ta bort eller byta ut nagra av de sdkorden som
anvands (se soktabell 2). En trunkering inkluderades vid s6kningen av “nurs*” 1 PubMed och
CINAHL for att fa alla bojningsformer av ordet nurse (Ostlundh, 2022). I PubMed anvindes
dessutom titeln pa sjukskoterskor (Nurs*[Title]) for att fokusera pa artiklar relaterade till
sjukskoterskor. Booleska operatorer som “AND” och “OR” inkluderades i sokningen. AND
anvandes for att binda sokorden, medan OR anvéndes for att fa det ena eller det andra av
dmnesorden, vilket gjorde det mgjligt att utoka synonymer av @mnet (SBU, 2023).

Tabell 1: SPICE-modellen som anvéindes for sokningen

Setting (S) Slutenvard

Perspective (P): Sjukskoterskor

Intervention (I): Vérd av patienter i livets slutskede
Comparison (C): Ingen specifik jamforelse
Evaluation (E): Sjukskoterskors upplevelser

Tabell 2: Soktabell for den egentliga informationssokningen

Granskade
artiklar pa
oy S Antal titel och '
Datum [Databas [sokning Begriansningar | .. Valda artiklar
tréffar abstractniva
(((Nurs*[Title])[Senast 10 aren
AND
18/10 [PubMed [(Palliative care 328 18 8
OR end-of-life [Engelska
care OR
terminal care))
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AND Vuxna: 19+
(experience))
IAND (hospital
OR ward OR
in-patient
care)

nurs* AND
(palliative care
OR end-of-life
care OR Peer reviewed
terminal care)
IAND (Hospital
OR ward OR 2014 - 2024
in-patient)
AND
(experiences  |Engelska
OR perceptions
OR views OR
attitudes OR  [Vuxna
feelings OR
opinions OR
perspectives)

18/10 |CINAHL 159 0 3

Urval

Inklusionskriterierna for artiklarna som valdes 1 examensarbetet var att de publicerades
mellan ar 2014 och 2024 och fokuserade pa sjukskoterskor inom slutenvardsmiljé. Dessutom
skulle artiklarna berora sjukskoterskans upplevelser av att virda patienter 1 livets slutskede.
Dessa kriterier syftade till att avgridnsa sokningen sa att relevanta traffar som svarade pa
syftet erholls. S6kningen avgriansades i PubMed och 1 CINAHL till artiklar skrivna pé
engelska och med sjukskdterskor som virdade vuxna patienter. | CINAHL avgransades
artiklarna dessutom till peer-reviewed medan i PubMed gjordes inte denna avgriansning
eftersom alla artiklar i denna databas redan var peer-reviewed. Syftet med peer-reviewed ér
enligt Karolinska Institutet (2022) att sdkerstélla att artiklar kvalitetsgranskats av experter
innan publicering, vilket gav en hog standard.

Artiklar som berorde sjukskoterskors upplevelser av att varda barn med palliativa vardbehov
eller vard av vuxna 1 hemmet exkluderades. Andra exklusionskriterier var artiklar som
saknade god vetenskaplig kvalitet, inte var etiskt godkdnda eller inte svarade pa
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litteratur6versiktens syfte. Exempelvis artiklar som enbart handlade om annan vardpersonal
an sjukskdterskor eller patientens upplevelser, se fabell 3. For att examensarbete skulle bli
transparent anvindes ett flddesschema for att redovisa alla artiklarna (Ostlundh, 2022). Efter
den systematiska informationssokningen identifierades totalt 487 artiklar, varav 17
dubbletter. Kvantitativa artiklar exkluderades fran eftersom litteraturoversiktens metod var
kvalitativ ansats. Antalet artiklar vars titel och abstract stimde dverens med
litteraturdversiktens syfte blev 27, vilka sedan lédstes i fulltext. Av dessa exkluderades 15
artiklar, antingen for att de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller inte svarade pa
litteraturdversiktens syfte. Totalt blev det tolv artiklar, och efter kvalitetsgranskning
exkluderades en pa grund av lag kvalitet. Det blev 11 artiklar som inkluderas i
litteraturoversiktens resultat, se figur 1.

Tabell 3: Inklusions- och exklusionskriterier for artiklar som anvéandes 1 litteraturdoversikten

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Peer Review Artiklar med lag kvalitet
Artiklar med kvalitativ metod Artiklar med fel outcome

Vard av vuxna patienter i livets slutskede i |Artiklar med kvantitativa metod
slutenvérd

Publicerades mellan ar 2014-2024 Barn 1 livets slutskede eller vard av vuxna
utanfor slutenvard
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PRISMA flédesschema

Redovisning av screeningsprocessen

El 1a. Antal traffar fran:
T’é PubMed (n = 328) 1b. Antal borttagna dubbletter
© CINAHL (n = 159) | (n=17)
h=
m
=)
ey
v
2a. Screenade traffar . 2b. Borttagna tréffar
(n=470) (n=443)
v

= 3a. Artiklar att hitta i sin helhet: . {Bnb;ﬁér;tlklar scmi ke hittades:
£ g =
o (n=27) Artiklar som inte svarar syftet
3] (n=15)
L y

4.a Artiklar som granskades i sin 4b. Exkluderade artiklar:

helhet: > Lag kvalitet (n=1)

(n=12)

—
Y

1]
E 5. Antal inkluderade artiklar i
= studien
E (n=11)

Figur I: Flodesschema som beskriver sokprocessen

Etiska aspekter

Eftersom detta examensarbete dr en litteraturdversikt behdvdes inget etiskt godkdnnande.
Samtliga artiklar som anvindes for att besvara litteraturdversiktens syfte hade etiskt
godkinnande frén olika etiska forskningsndmnder. Forfattarna av dessa artiklar har gett
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deltagarna informerande samtyckesdokument som de fick skriva p4, vilket var en vésentlig
del av det etiska godkinnandet. Enligt Kjellstrom (2017) ar syftet med informerat samtycke
att ge deltagarna rétten att bade bestimma om och hur de ville delta i forskningen. Ett
informerat samtycke bygger pa tre grundldggande delar som deltagare maste uppfylla innan
de kan delta i en forskning. For det forsta behdver de {4 information om studien. For det
andra maste de forsta denna information och fatta ett medvetet beslut. For det tredje ska deras
deltagande vara helt frivilligt. Detta framkom 1 alla de valda artiklarna. I artiklarna var det
tydligt att deltagarna hade anonymitet, det vill séiga att deras personliga uppgifter hanterades
pa ett konfidentiellt sétt. Kjellstrom (2017) framhéller att konfidentialitet innebdr att
deltagarnas personliga uppgifter hélls privata och deras integritet skyddas, sa att obehoriga
inte kan fa tillgang till dem. I minga av de utvalda artiklarna anvédnde forfattarna
“pseudonymer” i stillet for deltagarnas riktiga namn, vilket var avgorande for att uppritthilla
konfidentialitet. I andra artiklar anviande forfattarna daremot titlar och nummer, som till
exempel “nurse I” eller “nurse 7, for att avidentifiera deltagarna.

Kvalitetsgranskning

Totalt valdes tolv kvalitativa artiklar som beddmdes vara relevanta for att svara pa arbetets
syfte. Granskningen gjordes tillsammans av bade forfattarna. For att sdkerstélla att dessa
artiklar holl hog kvalitet anvdndes en beddmningsmall, som var specifikt utformad for att
bedoma studier med kvalitativa metoder (Olsson & Sorensen, 2021). Denna bedomningsmall
hade ett podngsystem dér varje artikel fick en podngbeddmning baserade pa flera olika
kvalitetskriterier. Detta avgjorde om artikeln beddmdes ha hog, medel eller lag kvalitet. Alla
artiklar granskades enligt denna mall och utifran granskningen tilldelades de en specifik
kvalitetsgradering. Bedomningsmallen kategoriserades kvaliteten i tre grader: Grad I, vilket
innebar en podng pa 80 % eller hogre, Grad II med podng péa 70 %, och Grad Il med poédng
pa 60 % (se bilaga I). En av artiklarna fick lag kvalitet efter bedomningen och darmed
exkluderades frén litteraturoversikten. De kvarvarande artiklar blev da elva dar tio av dem
fick hoga podng (mellan 81,3% - 87,5 %), medan en fick medelpoing (79,2 %), vilket
indikerade god kvalitet, se bilaga 2.

Dataanalys

For att analysera de valda artiklarna anvéndes Fribergs (2022) analysmodell som innehaller
fyra steg. I det forsta steget lastes artiklarna flera gdnger av bada forfattarna for att forsta
deras innehall och sammanhang samt att fa en gemensam forstéelse. I det andra steget
sammanfattades artiklarna av forfattarna pa en artikeltabell for att skapa en struktur for det
material som behovde analyseras (se bilaga 2). I det tredje steget ldstes de valda artiklarnas
resultat, som hade olika teman och subteman mer noggrant. For att identifiera skillnader och
likheter mellan dem anvéandes olika fargmarkeringar. I det sista steget sammanstélldes
artiklarnas likheter och skillnader. Dessa sorterades i teman och subteman som utgoér grunden
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for litteraturdversiktens resultat. Processen att komma fram till 1dmpliga huvudteman och
subteman skedde genom kontinuerlig diskussion mellan forfattarna for att bredda forstielsen.

Resultat

Resultatet av detta arbete har tagits fram fran elva originalartiklar med kvalitativa metoder.
Dessa artiklar var fran nio olika ldnder: Malta, USA, Storbritannien, Irak, Australien,
Sydafrika, Kanada, Kina och Norge. Sjukskdterskorna som ingick i studierna hade varierande
erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede inom olika vardavdelningar pa

sjukhus. Resultatet organiserades i tvd huvudteman och sex subteman som belyste bade
utmaningar och mdjligheter som sjukskoterskor upplevde i deras arbete med vard i livets
slutskede inom slutenvard.

Litteraturoversiktens resultat visade att sjukskoterskor upplevde en komplex blandning av
kénslor, inklusive maktloshet och stress, nir de sag patienter ndrma sig livets slut. Svérigheter
att tillgodose patientens andliga behov, problem med kommunikation och samarbete samt
bristande forutsdttningar skapade ytterligare pafrestningar och bidrog till kdnslor av
otillracklighet. Trots detta fann sjukskoterskor ocksa tillfredsstéllelse 1 sitt arbete, sarskilt
genom att skapa meningsfulla stunder och stotta bade patienter och deras nérstdende. Stod
frén sjukskoterskekollegor spelade en viktig roll i1 att hjdlpa dem hantera utmaningarna och
finna styrka 1 sitt arbete, se figur 2.
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Kanslor av maktloshet och stress

j{;ﬁ?\gfr:g; Problem med kommunikation och samarbete
Vsﬁs‘k‘gjés Bristande forutsattningar
Bjukskiterskars Svart att tillgodose patienternas andliga behov
upplevelser av att
varda patienter i livets
slutskede inom
slutenvird i
positiva upplevelser
av sjukskéterskor Tillfredstallelse i att hjdlpa andra
inom livets
slutskede Kollegialt stod

Figur 2: Huvudtema och subtema som beskriver sjukskdterskors utmaningar och méjligheter
ndr de vardar patienter i livets slutskede inom slutenvéard.

Sjukskoterskans utmaningar inom vard i livets slutskede

Kanslor av maktloshet och emotionell stress

I de granskade artiklar framkom att sjukskoterskor upplevde kdnsloméssiga pafrestningar nér
de vardade patienter i livets slutskede. Dessa péfrestningar inkluderade kédnslor av maktloshet
och stress. Detta uppstod nér sjukskoterskor inség att de inte kunde hjélpa sina patienter att
bli friska igen fran sin sjukdom, trots att de gjorde sitt bésta for att fa dem att ma bra (Grech
m.fl., 2018; Stuart, 2024; Kisorio & Langley, 2016; Oliveira m.fl., 2016). Sjukskoterskor pa
sjukhus hade svért att acceptera att det var ofrdnkomligt att deras patienter dog. De ansag att
deras arbete fokuserade pa att rddda liv, vilket skapade kinslor av skuld. Ofta ifragasatte de
sina egna handlingar och undrade om de kunde ha gjort nadgot annorlunda for att férhindra
patientens dod. De upplevde att det var pafrestande att kiinna att de behdvde ridda alla sina
patienter, och denna kénsla ledde till emotionell belastning (Hall, 2020; Rafii m.fl., 2016).
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Varden av yngre patienter, till exempel i tjugodrsildern, upplevdes som mer kénslomassigt
utmanande 4n vérden av éldre i livets slutskede. Sjukskoterskor ansag att varden av dldre
ddende patienter kéindes som en mer naturlig process. Det var mer smirtsamt och traumatiskt
att varda yngre patienter, eftersom sjukskdterskor tyckte att yngre patienter fortfarande hade
framtiden framfor sig. Den emotionella belastningen 6kade nér sjukskdterskorna hade
etablerat en relation med dessa patienter, vilket gjorde situationen &dnnu svarare (Rafii m.fl.,
2016; Kisorio & Langley, 2016; Grech m.fl., 2018). Det féorekom déremot vissa
sjukskdoterskor som tyckte att det var jobbigt att virda dldre doende patienter. Manga ansag
att det var svart att delta i medicinska behandlingar som kdndes meningsldsa och som
forldngde dessa patienters lidande. Detta ledde till att sjukskdterskor ofta kdnde behov av att
trycka ner kénslor som frustration, ilska och sorg (Hall, 2020; Stuart, 2024; O’Shea, 2014;
Oliveira m.fl., 2016; McPherson m.fl., 2023).

En utmaning som sjukskoterskor upplevde 1 studierna var att snabbt behdva gé vidare efter en
patients bortgéng. Detta innebar att de ofta inte fick mojlighet att reflektera 6ver eller
bearbeta sina kénslor, vilket paverkade deras kdnsloméssiga vilmaende. Deras dagliga liv
paverkades ocksd av patienternas miende. En bra dag innebar att patienternas tillstand var
stabila, medan en dalig dag innebar forsamring. Sjukskoterskor kdnde att de inte gav
tillrdckligt stdd till patienterna. Detta skapade skuldkénslor hos dem, sérskilt yngre
sjukskoterskor. (Hall, 2020; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015).

Problem med kommunikation och samarbete

Bristande kommunikation mellan nérstdende och sjukskoterskor ledde till att nirstaende inte
alltid forstod patientens hélsotillstand korrekt. Detta skapade oro hos nérstaende nér
patientens situation forsdmrades. Sjukskoterskor i artiklarna 6nskade déarfor tydligare
kommunikation eftersom de sdg kommunikation som ett nyckelverktyg for att ge
psykologiskt stod till ndrstaende, visa empati och forberedda dem infor svara situationer. Det
var utmanande for sjukskoterskor att kommunicera med nérstdende om patientens forsamrade
hilsotillstdnd. Att ge negativa besked skapade etiska dilemma hos sjukskoterskor, da
nédrstdende ofta sokte forsdkran om forbattring och reagerade med ilska eller oro (Keall m.fl.,
2014; Oliveira m.fl., 2016; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Kisorio & Langley, 2016).
Nyblivna sjukskoterskor undvek att vara nérvarande vid sddana besok, da de ville slippa
konfrontation med nérstaende som var svara att kommunicera med (Kisorio & Langley,
2016).

Sjukskoterskor beskrev att de ibland kénde sig "fangade i en spindelvdv” av de forvéantningar
som bade lakare och nérstdende hade pa dem, vilka ofta inte var férenliga (Oliveira m.fl.,
2016). Sjukskdterskor onskade att patienternas ndrstdende borde inkluderas i varden i livets
slutskede, med en medvetenhet om deras kulturella bakgrund. Detta skulle hjélpa dem att pa
ett respektfullt sédtt ge familjen uppdateringar om patientens hélsa och bedoma deras behov pa
ett empatiskt sitt (Hall, 2020; Keall m.fl., 2014; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015).
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Kommunikation med ldkare upplevdes som svért av sjukskoterskor och péverkade varden av
patienten negativt. Manga sjukskoterskor kidnde sig inte respekterade eller lyssnade pa av
lakare. De beskrev att ldkare betraktade sig som dverordnade och bortsag frén
sjukskoterskors perspektiv. Detta medforde att de inte var tillrdckligt involverade i patientens
vérdplanering (Rafii m.fl., 2016; Stuart, 2024). Dessutom beskrev sjukskdterskor att de ofta
exkluderades frén beslutstagandet kring patientens vérd, trots att de stod ndrmast patienten
och skulle kunna bidra till en mer samlad vardplan under patientens sista tid i livet (Kisorio &
Langley, 2016; McPherson m.fl., 2023; Oliveira m.fl., 2016; O’Shea, 2014).

For att effektivt bearbeta sina kidnslor beskrev sjukskoterskor ett behov av mer stéd och
formell debriefing fran sina kollegor. De upplevde att detta stod var inte alltid tillgédngligt da
brister 1 teamarbetet forekom. Dessa brister kunde bero pa att vissa sjukskoterskekollegor
prioriterade samarbete med utvalda arbetskollegor, vilket skapade en ojaimn fordelning av
stod. Sjukskoterskor upplevde ett storre behov av kollegialt stod. Detta stod behdvdes inte
bara fOr att hantera relationen med patienter och deras nérstaende, utan ocksa for att klara av
det omfattande och krdvande arbetet (Kisorio & Langley, 2016)

Bristande forutsattningar

I flera av studierna uttryckte sjukskoterskor ett behov av 6kad utbildning och trédning inom
vard i livets slutskede. Detta var for att pa ett adekvat sitt kunna hantera de komplexa
symtom och vardbehov som uppkom i livets slutskede. De framholl att forberedelser och
utbildningar infor vard av doende patienter var otillrdckliga och ansag att enbart teoretiska
utbildningar inte rickte. Sjukskoterskorna betonade vikten av klinisk exponering for dodsfall
och stod efter sadana upplevelser. Eftersom det praktiska arbetet gav en djupare insikt och
kompetens som teori enbart inte kunde erbjuda. Det var denna praktiska erfarenhet som de
menade forma en sjukskdterska. Aven kollegor med mer erfarenhet av vard i livets slutskede
uttryckte ett behov av kontinuerlig traning for att sékerstélla en hogkvalitativ och individuell
omvardnad. Traningen ansags vara viardefull inte bara for patienternas skull, utan dven for
sjukskdoterskornas egen sékerhet och trygghet (Hall, 2020; Kisorio & Langley, 2016; O’Shea,
2014).

Otillracklig kompetens ledde till att sjukskoterskor inte kunde erbjuda den omsorg de
onskade for sina patienter. Detta uttrycktes sirskilt starkt av nyblivna sjukskoterskor, som
behovde mer utbildning for att forstd och mota patienternas psykosociala behov (Rui-Shuang
Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskor beskrev att bristen pa forberedelse infor mdtet med doden
ledde till kédnslor av obehag, bristande sjalvfortroende och en upplevelse av att sakna kontroll
(Stuart, 2024). De upplevde ocksi att de saknade den kompetens som kriavdes for att halla
existentiella samtal med doende patienter. Detta berodde pa otillricklig traning och
utbildning inom dessa aspekter av varden, vilket gjorde att de kénde sig osdkra 1 motet med
patientens djupare fragor och behov (Keall m.fl., 2014).
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Tidsbrist var en utmaning som sjukskoterskor tyckte forsvarade deras forméga att ge det stod
som patienter och deras nérstdende behovde. For att sjukskoterskor skulle kunna bygga goda
relationer med patienter och nirstdende kravdes tid, men det blev svért nir de samtidigt hade
flera andra patienter att ta hand om. Detta ledde till kinslor av otillrdcklighet och skuld hos
sjukskdterskor, sdrskilt ndr de kénde att de inte kunde ge den omsorg som patienterna och
deras nérstdende behdvde (Hall, 2020; Kisorio & Langley, 2016; Stuart, 2024). Tidsbristen
innebar ocksé att sjukskoterskor sdllan hade mojlighet att initiera viktiga samtal om patienters
bekymmer eller att ge nédvéndig information. Detta berodde pa att de var tvungna att
prioritera andra uppgifter (Keall m.fl., 2014; O’Shea, 2014; Oliveira m.fl., 2016).

Personalbrist var en annan utmaning som paverkade sjukskoterskors arbete negativt i de
granskade artiklarna. De forvintades inte bara slutfora sina egna arbetsuppgifter utan dven
kompensera for den generella personalbristen. Detta resulterade 1 att patienter som befann sig
1 livets slutskede ofta inte fick tillrdcklig tid och uppmérksamhet utan ldmnades ensamma i
sina sista stunder. Brist pd material och medicinska resurser var ytterligare en utmaning som
sjukskoterskor ansag som pafrestande vid omvéardnad av déende patienter (Rafii m.fl., 2016).

Svart att tillgodose patientens andliga behov

Att samtala med patienter om deras andliga behov var en aspekt som de flesta sjukskoterskor
upplevde var svar. De framholl vikten av andliga behov som en positiv copingmekanism for
den doende patienten (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskorna tyckte att deras
religidsa tro inte tilldt dem att ge upp hoppet om att deras patient skulle do. Oavsett hur
kritisk patientens situation var, behdvde de fortsdtta att behandla och varda patienterna (Rafii
m.fl., 2016). Sjukskdoterskor beskrev att mer erfarenhet skulle géra dem battre rustade att
bemota existentiella och religidsa fragor, vilket de inte kunde i borjan av sin karridr (Keall
m.fl., 2014). Dock kinde vissa sjukskdterskor att osékerhet gjorde det svérare att fora sddana
konversationer. Sérskilt om de inte visste hur de skulle svara pa patientens fragor eller
riskerade att sdga nigot felaktigt angédende patientens tro (Keall m.fl., 2014).

A andra sidan sjukskéterskor fran den kinesiska studien delade sin egen tro med patienterna,
vilket resulterade 1 att dessa fann hopp i nagot storre innan de avled (Rui-Shuang Zheng m.fl.,
2015). Vissa sjukskoterskor ansag dock att, trots att andligt och religiost stod var nédvandigt,
ingick det inte 1 deras arbetsansvar att exempelvis be for patienterna. I stillet kunde de
hénvisa till nigon som kunde gora detta, som en religios foretrddare (Kisorio & Langley,
2016). Sjukskdterskorna tyckte dven att de behdvde andligt stod for att kunna hjélpa
patienterna andligt och undvika att bli 6vervéldigade av den andliga dimensionen (Bam &
Naidoo, 2014).

Sjukskoterskors positiva upplevelser om varden i livets
slutskede
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Tillfredsstallelse i att hjalpa andra

Att vdrda patienter i livets slutskede gav tillfredsstillelse och upplevdes meningsfullt av
sjukskoterskor sérskilt ndr de fick uppskattning fran patienternas narstdende. Detta
motiverade dem att anstriinga sig mer for att varda patienter i livets sista skede. Aven nir de
motte svara forhallanden pa jobbet kinde de att deras insatser var vardefulla, vilket stirkte
deras medkénsla for bade patienter och familjemedlemmar (Rafii m.fl., 2016). Sjuksk&terskor
fann mening i sitt arbete nér de kunde lindra smérta, stodja i svara stunder och bidra till
komfort for patienter i de sista faserna av livet. Dessa insatser gav dem en kénsla av
meningsfullhet och att de gjorde skillnad (Oliveira m.fl., 2016).

Genom sina erfarenheter utvecklade sjukskdterskor en djupare forstéelse for livet och doden.
Vilket ledde till en fordndrad personlig filosofi dér de larde sig att uppskatta hélsa och
relationer med sina familjer mer (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Varden av dessa patienter
bidrog ocks4 till deras professionella utveckling och gav sjukskdterskorna en kinsla av
prestation och 6kad kompetens. Genom att ge hopp och stdd till sina patienter hittade
sjukskdoterskor motivation att fortsitta sitt arbete, vilket framhavde den meningsfullhet som
deras yrke innebar (Bam & Naidoo, 2014).

Kollegialt stod

Sjukskoterskor tyckte att ett vilfungerande samarbete med kollegor och andra yrkesgrupper
var avgdrande for att tillhandahélla vird av hog kvalitet. Detta samarbete var dven viktigt for
att hantera den psykosociala belastning som arbetet medforde. De ansag att stod fran kollegor
var essentiellt for deras yrkesmassiga utveckling. Stodet var ocksd nddvindigt for att hantera
de emotionella pafrestningar som uppstod, sérskilt genom samtal om utmaningarna kring
omvardnad av dessa patienter (Bam & Naidoo, 2014; McPherson m.fl., 2023). Sjukskoterskor
upplevde sina kollegor som en stindigt ndrvarande kélla till emotionellt stod (Oliveira m.fl.,
2016). De forlitade sig pa varandra for att hantera interprofessionella konflikter, utmaningar i
arbetsmiljon och osédkerheter inom patientvarden. Eftersom vard i livets slutskede kravde
kontinuerligt teamarbete och reflektion bidrog detta samarbete till att de kunde bygga starka
arbetsrelationer. Detta i sin tur forbattrade deras upplevelse av arbetet (Bam & Naidoo, 2014;
McPherson m.fl., 2023).

Diskussion
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Metoddiskussion

Design

Den metod som valdes for arbetet, en litteraturoversikt som inkluderar studier med kvalitativ
ansats, bedomdes som ldmplig for att besvara litteraturdversiktens syfte. Metoden var sérskilt
anvéindbar for att skapa en sammanhéngande och tydlig dversikt av den aktuella kunskapen
inom ett specifikt omrade, vilket lade en stabil grund for vidare analys (Segesten, 2023). Att
inkludera studier med kvalitativ ansats tycktes var fordelaktig eftersom den mojliggjorde en
fordjupning 1 sjukskoterskors personliga upplevelser, vilket var centralt for
litteraturdversikten. Genom metoden kunde bade kinslomédssiga och praktiska aspekter av
deras upplevelser utforskas, vilket gav ett mer nyanserat perspektiv pa vardmiljons
utmaningar och mgjligheter. Det beddmdes dirfor att denna metod effektivt bidrog till att ge
en djupare och vil underbyggd forstaelse for det fenomen som undersoktes, vilket
underldttade en meningsfull besvarande av litteraturversiktens syfte.

Datainsamling

I datainsamlingen anvéndes bdde MeSH-termer i PubMed och CINAHL Headings i
CINAHL, vilket visade sig vara anvéndbart fOr att strukturera och precisera

sokningarna (SBU, 2023). En svérighet var att dessa termer inte alltid fangade alla relevanta
artiklar, sirskilt om artiklarna anvinde andra termer eller hade ett annat fokus dn det som
sOktes efter. Eftersom MeSH-termer &r anpassade for PubMed och CINAHL Headings ar
specifikt utformade for omvéirdnadsforskning i CINAHL, var det nddvandigt att noggrant
justera sokningarna for att inte missa relevanta artiklar.

Scopus valdes bort 1 datainsamlingen, trots att det dr en vélkdnd och omfattande databas som
ticker flera vetenskapliga discipliner (Ostlundh, 2022). En fordel med att inkludera Scopus
hade varit mojligheten att bredda urvalet av artiklarna genom att ticka fler &mnesomraden
och erbjuda fler kvalitativa studier. Detta skulle ha resulterat 1 ett mer varierat och omfattande
material. Samtidigt ansags CINAHL och PubMed tillrdckliga for att hitta de mest relevanta
artiklarna for amnesomrédet, eftersom dessa dr mer specifikt fokuserade pd omvérdnad och
medicin (Ostlundh, 2022). Avsaknaden av Scopus i denna litteraturdversikt paverkade inte
resultatet, for ett alternativt tillvdgagidngssitt hade en sokning i Scopus kunnat dvervégas for
att bredda urvalet och stirka examenarbetets trovérdighet (Henriksson, 2017).

I PubMed anvindes sokordet "Experience", medan sokningen i CINAHL inkluderade fler
synonymer for att ticka en bredare variation av artiklar. Begransningen till endast
"Experience" i PubMed ledde till farre traffar, eftersom synonymer som hade kunnat finga
upp andra relevanta artiklar inte inkluderades. Trots denna snivare sokning besvarades
litteraturoversiktens syfte, vilket tydde pa att den valda strategin var effektiv. Fler synonymer
hade dock kunnat bidra till att identifiera fler artiklar med relevanta perspektiv.

Sokordet “nurs*” anvindes pa titelniva vid sokningen i PubMed for att hitta artiklar som
tydligt handlade om sjukskoterskor och deras arbete. Genom att begransa sokningen till
titelniva stravades efter att utesluta artiklar dér sjukskoterskor inte var 1 fokus. Denna metod
kunde dock ha lett till farre traffar och riskerat att relevanta artiklar uteslots. Dessa dr sérskilt
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artiklar dér termen “nurse” inte fanns i titeln men dnda skulle ha besvarat
litteraturdversiktens syfte, vilket kunde ha resulterat i ett smalare urval. For att sékerstélla att
fler artiklar fingas upp, skulle det vara fordelaktigt att 1 framtida litteraturdversikter utvidga
sokningen till att omfatta dven abstrakt och nyckelord, vilket kan ge en mer omfattande bild
av den aktuella forskningen inom omradet.

Urval

Alla artiklar som identifierades genom sokorden i databaserna granskades noggrant pa titel-
och abstraktsniva for att sdkerstélla att relevanta studier inte forbises och for att eliminera
icke-relevanta artiklar. Artiklarna analyserades noggrant utifran deras metodologiska ansats,
dé detta var en central aspekt for att avgora vilka artiklar som skulle ga vidare i
screeningsprocessen. Att samtliga inkluderade studier 1 resultatdelen anvénde en kvalitativ
metod med semistrukturerade intervjuer bidrog till att stirka litteraturdversiktens trovirdighet
(Mértensson & Fridlund, 2017).

Endast studier publicerade under de senaste tio dren togs med, eftersom forskningsomradet ar
brett och stindigt utvecklas, och valet gjordes for att fraimja litteraturdversiktens aktualitet
och tillimpbarhet (Ostlundh, 2022). Enligt Ostlundh (2022) ir det viktigt att gdra
avgransningar vid informationss6kning i dessa databaser for att sékerstélla relevanta tréffar.
For denna litteraturoversikt var tidsbegransningen sarskilt betydelsefull, d& ny forskning
standigt tillkommer. Darfor valdes de senaste tio aren som publikationstid for examenarbetet.
Att vdlja engelska var ocksa fordelaktigt for att 6ka antalet tréffar, da forskning oftast
publiceras pé engelska. Artiklar med lag metodologisk kvalitet exkluderades for att
uppritthélla en sa hog sammantagen kvalitet som mojligt i litteraturoversikten (Martensson &
Fridlund, 2017).

Under screeningsprocessen identifierades flera kvantitativa studier som, trots sin relevans for
examensarbetets syfte, valdes bort, dd mélet var att samla in subjektiva berédttelser snarare dn
att erhalla svar frin enkéter. Detta 1 sin tur mojliggjorde en djupare forstielse av deltagande
sjukskoterskornas egna ord. Om kvantitativa studier hade inkluderats i litteraturoversikten
kunde det dock ha forstirkt examenarbetets trovardighet (Borglin, 2017). De artiklar som
slutligen inkluderades 1 litteraturdversiktens resultat harstammar fran olika delar av vérlden,
vilket bidrog till examensarbetets dverforbarhet, eftersom liknande resultat uppnaddes trots
att studierna utforts i varierande kontexter globalt (Martensson & Fridlund, 2017).

Alla artiklar som innehéll en blandning av bade sjukskoterskor och annan vérdpersonal
exkluderades. Detta beslut kunde betraktas som bade fordelaktigt och problematiskt. Ur ett
positivt perspektiv stirktes litteraturdversiktens troviardighet genom att enbart inkludera
sjukskoterskor. Detta minskade risken att perspektiv eller erfarenheter fran annan
vérdpersonal skulle paverka litteraturdversikten genom eventuella missforstand. A andra
sidan kunde det anses som en nackdel, da relevanta insikter fran sjukskoterskor inom dessa
blandade studier ddrmed riskerade att gé forlorade (Rosén, 2017).

Artiklarna som inkluderades i resultatet bestod av intervjuer med bade lagt och hogt erfarna
sjukskoterskor, vilket 6kade litteraturdversiktens reliabilitet genom att belysa sjukskoterskors
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upplevelser ur olika perspektiv. Dock utgjordes nistan alla artiklar av kvinnliga
sjukskoterskor. Detta kunde paverka litteraturoversiktens dverforbarhet bade negativt och
positivt. Ur en positiv aspekt kan det konstateras att eftersom det finns fler kvinnliga dn
manliga sjukskéterskor, kan resultaten relateras till majoriteten. A andra sidan enligt Munday
(2024) finns det en 6kande andel manliga sjukskdterskor, vilket innebar att
litteraturoversiktens resultat riskerade att brista i att belysa det manliga perspektivet. Néstan
alla originalartiklar som valdes hade fler dn tio deltagande sjukskoterskor. Detta stiarker
litteraturdversiktens overforbarhet, vilket innebér att resultaten i litteraturéversikten kan
tillampas pé andra grupper, kontexter och situationer (Méartensson & Fridlund, 2017).

De inkluderade artiklarna i denna litteraturoversikt representerade sjukskdterskors
upplevelser av att varda patienter i livets slutskede fran olika vardavdelningar sdsom
hematologi, kirurgi och Intensivvéardsavdelningar. Denna variation kunde bidra till en bredare
forstaelse av sjukskoterskors upplevelser eftersom det hittades liknande erfarenheter i de
olika artiklarna. Samtidigt kunde variationen i vardavdelningar som bland annat vardar olika
typer av patienter paverkar dverforbarheten av resultatet dé vissa specifika aspekter av en
avdelning inte fullt ut speglar andra vardavdelningar. Dessa skillnader i de olika avdelningar
har inte beaktats vid tolkning av resultatet di fokuset var pa att identifiera liknande
sjukskoterskors upplevelser snarare dn att fokusera pa vart sjukskoterskorna arbetar.

Etiska aspekter

Det var av stor vikt att de artiklar som inkluderades 1 litteraturdversiktens resultat hade
erhallit etiskt godkdnnande. Det innebar att studien inte enbart hade blivit etiskt granskad och
godkénd, utan att den dven hade beskrivit tydligt vad ett sddant godkédnnande innebar samt
hur detta sékerstéllts innan forskningens borjan. Detta var sdrskilt viktigt da intervjuer ofta
avslojar mycket personliga dsikter och reflektioner som individer kanske annars inte hade
delat under andra omsténdigheter. I de artiklar som anvéndes i litteraturoversiktens
tillimpade forskarna exempelvis pseudonymer, samtyckesforfarande och godkidnnande fran
etiska kommittéer. Dessa dr ndgra av de etiska aspekterna som behovs for att sdkerstélla
deltagarnas trygghet och frivillighet (Kjellstrom, 2017).

Kvalitetsgranskning

De slutliga inkluderade artiklarna i litteraturdversiktens resultat granskades med hjilp av en
beddomningsmall (Olsson & Soérensen, 2021). Denna mall anviandes pa grund av sin tydliga
och strukturerade uppdelning, dér specifika frdgor mojliggjorde en enskild beddmning av
varje artikel utifrdn bakgrund, metod, resultat och diskussion. Detta underléttade for
forfattarna att podngsdtta och avgora om artikeln uppnadde ldg, medelhdg eller hog kvalitet.
Bedomningsmallen kunde dock ha péverkats av subjektiva inslag, da det var forfattarna
sjdlva som valde podngsattningen for varje artikel och fraga. For att minimera denna risk
diskuterade forfattarna podngsattningen utforligt innan den faststilldes. Totalt granskades 12
artiklar gemensamt av bada forfattarna, vilket minskade risken for felbeddmningar som ofta
kan uppsta vid separata bedomningar och 6kade darmed litteraturdversiktens palitlighet
(Henricson, 2017). Det hade varit béttre om alla inkluderade artiklarna hade granskats forst
var for sig och sedan diskuterats tillsammans av bade forfattarna, for att med fordel minska
risken for felgranskning (Henricson, 2017).
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En artikel bedomdes ha 14g kvalitet och exkluderades frén litteraturoversikten pa grund av en
svag metodologi, urval och en knapphéndig bakgrund (Zumstein-Shaha m.fl., 2020). Detta
gjordes for att behélla litteraturdversiktens kvalitet. En av de resterande elva artiklar
beddmdes vara av medelhog kvalitet (Grech m.fl., 2018) pd grund av brister i urval och
metodval. Artikeln inkluderades dndé i examensarbetet eftersom resultaten ansags vara
relevanta for litteraturdversikten. Dess kvalitetsprocent 1ag dessutom mindre dn en
procentenhet fran grinsen for hog kvalitet (79,2 %), vilket bedomdes som forsumbart och
diarmed inte paverkar litteraturoversiktens overgripande kvalitet.

Dataanalys

For att analysera de valda artiklarna anviandes Fribergs analysmodell som bestod av fyra steg
(Friberg, 2022). Dessa fyra steg utfordes gemensamt av bada forfattarna. Detta gjordes for att
minska risken att forfattarnas personliga uppfattningar om artiklarnas resultat skulle paverka
objektiviteten. Forfattarnas forforstdelse som sjukskoterskestudenter kunde ha paverkat
tolkningen av litteraturdversiktens resultat eftersom det kunde ha valts artiklar som
bekriftade egna uppfattningar. For att forebygga detta diskuterades artiklarna flera ganger
tills en gemensam uppfattning uppndddes (Henricson, 2017). Att alla artiklar var skrivna pa
engelska kunde ha medfort en risk for missforstand. P& grund av detta var forfattarna
noggranna med att Gversitta obekanta ord for att minimera risken for misstolkning. De elva
artiklarna som analyserades for att faststilla litteraturoversiktens huvudteman och subteman
bedomdes vara tillrdckliga och relevanta for att svara syftet (Henricson, 2017). Detta berodde
pa att de verkligt speglade det fenomen som avsags att undersdkas och gav en tydlig bild av
hur sjukskoterskor upplevde att varda patienter i livets slutskede inom slutenvard.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen presenteras sjukskdterskors upplevelser och reflektioner kring de
utmaningar och mojligheter de moter inom vard i livets slutskede inom slutenvard. Har
diskuteras bade de svarigheter som sjukskoterskor star infor, sisom emotionella
pafrestningar, bristande utbildning och samarbetsproblem inom vérdteamet samt andliga
behov som kan vara svéra att tillgodose. Samtidigt lyfts positiva aspekter av arbetet, dér
mening och stdd fran kollegor spelar en avgdrande roll for deras vdlmaende och vardpraktik.

Sjukskoterskans utmaningar inom vard i livets slutskede

Palliativ vérd syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter med obotliga sjukdomar
genom att lindra fysisk smérta samt ge psykiskt, socialt och andligt stod (Regionala
Cancercentrum i Samverkan, 2023). Sjukskoterskans roll dr central 1 att sdkerstélla
helhetsvérd som tillgodoser dessa behov hos patienter, vilket dr en grundlaggande
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arbetsuppgift (Hagan m.fl., 2017). Tidigare studier visar att 6vervildigande kénslor var
vanligt forekommande och kunde gora det svérare for sjukskoterskor att forbli professionella
och ge adekvat stod. Detta kopplas ofta till faktorer som tidigare egna upplevelser, bristande
erfarenhet och avsaknad av effektiva copingstrategier (Wallerstedt & Andershed, 2007,
Kravits, 2019; Karbasi m.fl., 2018). Chan m.fl. (2016) & Colquhoun-Flannery m.fl.,

2024 betonar att sjukskdterskor upplever kinslor av maktloshet och skuld nir de inte kan
gora nagot for att forhindra doden f6r sina patienter. De ansag att det skulle hjdlpa dem att
bittre acceptera doden om de larde sig att hantera sina egna kénslor och att se ddden som en
normal process i livets slutskede. Att fordndra sina forvantningar pa doden och 1 stillet
fokusera mer pé att erbjuda patienten en vérdig dod skulle underlatta varden av déende
patienter. Detta Overensstimmer med vart resultat som visade att ménga sjukskdterskor kdnde
sig otillrackligt forberedda for att hantera de emotionella aspekterna sérskilt i situationer dir
patienter avlider. Detta indikerar att det dr avgorande att skapa stodstrukturer som exempelvis
handledningsgrupper for att starka sjukskoterskornas vilméende, vilket hjélper
sjukskoterskor att pa ett béttre sitt bilda personliga vardrelationer med patienterna. Det dven
okar formagan att mota patienternas individuella behov vilken &r en central aspekt inom
personcentrerad vard (Ekman m.fl., 2011).

Pavlish & Ceronsky (2009) beskriver att sjukskoterskors roll inom vérd i livets slutskede
innebdr att de ska samarbeta med patienter och deras nirstaende. Dessutom ska de
uppritthélla 6ppen kommunikation for att frimja en holistisk vard, vélbefinnande och god
livskvalitet. Hokka m.fl., (2020) ndmner i sin litteraturdversikt att sjukskoterskor uttrycker att
de saknar kompetens i kommunikation med nérstdende och betonar vikten av att forsta
nérstdendes kulturella bakgrund for att forbéttra kommunikationen. Henoch m.fl., (2017)
betonar att sjukskoterskestudenter anser ocksa att deras utbildning inte forbereder dem for
svara samtal med nirstdende. Mer traning 1 samtal med nérstaende behovs, dd god
kommunikation dr en hdrnsten for att skapa trygghet inom vard 1 livets slutskede (Strang,
2012; Regionala Cancercentrum i Samverkan,2023). Vart resultat visade att sjukskoterskor
ofta hade svart att upprétthélla detta samarbete pa grund av brister i kommunikationen med
ndrstdende. Bristande kommunikation kan alltsé leda till en negativ vardupplevelse for
narstdende som kan kdnna sig missforstadda, och dven for sjukskoterskor som kan kénna sig
otillrdckliga. Detta belyser behovet av forbattrad kommunikation vid livets slutskede inom
slutenvarden, for att stirka partnerskapet mellan sjukskoterskor och nérstaende, vilket i sin
tur frimjar trygghet och 0kar delaktigheten i varden av deras sjuka anhoriga.

Att arbeta i team mot gemensamma mal dr en viktig aspekt av palliativ vard for att sékerstilla
patientsidkerhet (Pavlish & Ceronsky, 2009). Dessutom dr teamarbete en palliativ hornsten
som behdvs for att frimja patientens livskvalitet (Strang, 2012; Berlin 2019; Regionala
Cancercentrum i Samverkan, 2023). Tidigare forskning visar att sjukskoterskors bristande
samarbete sirskilt med ldkare, forsvarar deras arbete och gor det svart att erbjuda basta
mojliga vérd for patienten (Alanazi m.fl., 2024; Shepherd m.fl., 2022; Wallerstedt &
Andershed, 2007). Detta paverkar sjukskoterskors formaga att upprétthélla kontinuitet och ge
en trygg och god vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Vissa sjukskoterskor upplever
dock att vissa ldkarkollegor dr lyhorda och involverar dem i viktiga beslut om patientens véard
(Hamilton & McDowell, 2004). I vért resultat framkom bristande samarbete i1 vardteamet
vilket stimmer dverens med tidigare forskning. I ljuset av detta kan ett daligt samarbete
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riskera inte bara att forsdmra patientvarden, utan okar dven den emotionella bérdan for
sjukskoterskor som kan kédnna sig isolerade i sina ansvarsomréden. Dessutom kan brister 1
samarbete forvirra den situation som patienter redan befinner sig i, dér de r 1 ett
institutionellt underldge. Detta kan leda till att deras behov inte tillgodoses pa ett adekvat sitt,
vilket forsdmrar deras upplevelse av varden och okar kédnslan av osynlighet. Att vissa
sjukskoterskor upplever bra kommunikation med lékare gar emot det sjukskoterskor 1 vart
resultat uttryckte, men detta kan bero pa skillnader i kommunikationssitt eller individuella
personligheter.

Forskning visar att manga sjukskoterskor upplever att deras kunskap om vérd av déende
patienter dr begridnsad och att de forst efter att ha borjat arbeta lar sig mer. Erfarenhet och
okad exponering for doden goér dem mer forberedda for att varda doende patienter (Croxon
m.fl., 2018; Malone m.fl., 2016; Manni-Fogelman, 2019). I en interventionsstudie med
sjukskoterskestudenter framkom att de flesta anség att utbildningsprogram om vard i livets
slutskede 6kade deras beredskap infor motet med patienterna (Henoch m.fl., 2017). Vart
resultat betonar en tydlig brist i utbildningen kring vérd i livets slutskede inom
sjukskoterskeutbildningen, vilket dverensstimmer med tidigare forskning som identifierar
liknande brister. Detta pavisar behovet av mer utbildning inom livets slutskede sd att
sjukskoterskor kan tillgodose vard av god kvalitet. Pa sé sétt kan sjukskdterskans kompetens i
motet med doende patienter forbittras, och patientens upplevelse i livets slutskede forhojas.

Patienter i livets slutskede kiimpar ofta med existentiella fragor om meningen med livet och
rddslan for doden (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2023). Hokké m.fl., (2020)
betonar att det dr avgdrande att sjukskoterskor kan forstd och samtala om andliga fragor med
bade patienter och deras nérstdende. Enligt Wisesrith m.fl., (2021) kan sjukskoterskor mota
patienters andliga behov genom att forsta deras tro och skapa en trygg och meningsfull milj6.
Aven om sjukskéterskornas egen tro skiljer sig frin patientens, kan de exempelvis ordna
moten med religiosa foretradare for att stodja patientens andliga behov. Vart resultat belyste
att en del sjukskoterskor ansag andligt stod som en viktig del av sitt arbete medan andra inte
gjorde det. Andligt stod &r alltsa en central del av den palliativa varden, som inte bara syftar
till att lindra fysiskt lidande utan ocksa att tillgodose existentiella behov. Detta pekar pa att
det finns ett behov av att patienter ska kunna erbjudas samtalsstod av andliga foretradare
eftersom alla sjukskdterskor inte dr bekvima med att prata om andliga frdgor. Om detta stod
inte ges kan patientens existentiella underlage forvérras, eftersom patienten, som befinner sig
1 en utsatt position, dr beroende av sjukskoterskor for att fa tillgéng till det stod de behover
for att hantera sina existentiella behov (Kristensson Uggla, 2020).

Sjukhus vardavdelningar anses ofta vara olampliga for palliativ vard, da deras utformning
och brist pa avskildhet kan gora det svért att frimja en lugn och vérdig miljo for patienter i
livets slutskede (Beckstrand m.fl., 2008). Wallerstedt & Andershed (2007), Alsalamah m.fl.,
(2022) och Sheward m.fl., (2011) beskriver att sjukskoterskor anser att vard 1 livets slutskede
ar krdavande. Tids- och personalbrist forsvarar mojligheten att tillgodose patienternas
onskemadl, sérskilt nédr de ofta behdver ta hand om flera patienter samtidigt. Enligt Beckstrand
m.fl., (2008) beror dessa utmaningar pa hog arbetsbelastning inom sjukhusmiljon, vilket gor
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det svart att ge stod till bade patienter och deras nérstdende. Detta &r i linje med hur
sjukskoterskor 1 vart resultat beskrev resursbrist som ett stort hinder 1 deras arbete. Detta
innebadr att resursbrist gr emot personcentrerad vard, framfor allt patientberittelsen, dér det
ska finnas tid att vara lyhord pd varje patient och pa sa sétt kunna beméta sina individuella
behov och 6nskemal. Bristen pa resurser paverkar bade vardkvaliteten och sjukskdterskornas
vidlmdaende, eftersom de kan kénna sig dvervéldigade nér de inte har mojlighet att utfora sitt
arbete effektivt. Resursbrist kan dessutom leda till att sjukskoterskan riktar sig bara mot
patientens sjukdom och glémmer bort att se personen bakom sjukdomen (Ohlén och Friberg,
2019).

Sjukskoterskors positiva upplevelser av att varda
patienter i livets sista tid

Sandman (2019) beskriver att sjukskdterskans plikt dr att gora gott for patienten vilket
innebdr att stodja och hjilpa patienter. Strang m.fl., (2014), Shimoinaba m.fl., (2015),
Wallerstedt & Andershed (2007) och Mughal & Evans (2020) betonar att sjukskoterskor blir
tillfredsstdllda av positiv feedback fran patienter och nérstdende. Detta hjdlper dem att forsta
att deras arbete spelar en viktig roll i ndgons liv och starker deras sjdlvkénsla. Parker (2019)
beskriver att denna kédnsla av tillfredsstéllelse hjdlper sjukskoterskor att halla fast vid hoppet,
dven 1 svara tider nar de forlorar patienter. Vart resultat visade att sjukskoterskor fann glédje
och mening i att kunna hjélpa och varda patienter i livets slutskede. Resultatet pekar mot idén
att vardinstitutioner bor prioritera att skapa en miljo dér sjukskoterskor kan reflektera over
arbetets mening. Genom att erbjuda sjukskoterskor mojlighet till reflektion stiarks deras
formaga att mota patientens individuella behov, viarderingar och 6nskemaél. En sadan
reflekterande arbetsmiljo frimjar inte bara sjukskdterskornas vilmaende utan skapar ocksé en
trygg och empatisk vardrelation, vilket &r en grundldggande aspekt av personcentrerad vard.
Detta gynnar bade sjukskdterskor och patienter genom att 6ka den personliga delaktigheten
och tryggheten i vardprocessen.

Regionala Cancercentrum i Samverkan (2023) framhaller att teamarbete i palliativ vard &r
centralt for att kunna ge personcentrerad vard. Varje profession ska bidra med sin specifika
kompetens for att sidkerstilla bista mojliga livskvalitet for patienter. Att erbjuda praktiska
simuleringar om att arbeta 1 team kan béttre forbereda sjukskoterskor for denna vard.
Tidigare forskning betonar vikten av ett starkt stodnétverk for att mildra emotionell stress och
forebygga utbrindhet 1 hgbelastade vardmiljoer. Sjukskoterskor uttrycker att det skapar
trygghet att dela sina erfarenheter med kollegor, oavsett om det handlar om komplexa etiska
dilemman, kénslomaéssiga reaktioner eller vardstrategier. Detta hjdlper dem att kdnna sig mer
sjalvsdkra och stodda i sina roller (Shimoinaba m.fl., 2015; Wallerstedt & Andershed, 2007,
Alsalamah m.fl., 2022). Sjukskoterskor i var litteraturéversikt rapporterade att emotionellt
och praktiskt stod fran kollegor var avgérande for att minska kdnsloméssiga borda vid vard
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av doende patienter, vilket stimmer 6verens med tidigare forskning. Vi tinker att samarbete
skapar ocksa en kénsla av gemenskap och solidaritet bland personalen, vilket i slutindan
bidrar till en mer medkinnande och helhetsskapande vardmiljo. Detta starker idén om att en
stddjande arbetsmiljo dr avgdrande for att bibehalla hogkvalitativ vard i livets slutskede bade
pa individuellt och samhéllsniva.

Slutsatser

Sjukskoterskor inom slutenvérd upplever 6vervigande utmaningar 4n mdjligheter 1 varden av
patienter i livets slutskede. Slutenvirdavdelningar dr inte alltid tillimpbara for att bedriva
vérd 1 livets slutskede, vilket gér de emotionella och praktiska hinder som arbetet medfor mer
besvirliga. Dock finner sjukskdterskor tillfredsstéllelse 1 att kunna stodja dessa patienter. For
att forbéttra arbetsmiljon och hoja vardkvaliteten dr det avgdrande att prioritera stirkta
stodstrukturer och omfattande utbildningsinsatser. Detta kommer dessutom att underlatta for
sjukskoterskor att erbjuda ett mer personcentrerat arbete for dessa patienter som befinner sig i
sarskilt sérbara situationer. Genom att arbeta personcentrerad kan sjukskdterskor erbjuda
patienterna och deras nirstaende en vard som uppfyller deras individuella 6nskemal och
vérderingar. Detta gir pé langsikt och dkar patientdelaktighet, trygghet och béttre
vardupplevelse Utover det bor ett forbattrat och mer samordnat teamarbete inom vérd i livets
slutskede framjas for att sdkerstdlla en helhetsinriktad och hogkvalitativ vard inom
slutenvard.

Kliniska implikationer

Litteraturdversikten visar att sjukskoterskor inom slutenvirdsavdelningar behdver mer
utbildning, emotionellt stdd och resurser i omvéardnaden av patienter i livets slutskede. Den
understryker vikten av att identifiera utvecklingsomraden for att skapa en béttre
vardupplevelse for bade patienten och sjukskdterskan. Enligt studiens resultat upplever
sjukskdoterskor overvigande utmaningar dn mdjligheter. Detta vicker frdgor om huruvida
sjukskoterskor har tillrdckligt stod och resurser for att ge vard av hog kvalitet samt kénna sig
motiverade i sin yrkesroll. Det finns ett behov av att sjukskoterskeprogram bor inkludera mer
omfattande moduler om vard i livets slutskede. Dessutom behdvs fortbildning for
sjukskoterskor pa olika vardavdelningar for att hantera vérd i livets slutskede. Ett samhille
som vérdesétter vérd i livets slutskede kan bidra till en mer hallbar och motiverad arbetskraft
samt béttre arbetsmiljo.

Vidare forskning

For att fordjupa kunskapen om hur sjukskéterskor upplever varden av doende patienter inom
slutenvard krévs ytterligare forskning. De flesta originalartiklarna i litteraturdversiktens
resultat dr genomforda i hoginkomstldnder. Detta understryker behovet av att utforska hur
sjukskoterskor i ldginkomstldnder upplever vird av patienter 1 livets slutskede. Dessutom &r
majoriteten av deltagarna i dessa studier kvinnliga sjukskoterskor, vilket pavisar vikten av
mer forskning om manliga sjukskdterskors erfarenheter av vard i livets slut. Vidare saknas
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omfattande studier frdn Norden, sédrskilt inom svensk sjukvard, dér inga relevanta
forskningsresultat har identifierats. Det skulle ocksé vara intressant att jimfora sjukskoterskor
upplevelser 1 olika vardkontexter till exempel inom slutenvard och hemsjukvard. Detta skulle
bidra till utvecklingen av en mer sammanhallen och effektiv vérd i livets slutskede.
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