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Bakgrund: Palliativ vard syftar till att lindra lidande och framja livskvalitet i livets
slutskede. I vissa situationer kan livsforlingande behandling fortsitta trots att den inte
langre bidrar till symtomlindring eller forbattrad livskvalitet, utan i stillet riskerar att 6ka
patientens fy51ska psyklska och existentiella lidande. Sjukskoterskor har genom sin
kontinuerliga nirvaro i omvardnaden en central roll i att uppmarksamma forandringar i
patientens symtom, lidande och behov samt i att identifiera nar behandlingens belastning
overstiger dess lindrande effekt och vardens inriktning beh6ver omprovas.

Syfte: Syftet med denna studie ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter av
livsforlangande behandling inom palliativ vard.

Metod: En litteraturéversikt baserad pa tolv kvalitativa vetenskapliga artiklar ur
sjukskoterskors perspektiv.

Resultat: Sjukskoterskors erfarenheter av livsforlangande behandling inom palliativ vard
praglas av etiska utmaningar, emotionell belastning och begrinsat inflytande 6ver beslut
om fortsatt behandling. Den nira kontakten med patienten ger en helhetsbild av
patientens lidande och fordndrade behov samt ett ansvar att lindra symtom och bevara
vardighet. Kommunikation med patienter, niarstdende och vardteam &r central for vardens
inriktning, samtidigt som tidsbrist, hog arbetsbelastning och bristande stod forsvarar
sjukskoterskors arbete i situationer dar behandling kan forlanga patientens lidande.

Konklusion: For att starka kvaliteten i palliativ vard behovs 6kad delaktighet for
sjukskoterskor i beslutsprocesser samt forbattrad kommunikation och samverkan i
vardteamet. Organisatoriskt stod ar ocksa viktigt for att mojliggora en vard som lindrar
lidande och bevarar patientens vardighet i livets slutskede.



ABSTRACT

Title: Nurses’ experiences of life-prolonging treatment in palliative care: A literature
review
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Background: Palliative care aims to relieve suffering and promote quality of life at the end
of life. In some situations, life-prolonging treatment may continue despite no longer
contributing to symptom relief or improved quality of life, and may instead increase the
patient’s physical, psychological and existential suffering. Through their continuous
presence in care, nurses have a central role in recognizing changes in patients’ symptoms,
suffering and needs, and in identifying when the burden of treatment exceeds its relieving
effect and when the direction of care may need to be reconsidered.

Aim: The aim of this study is to illuminate nurses’ experiences of life-prolonging treatment
in palliative care.

Method: A literature review based on twelve qualitative scientific articles from a nursing
perspective.

Results: Nurses’ experiences of life-prolonging treatment in palliative care are
characterized by ethical challenges, emotional burden and limited influence over decisions
about continued treatment. Close patient contact provides a comprehensive understanding
of suffering and changing needs, together with a responsibility to relieve symptoms and
preserve dignity. Communication with patients, relatives and the healthcare team is central
to the direction of care, while time constraints, high workload and lack of support
complicate nurses’ work when treatment may prolong suffering.

Conclusion: To strengthen the quality of palliative care, increased nurse participation in
decision-making processes is needed, together with improved communication and
collaboration within the healthcare team. Organizational support is also important to
enable care that relieves suffering and preserves patient dignity at the end of life.



Innehallsforteckning

1 INLEDNING ...cuttiitiiteeiterteeite ettt ettt st e et e st e s st e s st e st e e st e ssbessseesabe e st esnseesssesasenn 1
S 5 VN S0 LU0 1
2.1 Palliativ VAT ...ceoevieieiieieiieecieeccitecete et ee s svee e s e e e saa e e s aaeessaaeessaaesnsnaasnnns 1
2.1.2 LiVSVATIASPETSPEKLIV ..eeiiiiiiieiieiieeeectee ettt re e e s e are e e s s aaaeeeas 2
2.2 Sjukskoterskans roll..........cocoooiiiiiiiiiiiie e 3
2.3  Anhorigas betydelse i palliativ VArd..........cccoveeeiiieeiieeeieeceeeceeecee e 4
2.4  Vardig dod som teoretisk utgAngspunkt........ccceevveervierriiieiniieiniieerieeeeieeeee e 5
2.5 Kommunikation 1 tEAMET........ccccvueieieeiiieececiiee et e e teee e e e e 5
2.6 FOrlangt [Hdande...........oeeeeuiieeieeieeeeceee ettt e e s eraa e e e 6
2.7 Etiska och juridiska ramar i livets slutskede .........ccccceeevieenvieiniieiniiciniieeieeeee, 7
F ) 4 2 N 7
SIMETOD oo s s e s es e s e e eeseseaseaseaseeseeseesesseesasseseeseasenseessasseseessesessessaseasenssasesen 8
Bl UTVAL .ottt e e e e e teee e e e taee e e e aaaaeeeesasaeeeessasaeeeenasaaeeeennssaeennsnnees 8
[0 DT 1710 0 ST U001 1 L= RSSO 9
503 ALY S ..veeiiiieiiieeecte ettt e et e e st e e st e e s te e e st a e e s taeenaaae e saaeesabaeenabaeenaraeennaaean 10
5.4 Etiska OVErvAZANAEN .......cceiiiiiiiiiiciieeeciee et ee e e sare e e s re e e e s aaa e e e e aane s 10
6 RESULTAT ... ccieeeiciiiiieicirieeeeeeeeeesesesesesesesesssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssasens 11
6.1 Etiska utmaningar i vard vid livets SIUL .......cceeeeiiiiiiiieiecccieeceeeeee e 11
6.2 Att lindra lidande och bevara vardighet .............cooeeiieiiciiiiiicceeceeeceee e, 12
6.3 Aterkommande kommunikation och betydelsen av en fortroendefull virdrelation. 12
6.4 Sjukskoterskors erfarenheter av eget ansvar och initiativtagande.................c.......... 14
6.5 Kompetens och stod ger hallbarhet ...........cocooiiiiiiiiiiiiieeeee 15
7 DISKUSSION .....utiiiiieitenieeiteete et e et et essteesttestesssaessaeesstesssaesssessaesssasssaenssessssessesssaenns 17
7.1 MEtOAAISKUSSION ..vvvvrrrreiiiiiiiiiiiirieeeeeieeiiiiereeeeeeeeeesnrrereeeeeesessssssrerssesesssssssressssseessnns 17
7.3 KONKIUSION «..veeeeiiiieeeeiiee et ce e eetee e eeette e e e ettt e e e e asaeeeeensaeeeeessseeeeeennsaaeeennnnens 21
7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet .........cccccccuveeeeereeennnnene. 22
BILAGA 1 SOKHISTORIK....cceeiieeeeurreeeeeeseseeeisssrreeseesseseassssssssessssssasssssssssssssssssssssssssssssssssansnnes 29

BILAGA 2 OVERSIKTSTABELL AV ANALYSERADE ARTIKLAR .....cvevvuieverereniaerereseseesesssesssessnens 31



1 INLEDNING

Palliativ vard syftar till att lindra symtom och stirka livskvaliteten hos personer med
livshotande och obotliga sjukdomar. I takt med att medicinska behandlingsmojligheter
utvecklas uppstar situationer dar livsforlingande behandlingar fortsitter trots att nyttan
successivt minskar. Detta vicker komplexa etiska Gverviganden kring nir varden bor
overga fran livsforlangande atgarder till ren symtomlindring och hur detta kan genomféras
i enlighet med patientens viarderingar och behov. Nar behandling leder till mer lidande an
nytta kan sjukskoterskor tidigt uppmarksamma att belastningen blivit for stor och att
vardens inriktning darfor behover omprovas utifrdn patientens behov och livsvarld.
Samtidigt nar deras bedomningar inte alltid fram i beslutsprocesserna, vilket belyser den
etiska komplexitet som uppstar nar livsforlangande atgarder fortsatter trots risk for okat
lidande. Sjukskoterskor, som befinner sig ndrmast patientens vardag, har en central roll i
att observera symtom och identifiera tidiga tecken pa att behandlingen inte langre lindrar
utan i stéllet orsakar fysiska, psykiska eller existentiella pafrestningar.

2 BAKGRUND

2.1 Palliativ vard

Begreppet palliativ harstammar fran latinets pallium, som betyder mantel eller skyddande
holje, och syftar pa en vardform inriktad pa lindring nir bot inte langre dr mojlig. Enligt
World Health Organization (2020) syftar palliativ vard till att forbattra livskvaliteten for
patienter och nirstdende genom att forebygga och lindra lidande. Palliativ vard syftar till
att ge stod och lindring av symtom hos patienter med allvarlig och livshotande sjukdom.
Vérden handlar om att frimja livskvalitet for bade patienten och nirstdende
(Vardhandboken, 2023). Palliativ vard utgar fran en helhetssyn dar fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov ses som oupplosligt ssmmanflitade, med malet att skapa
basta mojliga livskvalitet for bade patient och néarstidende (Strang & Beck-Friis, 2012). I
den palliativa varden utgor symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation
samt stod till narstdende de fyra hornstenarna. Symtomlindring innebar att forebygga
symtom som kan uppkomma i sjukdomens forlopp samtidigt som man respekterar och
beaktar patientens autonomi och integritet. Det omfattar inte bara fysiska besvir, utan
aven psykiska, sociala samt existentiella behov i livets slutskede. Teamarbete innebar att
varden ges av ett multiprofessionellt team dar olika yrkesgrupper samarbetar for att ge en
god vard till patienten i den aterstdende tiden. Kommunikation och relation handlar om
att starka patientens livskvalitet genom att bygga en god relation med patienten och
kommunicera samtidigt som de nirstdende involveras i varden. Narstdendestod handlar
om att gora de nirstdende delaktiga i virden bade under sjukdomstiden och efter
dodsfallet, sa att de kan vara delaktiga och ta del av information samt fa stod (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2023a).

De etiska och kliniska utmaningar som uppstar nir livsforlangande behandling riskerar
att 6ka lidandet behover forstas i relation till vardens uppdrag att framja livskvalitet,



lindra lidande och respektera patientens varderingar i livets slutskede. Vardens inriktning
ska omprovas kontinuerligt, och medicinska insatser bor endast fortsiatta nar de ger tydlig
nytta eller symtomlindring (Socialstyrelsen, 2023). I livets slutskede kan en ldkare ta ett
medicinskt stdllningstagande att avsta fran hjart-lungraddning vid ett hjartstopp om
behandlingen saknar nytta eller riskerar att forlanga patientens lidande. Livsforlangande
medicinska behandlingar kan i vissa situationer forlinga patientens liv, men beslut om att
fortsitta eller avsluta behandlingen bor ske i dialog med bade patienten och narstaende
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2023b). Trots detta fortsatter livsforlingande
behandling ibland dven nar nyttan ar begransad, vilket kan oka lidandet och skapa
komplexa situationer for patienter, narstadende och personal. I dessa situationer
aktualiseras ofta fragan om brytpunkt i virden, dir vardens inriktning behéver omprévas
(Beck-Friis & Strang, 2012).

2.1.1 Brytpunkt i varden

I situationer diar behandlingens belastning Overstiger dess nytta aktualiseras fradgan om
brytpunkt i virden. Begreppet brytpunkt avser den tidpunkt i vardprocessen da fokus
forskjuts fran livsforlangande behandling till palliativ inriktning. Varden riktas d4 mot
symtomlindring och livskvalitet och baseras pa en samlad bedomning av prognos,
patientens tillstind samt patientens varderingar och 6nskemaél. Problematiken férdjupas
vid osédker prognos, forsenade brytpunktsbedomningar eller bristande samsyn i teamet,
bestdaende av sjukskoterskor, lakare och 6vrig vardpersonal (Socialstyrelsen, 2021a).

Sjukskoterskors kontinuerliga niarvaro gor att de tidigt kan uppticka forandringar i
symtom, behov och livskvalitet och identifiera nar behandlingens belastning 6verstiger dess
nytta (Palliativregistret, 2021). Deras observationer blir ofta utgingspunkt for att
omformulera vardens mal och initiera dialog inom teamet. Brytpunktssamtalet ar centralt
for att skapa samsyn och sdkerstilla att varden foljer patientens varderingar och medicinska
forutsattningar. Nar samtalet genomfors strukturerat minskar risken for att varden
fortsitter i en riktning som inte gagnar patienten (Socialstyrelsen, 2018).

2.1.2 Livsvarldsperspektiv

Det begransade kunskapslaget kring sjukskoterskors erfarenheter av fortsatt
livsforlangande behandling vid 6kat lidande understryker behovet av fordjupad forskning
inom omradet. Det saknas tydliga beskrivningar av hur sddana situationer paverkar deras
professionella roll samt vilka organisatoriska, kommunikativa och etiska faktorer som
bidrar till att behandlingar fortgar langre dn vad god palliativ vird medger (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Samtidigt dr vardandet centralt i sjukskoterskors profession och préglas
av delaktighet, lyhordhet och respekt for patientens integritet och vardighet (Willman &
Andersson, 2021). Med livsvarld avses patientens subjektiva upplevelse av sin situation,
formad av tidigare erfarenheter, relationer och viarderingar. Ett livsvarldsperspektiv
innebar att varden utformas utifran hur patienten sjilv erfar och forstar sin tillvaro, snarare
an enbart utifran medicinska parametrar (Hogskolan i Skovde, 2017).



2.2 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans huvudsakliga roll i palliativ vard ar att ansvara for omvardnaden genom
att lindra lidande, forebygga och lindra symtom samt ha ett helhetsperspektiv pa patientens
situation i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2013). 1 situationer dar livsforlingande
behandling riskerar att medféra ckad belastning far denna roll en sarskild betydelse.
Genom sin kontinuerliga narvaro och nira kontakt med patienten har sjukskoterskan en
unik position att folja fordndringar over tid. Denna kliniska niarhet mojliggor tidig
uppmarksamhet pa forsamringar, behandlingsrelaterade biverkningar eller skiftande
behov, vilket kan signalera att vardens maél och inriktning behover omvirderas (Bos-van
den Hoek et al., 2020).

Trots denna centrala position beskriver manga sjukskoterskor att deras majlighet att
paverka behandlingsbeslut begransas av organisatoriska strukturer, otydliga riktlinjer och
brist pa stod for att lyfta etiska aspekter i teamet. Nar deras bedomningar inte integreras i
beslutsprocesserna riskerar varden att fortsatta av rutin och leda till dtgarder som inte
stimmer 6verens med god palliativ praxis. Detta visar pa behovet av tydligare
samverkansformer dir sjukskoterskors omvardnadskompetens inkluderas i
beslutsfattandet (Sandgren et al., 2018). Sjukskoterskor beskriver ocksa att de ofta
hamnar i en utsatt position dar de star nira patienten och tidigt uppfattar niar behandling
inte langre ar meningsfull, men saknar formellt inflytande 6ver beslut i livets slutskede. De
moter aterkommande etiska svarigheter kopplade till autonomi, kommunikation och
rimligheten i att fortsatta behandling, sarskilt i situationer som palliativ sedering eller
beslut om att avsta frén livsuppehéllande behandling. Detta understryker behovet av att
deras kliniska omdome ges storre tyngd i teamets beslutsprocesser (Hernandez-Marrero
et al., 2018).

Sjukskoterskors delaktighet i beslut starks niar de ges mojlighet till kontinuerlig
kompetensutveckling inom symtomlindring, etiska dilemman, kommunikation och
palliativa arbetssitt i enlighet med den nationella kompetensbeskrivningen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). En fordjupad kompetens okar tryggheten i yrkesutovningen
och skapar forutsittningar for att sjukskoterskor i hogre grad ska vaga lyfta sina kliniska
bedomningar och aktivt medverka i diskussioner om livsforlingande behandling. Nar
kompetensen starks forbattras dven mojligheterna att anpassa vardens insatser till
patientens individuella behov, vilket minskar risken att behandlingar fortgér enbart pa
grund av organisatorisk osakerhet eller invanda arbetssitt (Socialstyrelsen, 2013).

I hemsjukvarden blir dessa utmaningar sarskilt tydliga, eftersom sjukskoterskor ofta moter
patienter med ambivalenta 6nskemal, exempelvis att avstd vissa insatser men samtidigt
onska é&terupplivning. Sjukskoterskor behover da balansera respekt for patientens
autonomi med skyldigheten att lindra lidande samt hantera egna etiska 6verviaganden. Den
nationella kompetensbeskrivningen betonar vikten av etiskt grundat agerande och
samverkan i vardteamet, vilket forutsitter strukturer som stédjer professionella
stallningstaganden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Etiska beslutsprocesser i
hemsjukvard beskrivs som komplexa och kraver ett vilutvecklat professionellt omdome,



dir sjukskoterskor navigerar mellan patientens 6nskemal, medicinska bedomningar och
organisatoriska forutsattningar (Svendsen et al., 2025). Nar en person vardas palliativt
paverkas dven de nirstdendes psykiska och emotionella situation, vilket i sin tur kan ha
betydelse for vardens inriktning. Att erbjuda psykosocialt stod till familjemedlemmar kan
underlatta deras forstéelse av vardsituationen och bidra till att gemensamma beslut fattas i
linje med patientens onskemal. Sjukskoterskors stodjande och kommunikativa roll
gentemot narstdende ar darfor en viktig del av att sdkerstéilla en vard som respekterar bade
patientens och de nérstaendes behov (Soikkeli-Jalonen et al., 2025).

2.3 Anhorigas betydelse i palliativ vard

Anhoriga utgor en central del av den palliativa virdens helhet. Personcentrerad vard
innebar att patientens behov, viarderingar och 6nskemal utgor utgangspunkt for vardens
utformning samt att patienten ges mojlighet till delaktighet i beslut som ror den egna
varden. I ett palliativt ssmmanhang omfattar detta aven att niarstdende uppmarksammas
som en del av virdkontexten (Socialstyrelsen, 2013).

Inom palliativ vard ses anhoriga inte enbart som stédpersoner men dven som individer med
egna behov av information, delaktighet och emotionellt stod genom hela vardprocessen. Att
befinna sig nidra en narstdende i livets slutskede kan vara bade psykiskt och fysiskt
pafrestande. Sjukskoterskor har darfor en avgorande roll i att stodja anhoriga genom ett
empatiskt, lyhort och respektfullt bemdtande. Genom tydlig, fortlopande och
individanpassad information kan anhoriga kidnna sig sedda, horda och delaktiga, vilket
skapar trygghet och minskar kanslor av osdkerhet. Anhoriga upplever ett starkt emotionellt
stod inom specialiserad palliativ vard, samtidigt som brister i information forekommer.
Informationsbrist kan bidra till osidkerhet och paverka bdde anhorigas och patientens
vilbefinnande samt forstaelsen av varden. God kommunikation framhélls som en central
del av palliativ vard, och otillracklig informationsoverforing kan fa betydande konsekvenser
for hela vardsituationen (Soikkeli-Jalonen et al., 2025).

Benzein et al. (2012) framhaller att sjukskoterskor behover tillaimpa en familjefokuserad
omvardnad dir bade patientens och de nirstdendes perspektiv inkluderas. Ternestedt et al.
(2022) beskriver att genom att involvera anhoriga i vardplanering och i beslut kring vardens
inriktning kan deras forstaelse for situationen starkas, vilket i sin tur skapar en tryggare
vardmiljo for bade patient och nirstaende. Sjukskoterskors arbete bor darfor inte enbart
fokusera pé patienten utan dven pa familjens behov av stod, delaktighet och forstielse. Nar
anhoriga inkluderas aktivt i virdplaneringen far de storre mojlighet att forstd vardens mal
och beslut, vilket stiarker deras kinsla av delaktighet och trygghet. Detta dr centralt for en
personcentrerad och familjefokuserad omvardnad. Mot bakgrund av dessa komplexa
aspekter av palliativ vard blir det tydligt att anhoriga spelar en avgorande roll for helheten.
Palliativ vard beskrivs vila pa principer om viardighet, symtomlindring och
personcentrering, samtidigt som livsférlangande behandling i vissa fall kan fortsitta trots
begriansad nytta. Detta paverkar inte bara patientens upplevelse, utan dven de narstaendes
valbefinnande. Sjukskoterskan befinner sig ofta narmast patientens vardag och har dirmed
en central position bade i att uppmirksamma nir behandlingens belastning 6verstiger dess



mojliga nytta och i att stodja och informera anhoriga i denna process. Att forstd hur
anhoriga paverkas och hur sjukskoéterskan kan stodja dem ar darfor en viktig del av en etiskt
hallbar och personcentrerad palliativ vard (Ternestedt et al., 2022).

2.4 Vardig dod som teoretisk utgangspunkt

Enligt Ternestedt et al. (2022) &r en virdig dod ett centralt begrepp inom palliativ vard och
innebar att personen i livets slutskede far bevara sin identitet, integritet och sitt
sjalvbestimmande. Det innebar att varden anpassas efter patientens egna onskemal och
viarderingar. Ur ett virdighetsperspektiv blir den etiska sarbarheten tydlig nar
livsforlangande behandling fortsatter trots begransad nytta. Begreppet etisk sarbarhet
handlar om att patientens vardighet och sjialvbestimmande riskeras i vardsituationer. Detta
innebar att vardpersonalen ska uppmarksamma och ta hinsyn till patientens rattigheter
och integritet i alla aspekter i virdandet. Nar atgirder inte langre dverensstimmer med
patientens mal riskerar bade lidande och vardighet att paverkas negativt, sarskilt nar
behandling fortgdr trots minimal symtomlindring. Med en virdig dod som teoretisk
referensram framtrader darfor behovet av att belysa sjukskoterskors erfarenheter i
situationer dar livsforlangande behandling i praktiken forlanger lidandet (Ternestedt et al.,
2022). Vid livets slutskede behover sjukskoterskor ofta navigera svara etiska utmaningar
dar de behover balansera patientens autonomi, behovet av att gora gott samt att inte orsaka
skada i sina beslut om fortsatt vard (Alanazi et al., 2024).

2.5 Kommunikation i teamet

Nir behandlingsbeslut i livets slutskede inte speglar patientens mal och 6nskemal kan detta
innebiara en avvikelse fran principen om individanpassad och personcentrerad vard
(Socialstyrelsen, 2013). I sidana situationer blir ett strukturerat teamarbete sarskilt
betydelsefullt. En tydlig och respektfull kommunikation inom véardteamet ar central for att
siakerstilla vard som praglas av etiskt ansvarstagande och patientens delaktighet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Kommunikation har dven stor betydelse for att skapa samsyn
kring vardens mal. Nar vardpersonal, patienter och narstaende delar forstaelse for prognos
och 6nskemal underlittas overgangen fran livsforlingande och botande behandling till
palliativ inriktning, vilket mojliggor en vardplanering som bittre kan anpassas till
patientens behov och virderingar (Gonella et al., 2021). Sjukskdterskors kontinuerliga
narvaro ger dem en sarskild mojlighet att tidigt uppmarksamma nar behandlingens
belastning overstiger dess lindrande effekt. For att denna kunskap ska f& genomslag kravs
att deras observationer integreras i beslutsprocesserna. Brister i kommunikation eller
otydliga ansvarsstrukturer kan leda till att behandling fortsatter av rutin trots begransad
nytta (Klang & Rosengren, 2009). I sddana situationer beskriver sjukskoterskor en kénsla
av marginalisering och etisk stress nar deras professionella bedomningar inte beaktas,
vilket understryker behovet av inkluderande teamstrukturer dir varje professions
kompetens tas till vara. Nar samverkan fungerar minskar risken for 6verbehandling och
vardens inriktning kan grundas i en gemensam forstaelse av vad som bast gagnar patienten
(Bazata et al., 2024).



2.6 Forlangt lidande

Fortsatt livsforlangande behandling trots okat lidande utgor enligt Socialstyrelsen (2021b)
en komplex etisk situation inom palliativ vard. Sjukskoterskor som f6ljer patienterna i det
dagliga omvardnadsarbetet har genom sin kontinuerliga néarvaro séarskilda forutsattningar
att uppmiarksamma nir behandlingens belastning 6verstiger dess nytta, exempelvis genom
tilltagande biverkningar, forsimrad funktion eller minskad livskvalitet. Trots detta kan
behandlingar fortgd pa grund av organisatorisk osdkerhet, otydlig kommunikation eller
bristande samsyn i teamet, vilket riskerar att leda till vardinsatser som inte lingre ar
forenliga med ett lindrande och personcentrerat forhallningssatt (Socialstyrelsen, 2021b).

Nir sjukskéterskors kliniska bedomningar och omvardnadsperspektiv inte far genomslag i
beslut om fortsatt behandling kan detta leda till moralisk stress hos sjukskoterskor.
Moralisk stress innebér att sjukskdterskan upplever att den vard som ges strider mot det
professionella och etiska ansvar som yrkesrollen innebar, samtidigt som mdojligheten att
paverka vardens inriktning ar begransad. Detta kan uppsta i situationer dar sjukskéterskan
bedomer att en behandling orsakar mer lidande dn nytta, men dir beslut om att fortsatta
behandlingen fattas utan att sjukskoterskans omvéardnadsperspektiv ges utrymme. Denna
diskrepans mellan yrkesansvar och faktisk mojlighet att agera kan leda till psykisk
belastning, frustration och etisk stress (Dahlberg & Segesten, 2015). Den nationella
kompetensbeskrivningen betonar att sjukskoterskors omvardnadsperspektiv ska integreras
i beslutsprocesser, da detta starker kvaliteten i varden och moéjligheten att anpassa insatser
till patientens varderingar och symtomlindringsbehov (Svensk sjukskoterskeforening,
2024; Arends et al., 2022). Beslut om att avsta hjart—lungriaddning fattas av lidkare, men
patientens och narstaendes varderingar ska beaktas genom tydlig information for att varna
om autonomi (Wahlund, 2020; SFS 2014:821). Nir behandling inte ldngre lindrar riskerar
patienten att drabbas av fysiskt, psykiskt och existentiellt lidande, sarskilt om véardens
inriktning inte speglar individens onskningar (Socialstyrelsen, 2021b). Beck-Friis och
Strang (2012) betonar att vardens inriktning méste omprovas regelbundet och utga fran vad
som framjar patientens livskvalitet.

Eriksson (1994) beskriver tre former av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande, vilka tillsammans tydliggor varfor lidande kan fordjupas nir vardens insatser
inte langre lindrar utan i stillet bidrar till ytterligare belastning. Ur detta perspektiv kan
fortsatt livsforlaingande behandling bli problematisk nir den inte lidngre medfor
symtomlindring. Nar sddana behandlingar fortgar riskerar lidandet att fordjupas, vilket gor
det viktigt att sjukskoterskor uppméarksammar béde fysiska, emotionella och existentiella
uttryck for lidande. Samtidigt betonar Socialstyrelsen (2021b) att virdens inriktning i livets
slutskede ska grundas i en samlad bedomning av medicinsk prognos, patientens aktuella
tillstind och dennes uttryckta onskeméal. Om denna helhetsbedomning brister riskerar
behandlingsbeslut att fattas utan tillracklig hansyn till patientens viarderingar. I sddana
situationer kan sjukskoterskor uppleva en konflikt mellan den vard som ges och den vard
de bedomer som mest forenlig med palliativa principer. Detta belyser vikten av att
beslutsprocesser utformas si att omvardnadsperspektivet inkluderas i den samlade
bedomningen av vardens fortsatta inriktning (Socialstyrelsen, 2021b).



2.7 Etiska och juridiska ramar i livets slutskede

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om livsuppehéllande behandling (SOSFS
2011:7) anger att medicinska atgirder fortlopande ska omprovas utifrdn om de fortfarande
gagnar patientens livskvalitet eller ger symtomlindring. Nar en behandling inte langre ger
forvantad nytta behover vardens inriktning ses 6ver och anpassas till patientens aktuella
tillstand, prognos och uttryckta 6nskemal. Beslut som ror att avsta eller avsluta
livsuppehallande insatser ska vila pa en medicinsk bedomning och dokumenteras i
enlighet med gillande foreskrifter. Det juridiska ramverket tydliggor dirmed att etiska
overviaganden behover integreras i den kliniska praktiken. For att virden ska vara forenlig
med bade lagstiftning och professionella riktlinjer kravs strukturerad samverkan i teamet,
tydlig dokumentation samt respekt for patientens autonomi. Patientlagen (SFS 2014:821)
betonar patientens ritt till information, delaktighet och sjalvbestimmande. Om dessa
forutsiattningar brister finns en risk att behandling fortgar utan tillracklig omvardering,
vilket kan sta i strid med savil juridiska krav som grundldggande etiska principer
(Socialstyrelsen, 2011).

PROBLEMFORMULERING

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och stirka patientens livskvalitet i livets slutskede.
Nir vardens inriktning 6vergar fran botande till lindrande insatser far sjukskéterskans roll
en central betydelse, eftersom kontinuerligy nirvaro ar avgorande for att tidigt upptacka
forandringarna i patientens symtom, behov och patientens livskvalitet. Genom en tydlig
dialog med bade patienten och nirstdende kan sjukskoterskan erbjuda personcentrerad
vard som tar hansyn till bade fysiska och psykiska aspekter och bidrar till en helhetsbild av
patienten. Trots detta forekommer det att livsforlangande behandlingar fortsatter &ven nar
de inte langre gagnar patienten, vilket okar risken for fysiskt, psykiskt och existentiellt
lidande. Otillracklig kommunikation mellan professioner samt fordrojda brytpunktsamtal
kan ytterligare bidra till att behandlingar fortgér langre dn vad som ar forenligt med en
vardig och etiskt hallbar palliativ vard. I sdidana situationer riskerar sjukskoterskors kliniska
iakttagelser och bedomningar att inte fullt ut tas till vara i beslutsprocesserna, sarskilt nar
teamets samverkan ar otydlig eller bristfillig. Detta kan forsvara mojligheten att ge en
personcentrerad palliativ vird som utgar fran patientens individuella behov, virderingar
och onskningar. Samtidigt sker dessa kliniska bedomningar och beslut inom ramar som
styrs av etiska principer och juridiska krav. De utmaningar som ror fortsatt livsforlangande
behandling, bristande kommunikation och foérdrojda brytpunktsamtal behover darfor
forstés i relation till de etiska och juridiska ramar som reglerar varden i livets slutskede.

4 SYFTE

Syftet med denna studie ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter av livsforlangande
behandling inom palliativ vard.



5 METOD

Enligt Friberg (2022a) syftar kvalitativ forskning till att skapa forstaelse for manniskors
erfarenheter och upplevelser. Med utgangspunkt i studiens syfte att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av livsforlingande behandling inom palliativ vard genomfordes studien som
en kvalitativ litteraturoversikt enligt Friberg (2022a). En litteraturoversikt innebar att
redan publicerad forskning systematiskt soks, granskas och sammanstélls for att ge en
samlad bild av kunskapsldget inom ett omrade. Litteraturéversikten baserades pa
kvalitativa vetenskapliga studier som identifierades genom systematiska sokningar i
relevanta databaser. Dessa studier inkluderades da de mojliggor en fordjupad forstéelse av
erfarenheter, vilket ar centralt for att besvara studiens syfte. Analysen av det insamlade
materialet genomfordes i enlighet med Fribergs fyrstegsmodell (Friberg, 2022a). Studier
med kvantitativ design exkluderades eftersom studiens syfte var att undersoka
erfarenheter.

5.1 Urval

Urvalet av artiklar avgransades genom tydligt definierade inklusions- och
exklusionskriterier i enlighet med den systematiska urvalsprocess som beskrivs av
Ostlundh (2022). Inklusionskriterierna omfattade vetenskapligt publicerade artiklar.
Studierna skulle ha sjukskoterskors perspektiv som priméart analysfokus och behandla
livsforlaingande behandling inom palliativ vard samt beslut i livets slutskede. Endast
artiklar publicerade mellan 2016 och 2026 samt skrivna pa engelska inkluderades, da
engelska ansags vara det dominerande publiceringsspréaket inom internationell hilso- och
omvardnadsforskning och majliggjorde tillgang till ett brett och relevant vetenskapligt
underlag. Sokningen breddades till att omfatta studier frén flera linder, da det initialt
vetenskapliga underlaget var begransat, i syfte att sakerstilla ett tillrackligt och relevant
material. De inkluderade studierna var genomforda i Sverige, Italien, Norge, Indien,
Nederldnderna och Finland, vilket starkte studiens 6verforbarhet genom att inkludera
variation i vardkontexter och organisatoriska sammanhang. Tidsavgransningen gjordes
for att inkludera aktuell forskning och sikerstilla att resultatet baserades pa den senaste
kunskapen inom omradet. Exklusionskriterierna omfattade studier med kvantitativ
design. Detta val motiverades av studiens syfte att belysa sjukskdterskors erfarenheter av
livsforlangande behandling inom palliativ vard. En kvalitativ ansats mgjliggjorde en
fordjupad forstéaelse av upplevelser, erfarenheter och meningsskapande, vilket var centralt
inom omvardnadsforskning. Kvantitativa studier fokuserar i hogre grad pa matbara
variabler och statistiska samband, vilket inte ansags kunna fainga den komplexitet och de
nyanser som dr nodvandiga for att besvara studiens syfte. Genom att exkludera
kvantitativa studier sidkerstilldes dirmed att det insamlade materialet var metodologiskt
relevant och kunde bidra till en djupare forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter i det
aktuella ssmmanhanget. Relevans bedomdes utifran i vilken utstrackning artiklarna
bidrog till att besvara syftet att belysa sjukskoterskors erfarenheter av livsforlangande
behandling inom palliativ vard.



5.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i enlighet med Fribergs metod for litteraturoversikter
(Friberg, 2022a), vilket innebar att sokningarna foljde en systematisk och transparent
struktur. Systematiska litteratursokningar genomfordes i databaserna CINAHL,
MEDLINE och PubMed. CINAHL valdes eftersom databasen innehéller
omvardnadsrelaterad forskning och ar sarskilt relevant for studier som belyser
sjukskoterskors erfarenheter, medan MEDLINE omfattar bred medicinsk och hilso- och
sjukvérdsrelaterad forskning. PubMed anvindes som komplement f6r att bredda
sokningen och identifiera ytterligare internationell forskning inom medicin och hilsa som
var relevant for palliativ vard. For att identifiera artiklar som svarade mot
litteraturdversiktens syfte anvandes specifika sokord. Dessa kombinerades med de
booleska operatorerna AND och OR for att systematiskt avgriansa och precisera
sokningarna (Ostlundh, 2022). Féljande sokord anvindes: ”Palliative care”, "Nurse”,
“Nurses”, "Resource nurses”, "Nurses strategies”, "Palliative nurses”, "Family”, "Moral
distress”, "Moral stress”, "End-of-life care”, ’End-of-life experiences”, ”Alleviating
suffering”, ”Dignity”, "Hospice”, "Transition”, "Community”, "Withdraw”, "Breakpoint”,
“Home health services”, "Conversations with patients”, ”Care”, "Value” och "Qualitative”.
Trunkering tillaimpades genom anviandning av asterisk (*) for att inkludera olika
béjningsformer av centrala begrepp (Ostlundh, 2022). Samtliga sékord, sékkombinationer

samt soktraffar redovisades i en soktabell (se bilaga 1).

Urvalsprocessen genomfordes stegvis genom titelgranskning, abstraktgranskning och
fulltextgranskning. Inledningsvis granskades titlar for att identifiera studier med
potentiell relevans. Darefter liastes abstrakten for att bedoma 6verensstimmelse med de
faststillda kriterierna. Studier som fortsatt bedomdes som relevanta granskades i fulltext,
varefter det slutliga urvalet faststélldes. Granskningen genomfordes forst enskilt och
direfter gemensamt, dar bedomningarna jamfordes och eventuella skillnader
diskuterades tills samsyn uppnaddes. Studier som inte uppfyllde kriterierna exkluderades
successivt. Dubbletter identifierades och avldgsnades innan vidare granskning.
Urvalsprocessens resultat ssmmanstélldes och 1ag till grund for det slutliga urvalet av
studierna (se bilaga 2).

For att sdkerstilla att de inkluderade studierna var peer review-granskade kontrollerades
tidskrifternas status via databasen Ulrichsweb. Darefter genomfordes en
kvalitetsgranskning med stod av Fribergs granskningsfragor for kvalitativa studier
(Friberg, 2022b). Granskningsinstrumentet bestod av 14 fragor med svarsalternativen ”ja”
eller "nej”. Artiklarna posngsattes och klassificerades som lag kvalitet (1—6 poang), méttlig
kvalitet (7—9 poang) eller hog kvalitet (10—14 poédng) i enlighet med Friberg (2022b).
Granskningen genomfordes forst enskilt och direfter gemensamt tills samsyn uppnaddes.
Endast artiklar med mattlig eller hog kvalitet inkluderades i litteraturéversikten. Totalt
inkluderades 12 artiklar.



5.3 Analys

Analysen genomfordes for att systematiskt sammanstilla och tolka det vetenskapliga
material som 1ag till grund for studiens resultat. Arbetet foljde en fyrstegsmodell for
kvalitativ analys i litteraturoversikter enligt Friberg (2022a). I det forsta steget i analysen
lastes de inkluderade artiklarna upprepade ganger med fokus pa deras resultat i syfte att
skapa en helhetsforstaelse av innehallet. I det andra steget identifierades centrala delar av
resultaten som var relevanta for studiens syfte och sammanstilldes i 6versiktstabeller for
vidare analys. I det tredje steget analyserades materialet genom att likheter och skillnader
mellan studiernas resultat synliggjordes. I det fjarde steget grupperades innehéllsmassigt
liknande fynd till prelimindra teman. I det femte och sista steget sammanférdes dessa
teman i relation till studiens syfte, vilket utgjorde grunden for resultatdelen. Genom att
systematiskt jamfora och sammanfora resultat fran flera studier mojliggjordes en fordjupad
forstielse av fenomenet. P4 si sitt kunde gemensamma monster, variationer och
betydelsebarande aspekter identifieras utover vad enskilda studier var for sig kan visa.

5.4 Etiska overvaganden

Studien genomfordes som en litteraturdversikt dar enbart vetenskapligt publicerade
artiklar med redovisat etiskt godkannande inkluderades. Enligt Vetenskapsradet (2024)
ska forskning bedrivas med respekt for deltagarnas integritet, korrekt hantering av data
samt saklig och opartisk redovisning av resultat. I enlighet med Tryckfrihetsforordningen
(1949:105) har offentliggjort material anvants pa ett ansvarsfullt sitt, dar informationen
hanterats och atergivits med respekt for dess ursprungliga sammanhang. Mot bakgrund av
detta baserades studien pa redan publicerat forskningsmaterial och innefattade ingen
egen datainsamling eller direkt kontakt med patienter eller vardpersonal, varfor nagot
eget etikgodkannande inte kravdes. Studien behandlar sjukskoterskors erfarenheter av
livsforlangande behandling i livets slutskede. Det inkluderade materialet har darfor
hanterats med noggrannhet och respekt for de personer som beskrivs i de ursprungliga
studierna. Resultaten har atergivits sakligt och utan att studiernas innehall forvanskats.
Tolkningen av engelsksprakiga artiklar genomfordes noggrant genom gemensamma
diskussioner mellan forfattarna och litteraturéversikten. Syftet var att sdkerstilla en
korrekt forstaelse av studiernas resultat och minska risken for feltolkningar. Forfattarna
till denna litteraturoversikt har viss erfarenhet av palliativ vard genom yrkeserfarenhet
och verksamhetsforlagd utbildning, dar de har mott patienter i livets slutskede. Denna
forforstaelse har kontinuerligt reflekterats 6ver under arbetets géng for att minska risken
for att personliga erfarenheter eller varderingar paverkar analysen. Examensarbetet har
aven granskats av handledare och opponenter, vilket ytterligare har stiarkt studiens
objektivitet och trovardighet.
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6 RESULTAT

Analysen resulterade i fem teman (se figur 1). Etiska utmaningar i vard vid livets slut, Att
lindra lidande och bevara virdighet, Aterkommande kommunikation och betydelsen av en
fortroendefull vardrelation, Sjukskoterskors erfarenheter av eget ansvar och
initiativtagande samt Kompetens och stod ger hallbarhet.

Etiska utmaningar i vard
vid livets slut

Kompetens och stod ger Att lindra lidande och
hallbarhet bevara vardighet

Aterkommande
kommunikation och
betydelsen av en
fortroendefull
vardrelation

Sjukskoterskors
erfarenheter av eget
ansvar och
initiativtagande

Figur 1. Oversikt av de fem teman som identifierades i analysen.

6.1 Etiska utmaningar i vard vid livets slut

Sjukskoterskor som arbetar med vard i livets slutskede stills infor flera etiska utmaningar.
Manga sjukskoterskor moter patienter dar livsforlangande behandling fortsitter trots
begransad nytta, samtidigt som virdens mal inte har anpassats fran att forlanga patientens
liv till att prioritera symtomlindring. Sjukskoterskor upplever att de tvingas utfora
omvardnadsatgirder trots att de bedomer dem som etiskt felaktiga, vilket kan skapa en
kinsla av maktloshet eftersom de inte har moéjlighet att paverka beslutsfattandet. Dessutom
befinner sig sjukskoterskor ofta nara patienten och har darmed en helhetsbild av patientens
lidande. Samtidigt har de inte mojlighet att paverka vardens inriktning eftersom det ar
lakaren som fattar de medicinska besluten (De Brasi et al., 2021).

En etisk utmaning som sjukskoterskor moter vid vard av palliativa patienter kan vara nar
torsten okar. Sjukskoterskor upplever osakerhet kring hur de ska agera och hjilpa patienten
nar ldkaren har begransat vatsketillforseln. Nar torsten okar hos patienterna forstiarks
sjukskoterskors emotionella belastning eftersom de inte vill forvarra patientens lidande
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genom att erbjuda vitska (Stenman et al., 2023). Moralisk stress ar dven framtrddande hos
sjukskoterskor nir livsuppehéllande behandling upplevs forlanga patientens lidande
snarare dn att oka patientens vilbefinnande. Det leder till att sjukskoterskor upplever
emotionell belastning, vilket kan skapa osidkerhet i patientmotet (De Brasi et al., 2021).

6.2 Att lindra lidande och bevara vardighet

Sjukskoterskor beskriver hur vardens utformning i livets slutskede paverkar patientens
upplevelse av lidande samt mdojligheten att bevara viardighet (Friedrichsen et al., 2024).
Beslut om fortsatt behandling relateras till patientens aktuella halsotillstand, den
forvantade sjukdomsutvecklingen och den livskvalitet patienten upplever. Vid behandling i
livets slutskede framkommer att medicinska insatser, sdsom intravenos vatsketillforsel eller
antibiotikabehandling, kan paverka symtom, kroppsligt obehag, trotthet och psykisk
belastning. Paverkan omfattar dven existentiella upplevelser som oro, kédnslor av utsatthet
och en upplevelse av minskad kontroll. Nar dessa medicinska insatser fortsatter framgar
det att vardens innehall i stor utstrackning priglas av genomforande och 6vervakning av
behandling, vilket innebar aterkommande kontroller och uppfoljningar (Friedrichsen et al.,
2024).

Den kontinuerliga kontakten med patienten ger sjukskoterskor insyn i forandringar i
symtombild, allméantillstdnd och funktionsniva (Hilding et al., 2018). Detta innefattar att
identifiera aktuella vardbehov, planera och genomféra omvardnadsatgarder, administrera
ordinerade lakemedel samt folja upp behandlingens konsekvenser. Nar sjukskoterskor
uppmirksammar 6kade symtom, minskad ork eller forsamrat allméntillstdnd kontaktas
ansvarig lakare och 6vriga vardprofessioner. Rollen omfattar &ven samordning mellan olika
professioner for att sidkerstilla kontinuitet och ett helhetsperspektiv i varden. Den
professionella tryggheten beskrivs vara grundad i kunskap, klinisk erfarenhet och
relationell kompetens samt i ansvaret att lindra symtom och skapa stabilitet for patienten
och de nirstadende (Hilding et al., 2018).

Viardighet beskrivs som mojlig att uppritthalla nidr varden utformas i enlighet med
patientens uttryckta onskemal och nér nérstdende inkluderas i beslut som ror vardens
inriktning (Storm et al., 2025). Relationell niarvaro, lyhordhet och respekt framstar som
centrala for att skapa trygghet. Nar medicinska stillningstaganden och omvardnadens
inriktning Overensstimmer med patientens varderingar framstar varden som mer
samordnad och bittre anpassad efter individuella behov. I dessa situationer beskrivs att
symtomlindring och respekt for patientens identitet och sjalvbestimmande kan forenas,
oavsett om varden ges i hemmet eller pa sjukhus (Storm et al., 2025).

6.3 Aterkommande kommunikation och betydelsen av en
fortroendefull vardrelation

Sjukskoterskors erfarenheter av livsforlingande behandling inom palliativ vard framtrader
ofta i samband med kommunikationen kring vardens mal och Overgangen fran
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livsforlaingande behandling till palliativ vard. I dessa situationer beskriver sjukskoterskor
hur samtal med patienter och narstdende blir centrala for att skapa forstaelse for den
forandrade vardinriktningen (Hilding et al., 2018).

Kommunikation i palliativ vard beskrivs som nara knuten till den relation som byggs mellan
sjukskoterska, patient och narstdende (Hilding et al., 2018; Stenman et al.,, 2023).
Sjukskoterskor arbetar aktivt med att skapa tillit i samband med Overgingen fran
livsforlangande till palliativ vard (Hilding et al., 2018). En fortroendefull relation framstar
som en forutsittning for att mojliggéra 6ppna samtal om férdndrad vardinriktning och
existentiella fragor (Stenman et al., 2023). Nir en relation redan ar etablerad underlittas
uppfoljande samtal efter brytpunktssamtalet, vilket kan stdrka patientens trygghet och
oppenhet (Nilsson & Hommel, 2024). Samtidigt kan den nara relationen innebira en
emotionell belastning for sjukskoterskan, sarskilt i situationer dar varden upplevs forlanga
lidande (Taylor et al., 2019).

Efter brytpunktssamtal, dar beslut om att begrinsa eller avsluta livsforlangande behandling
ofta kommuniceras, upplever sjukskoterskor ett ansvar att f6lja upp patientens reaktioner
och fordjupa forstdelsen av den fordndrade vardinriktningen. Nar sjukskoterskan inte har
deltagit i brytpunktssamtalet kan den fortsatta kommunikationen forsvaras, eftersom
osakerhet kring innehallet riskerar att skapa otydlighet i dialogen med patienten (Nilsson
& Hommel, 2024). Upprepade samtal kan darfor vara nodviandiga for att anpassa
informationen till patientens och familjens behov. Kommunikationsprocessen blir dirmed
successiv snarare dn en enskild hindelse (Hilding et al., 2018). Sjukskoterskor beskriver
hur de ibland inte deltar i brytpunktssamtalet, vilket kan skapa osidkerhet i efterfoljande
kommunikation niar fullstindig information saknas. Behovet av samverkan med likare
framtrader darfér som avgorande for att sidkerstilla en sammanhéllen
informationsoverforing och en trygg vardrelation (Nilsson & Hommel, 2024).

Kommunikation ar en central del av den palliativa varden och néra férknippad med ett
personcentrerat forhéllningssatt, dar bade patientens och nirstdendes perspektiv
inkluderas. Niarstdende tar emot information pa olika satt, vilket stiller krav pa att
sjukskoterskan anpassar informationens innehdll och form utifrdn individens behov,
forutsattningar och virderingar. Att respektera familjens onskemél och samtidigt
sdkerstilla forstaelse framtrader som en viktig del av den professionella kommunikationen
(Hilding et al., 2018). Sjukskoterskor beskriver hur de i kommunikationen ofta behdver
balansera mellan att leda samtalet och samtidigt f6lja patientens och familjens behov for att
successivt stodja forstaelsen av att livsforlangande behandling inte langre ar majlig eller
dndamalsenlig (Hilding et al., 2018).

Kommunikationen inom vardteamet har ocksa stor betydelse for hur vardens inriktning
upplevs och forstas. Nar beslut om fortsatt livsforlingande behandling fattas utan att
sjukskoterskans observationer beaktas uppstar en upplevelse av att inte bli sedd eller hord,
trots den nira och kontinuerliga kontakten med patienten (Hilding et al., 2018). Detta
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tydliggor betydelsen av samverkan mellan professioner for att sikerstilla en sammanhéllen
informationsoverforing och en trygg vardrelation (Nilsson & Hommel, 2024).

Den nira relationen till patient och nirstdende kan samtidigt innebdra en emotionell
belastning, sarskilt i situationer dar varden upplevs forlanga lidande (Taylor et al., 2019).
Nir vardens inriktning fordndras och behandling avslutas priaglas kommunikationen ofta
av starka kianslor och existentiella fragor. I dessa situationer betonas vikten av
gemensamma beslut, tydlig planering och interprofessionellt samarbete for att skapa en
lugn och virdig vardmiljo. Strukturerad dialog i teamet och majlighet till reflektion beskrivs
som betydelsefulla faktorer for att minska stress och stirka sjukskoterskans trygghet i
kommunikationen (Taylor et al., 2019).

Kommunikation i palliativ vard framtrader som mer dn enbart informationséverforing och
innefattar relation, narvaro och samverkan i syfte att skapa en personcentrerad och vardig
vard som utgar fran patientens och de narstdendes behov (Hilding et al., 2018; Stenman et
al., 2023). Sjukskoterskor beskriver att detta kraver tydlig kommunikation, vigledning och
praktiska anpassningar av vardens innehall. Under sddana forutsattningar beskrivs lindring
och virdighet som mojliga att uppritthélla oavsett vardform (Alvariza et al., 2020).

6.4 Sjukskoterskors erfarenheter av eget ansvar och
initiativtagande

Sjukskoterskor beskriver att de har en central roll i att se patienten som en helhet genom
att beakta det fysiska, psykiska samt existentiella behovet. Sjukskoterskorna upplever ett
stort ansvar och beskriver att de ofta star narmast bade patienten och narstdende i det
dagliga omvardnadsarbetet. Genom sin kontinuerliga kontakt kan de uppméirksamma
forandringar i patientens tillstdnd och erbjuda stod, administrera ordinerade behandlingar
samt skapa en trygg miljo i den aterstdende tiden. De uttrycker dven att deras ansvar
stracker sig till att skapa trygghet for bade patienten och nirstdende genom att ta initiativ
och forklara de forandrade vdrdméalen frdn bot och livsforlangande behandlingar till
lindring. Nar narstdende far besked om att varden o6vergar till palliativ inriktning behéver
sjukskoterskor stotta anhoriga och bemota deras kianslor genom att forklara varfor besluten
tas och finnas som ett stod. Samtidigt behover de vara lyhorda och bemota familjen pa ett
professionellt satt (Hilding et al., 2018).

Nar varden blir mer belastande beskrivs resurssjukskoterskans roll i palliativ vard som en
viktig funktion for att stirka kvaliteten i varden, men dven for att finnas som stdd till sina
kollegor. Resurssjukskoterskornas ansvar stracker sig fran att stotta kollegor och skapa
okad forstéelse for palliativ vard till att &ven hjilpa i det kliniska arbetet. Sjukskoterskor
hinner inte alltid sitta med nérstdende och svara pa alla deras fragor, vilket kan skapa
kanslor av dngest och oro. Darfor behovs resurssjukskoterskor for att hjilpa sina kollegor i
kommunikationen med anhoriga nér arbetsbelastningen ar hég och for att svara pa deras
fragor (Johansen et al., 2021).
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Sjukskoterskors erfarenheter av den professionella rollen inom hemsjukvarden visar att
varden skiljer sig fran sjukhusvard. Sjukskoterskor behover anpassa véarden utifrén
patientens hem samt de forutsiattningar som finns i patientens boende, sisom begransat
utrymme, avsaknad av medicinsk utrustning samt narvaro av familj. Samtidigt ar det viktigt
att sjukskoterskor planerar patientens vardinsatser i god tid for att sdkerstilla att resurser
finns pa plats for att kunna ge en god palliativ vard i hemmet (Alvariza et al., 2020).

En viktig del av sjukskoterskors arbete i palliativ vard ar att hitta balansen mellan
patientens onskemadl samt sjukskoterskors ansvar. Sjukskoterskor stills infor situationer
dar patienten inte vill ha vérd, vilket kan kollidera med det som bedéms vara bra for
patienten. Att respektera patientens autonomi och 6nskningar ar avgorande for god vard.
Samtidigt som sjukskoterskor har stort ansvar att ge en god vard till patienten samt striava
efter patientens basta uppstar behovet av att viga medicinska och etiska bedomningar mot
varandra. Darfor ar det viktigt att hitta en balans, dar det ar centralt att ta initiativ till samtal
och f6lja upp patientens 6nskemal for att stdrka patientens trygghet i varden. Det ar viktigt
att mota patientens onskemal och viarderingar utan att ta 6ver sjilvbestimmandet, sé att de
kanner sig trygga i den vard de far, bade omvardnadsmaéssigt och medicinskt (Stenman et
al., 2023).

6.5 Kompetens och stod ger hallbarhet

Bristande organisatoriskt stod och begransat inflytande i beslutsprocesser relateras till
moralisk stress hos sjukskoterskor inom palliativ vard (De Brasi et al., 2021; Lokker et al.,
2018). Moralisk stress uppstar i situationer dar sjukskoterskor upplever att de inte kan
agera i enlighet med vad de bedomer vara patientens bésta utifran sin professionella
kompetens. Detta kopplas till otydliga beslut, bristande delaktighet i vardens inriktning
samt svarigheter i kommunikationen mellan professioner och narstaende (De Brasi et al.,
2021). I samband med symtomlindrande dtgarder beskrivs dven situationer dar
sjukskoterskor upplever press fran likare eller familjemedlemmar, vilket kan skapa
osakerhet och kanslor av maktloshet i situationer dar det organisatoriska stodet upplevs
otillrackligt (Lokker et al., 2018).

Organisatoriska hinder ar samtidigt &terkommande och paverkar sjukskoterskans
professionella roll. Hog arbetsbelastning och tidsbrist beskrivs som faktorer som
begriansar mojligheten att arbeta lugnt och strukturerat, da vardpersonalen ofta tvingas
prioritera akuta situationer. Stressen paverkar inte enbart sjukskoterskan utan dven
patientens upplevelse av trygghet och vardkvalitet, vilket kan skapa kinslor av
otillracklighet gentemot bade patienter och nirstdende och darmed begriansa mojligheten
att fullt ut omsitta sin kompetens i praktiken (Johansen et al., 2022).

Utbildning i palliativ vard relateras till utveckling av professionell kompetens, 6kad
trygghet och emotionell beredskap. Efter genomgéangen utbildning rapporteras forbattrad
empatisk kommunikation, storre sikerhet i svara samtal och okad formaga att mota
patienters och nirstaendes existentiella behov. Ett tydligare helhetsperspektiv framtrader
dar emotionella och existentiella behov uppmarksammas i storre utstrackning. Samtidigt
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framkommer att praktiska moment och klinisk exponering upplevs vara viktiga for att
kunskapen ska kunna omsittas i det dagliga arbetet (Kannappan, 2025).

Teamstod och strukturerad reflektion framtrader som viktiga komponenter for att stirka
hallbarheten i yrkesrollen (Johansen & Helgesen, 2021; Johansen et al., 2022). Roller med
sarskilt ansvar for kunskapsutveckling och stod till kollegor bidrar till 6kad trygghet
genom kunskapsdelning, handledning och fraimjande av gemensamma mal i palliativ
praxis, dir bade kompetensutveckling och organisatoriskt stod utgor centrala faktorer.
Samtidigt beskrivs organisatoriska hinder sdsom hog arbetsbelastning, tidsbrist och
otydlig organisering, vilket begransar mojligheterna att fullt ut nyttja dessa funktioner
(Johansen et al., 2023). Tillgang till handledning och gemensam reflektion upplevs
underlitta bearbetning av svara situationer, minska upplevelsen av moralisk belastning
och forbattra emotionell aterhdmtning, i sammanhang diar kompetens och stod relateras
till hallbarhet i yrkesrollen (De Brasi et al., 2021).

6.6 Resultatsammanfattning

Resultatet visar att sjukskoterskor i palliativ vird ofta moter etiska utmaningar nir
livsforlangande behandling fortsatter trots begransad nytta for patienten. Detta kan leda till
kanslor av maktloshet och moralisk stress, sarskilt nar sjukskoterskors observationer inte
beaktas i medicinska beslut. Lindring av lidande och bevarande av patientens vardighet
framtrader som centrala mél i omvardnaden. Kommunikation och en fortroendefull
relation mellan sjukskoterska, patient och nirstdende framstar som avgorande for att
mojliggora samtal om forandrade vardmal och brytpunktssamtal. Vidare framkommer att
sjukskoterskor ofta behover ta egna initiativ for att samordna vard, stodja narstdende och
sikerstilla kontinuitet i varden. Brist pa resurser, hog arbetsbelastning och begrinsat
organisatoriskt stod kan bidra till stress och kanslor av otillracklighet i yrkesrollen.
Utbildning, teamarbete samt mdjlighet till stod och reflektion framtridder som viktiga
faktorer for att starka sjukskoterskors professionella trygghet och héallbarhet i arbetet.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av livsforlangande
behandling inom palliativ vard. For att besvara detta syfte valdes en kvalitativ
litteraturdversikt enligt Friberg (2022a). Metoden bed6ms vara lamplig eftersom kvalitativa
studier mojliggor en fordjupad forstaelse av erfarenheter, upplevelser och etiska aspekter.
D4 studiens fokus var att undersoka subjektiva perspektiv och inte kvantifiera fenomenet
ansags det metodologiskt rimligt att exkludera kvantitativa studier. Ett alternativ hade varit
att genomfora en empirisk intervjustudie. En sadan metod hade kunnat ge en mer
kontextspecifik och djupgaende forstaelse genom direktkontakt med sjukskoterskor. Inom
ramen for examensarbetets omfattning och tidsbegransning bedomdes dock en
litteraturdversikt vara mer genomforbar. Metoden mgjliggjorde dessutom en syntes av
erfarenheter fran flera vardkontexter, vilket kan bidra till en bredare forstielse av
fenomenet.

Datainsamlingen genomfordes systematiskt i databaserna CINAHL, MEDLINE och
PubMed. Anvindningen av flera databaser starker troviardigheten da risken minskar att
relevant forskning forbises. Sokstrategin utformades med hjélp av booleska operatorer och
trunkering, vilket bidrog till en strukturerad och reproducerbar sékning (Ostlundh, 2022).
Samtidigt kan valet av sokord ha péaverkat vilka studier som identifierades, vilket innebar
att vissa relevanta artiklar kan ha exkluderats. Tidsavgransningen till studier publicerade
mellan 2016 och 2026 gjordes for att inkludera aktuell forskning. Enligt Ostlundh (2022)
ar det relevant att efterstrava aktuell forskning for att sikerstilla att resultaten speglar
dagens kunskapsldge. Samtidigt innebar en sddan avgrinsning att dldre studier med
potentiell relevans exkluderas. Begransningen till engelsksprakiga artiklar kan ha medfort
sprak- och publiceringsbias. Aven om engelska ir det dominerande forskningsspriket kan
erfarenheter fran andra sprakliga kontexter ha utelamnats.

Urvalsprocessen genomfordes stegvis genom titel-, abstrakt- och fulltextgranskning. Enligt
Ostlundh (2022) bidrar en strukturerad urvalsprocess till 6kad transparens och
trovardighet. Att granskningen genomfordes bade individuellt och gemensamt kan starka
troviardigheten genom  att minska risken for subjektiva bedomningar.
Kvalitetsgranskningen genomfordes med stod av Fribergs (2022b) granskningsfragor,
vilket ar ett satt att systematiskt bedoma studiers vetenskapliga kvalitet. Samtidigt kan
poangbaserad Kklassificering innebara en forenkling av kvalitativa studiers metodologiska
komplexitet.

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022a) fyrstegsmodell. Enligt Friberg (2022a)
mojliggor modellen en systematisk syntes av resultat fran flera studier genom att likheter
och skillnader identifieras och sammanfors i teman. Eftersom kvalitativ analys innefattar
tolkning finns en risk att forfattarnas forforstaelse paverkar analysen. Henricson och
Billhult (2023) framhaller vikten av reflexivitet for att starka bekraftelsebarheten. Genom
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att analysen genomfordes bade enskilt och gemensamt samt genom kontinuerlig reflektion
over forforstaelse efterstravades 6kad pélitlighet.

I kvalitativ forskning anviands ofta begreppen trovardighet, pélitlighet, bekraftelsebarhet
och overforbarhet for att bedoma kvalitet (Henricson & Billhult, 2023). Trovardigheten i
denna studie stirks genom en transparent redovisning av sokstrategi, urval och
analysprocess. Palitligheten 0kar genom att arbetsprocessen dokumenterats i soktabell och
genom att kvalitetsgranskning genomforts systematiskt. Bekraftelsebarheten har beaktats
genom att resultatet grundats i de inkluderade studiernas data samt genom handledning
och opponering under arbetets ging. Overforbarheten kan dock vara begrinsad eftersom
inkluderade studier genomforts i olika organisatoriska och kulturella kontexter.

Sammanfattningsvis bedoms vald metod vara lamplig for att besvara studiens syfte.
Resultatet bor dock tolkas med héansyn till de metodologiska avgransningar som gjorts samt
till den tolkande analysens subjektiva inslag.

7.2 Resultatdiskussion

Etiska utmaningar i vard vid livets slut framtrader i situationer dar livsforlangande
behandling fortsitter trots begrdnsad nytta for patienten. I dessa situationer uppstar en
spanning mellan medicinska beslut och omvardnadens ansvar att vidrna patientens
autonomi och virdighet. Detta kan forstds i relation till den palliativa vardens
grundlaggande uppdrag, dar vardens inriktning fortlépande behover omvirderas utifran
patientens aktuella situation och forvantade nytta av behandlingen (Socialstyrelsen, 2023).
Nir behandlingsbeslut inte lingre tydligt bidrar till patientens vilbefinnande kan detta
skapa komplexa etiska 6vervidganden inom vardteamet (Strang & Beck-Friis, 2012). Nar
sjukskoterskor uppmiarksammar forandringar i patientens tillstdind men saknar majlighet
att paverka behandlingsbeslut kan en kénsla av begransat handlingsutrymme uppsta. Detta
kan relateras till sjukskoterskors professionella ansvar att bidra till en vard som utgar fran
patientens behov, samtidigt som behandlingsbeslut i stor utstrickning fattas inom
medicinska beslutsstrukturer (Socialstyrelsen, 2013). I sddana situationer kan
sjukskoterskor behova hantera en balans mellan att respektera medicinska beslut och att
samtidigt fora fram omvardnadsperspektivet i vardteamets diskussioner (Sandgren et al.,
2018).

Eriksson (1994) beskriver vardandet som ett etiskt ansvar dar respekt for manniskans
vardighet och integritet utgor en central utgangspunkt. Ur detta perspektiv kan etiska
utmaningar uppsta nar vardens atgirder inte lingre 6verensstimmer med patientens behov
eller varderingar. Nar vardpersonal stills infér sddana situationer kan det uppsta svara
etiska avvagningar mellan olika principer i varden (Ternestedt et al., 2022).

Aterkommande kommunikation och betydelsen av en fortroendefull vardrelation
framtrader som avgorande i situationer dar vardens mal forandras fran livsforlaingande
behandling till lindrande vard. Resultatet visar att kommunikationen ofta behover ske
successivt for att patienter och nirstdende ska kunna forstd fordndringen i vérdens
inriktning. Detta kan forstds i relation till den palliativa vdrdens hornstenar dar
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kommunikation och relation beskrivs som centrala for varden (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2023). Nar kommunikationen sker kontinuerligt kan patienter och narstaende
ges mojlighet att successivt bearbeta situationen och kinna sig mer delaktiga i
vardprocessen (Socialstyrelsen, 2018).

Betydelsen av en fortroendefull vardrelation kan &dven forstas utifrdn ett
livsvarldsperspektiv dar varden behover utga fran patientens egna erfarenheter och
upplevelser av sin situation (Hogskolan i Skovde, 2017). Nar sjukskoterskor forsoker forsta
patientens livsvarld kan kommunikationen bli mer individanpassad och bidra till att
patienten kanner sig sedd och bekriftad i sin situation. Kommunikationen i livets slutskede
kan dven paverkas av patienters kulturella bakgrund och virderingar. Mian och Rejno
(2024) beskriver att sjukskoterskor inom palliativ vard behover forsta patienters kulturella
perspektiv for att kunna skapa meningsfull kommunikation. Detta kan bidra till att
kommunikationen i storre utstrickning anpassas efter patienters och nirstaendes behov
(Mian & Rejno, 2024).

Resultatet visar dven att en fortroendefull vardrelation mellan sjukskoterskor, patienter och
narstaende har stor betydelse for hur kommunikationen upplevs i livets slutskede. Detta
kan forstds utifrdn ett livsvarldsperspektiv diar vardpersonal behover forsoka forsta
patientens situation utifrdin dennes egna erfarenheter, relationer och virderingar
(Hogskolan i Skovde, 2017). Nar kommunikationen praglas av lyhordhet och néarvaro kan
patienten kidnna sig sedd och forstadd i sin situation, vilket ar centralt i ett personcentrerat
vardande (Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Vidare framkommer att kommunikation
inom vardteamet har betydelse for hur vardens inriktning forstds av patienter och
nirstdende. Detta kan forstas i relation till att tydlig och respektfull kommunikation mellan
professioner ar en forutsattning for att varden ska bli sammanhallen och personcentrerad
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Niar sjukskoterskors observationer inkluderas i
dialogen inom teamet okar mojligheten att vardens planering kan utga fran patientens
aktuella behov och situation (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Sammantaget kan detta
tolkas som att dterkommande kommunikation och en fortroendefull vardrelation inte
enbart underlittar informationsutbyte utan utgor en grund for trygghet, delaktighet och
personcentrerad vard i livets slutskede (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023;
Socialstyrelsen, 2018).

Sjukskoterskors erfarenheter av eget ansvar och initiativtagande framtréader i situationer
dar sjukskoterskor genom sin kontinuerliga kontakt med patienten uppméarksammar
forandringar i symtom och livskvalitet. Resultatet visar att sjukskdterskor ofta ar de
professioner som forst identifierar niar patientens tillstind fordndras och nar vardens
insatser behover omprovas. Detta kan forstds i relation till sjukskoterskors
omvardnadsansvar, dir kontinuerlig observation och uppfoljning utgor centrala delar av
arbetet (Socialstyrelsen, 2013). Den nira kontakten med patienter innebar att
sjukskoterskor ofta dr de professioner som forst uppméarksammar niar behandlingens
belastning riskerar att 6verstiga dess nytta. Detta beskrivs dven i bakgrunden som en viktig
del av sjukskdterskors kliniska narvaro och omvardnadskompetens (Palliativregistret,
2021). Initiativformaga i palliativ vard kan darfor forstas som mer &dn enbart handlingskraft,
eftersom den dven innebar att utifran kontinuerliga observationer bidra till att virdens mal
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omprovas i ratt tid (Socialstyrelsen, 2018). Vidare belyser resultatet att sjukskoterskor i
maénga situationer behover ta egna initiativ for att sakerstilla kontinuitet och samordning i
varden. Detta kan innebidra att initiera dialog inom teamet, uppmirksamma behov av
forandrade vardinsatser eller bidra till att patienter och néarstaende far stod nar vardmalen
forandras. Den professionella rollen kan darmed forstds som mer omfattande an att enbart
genomfora ordinerade atgarder, eftersom sjukskoterskor dven fungerar som en lank mellan
patienter, narstdende och 6vriga professioner i vardteamet (Svensk sjukskoterskeférening,
2024).

I situationer dar patienter och narstaende har olika kulturella perspektiv pa vard och livets
slut kan sjukskoterskor dven behova ta initiativ till dialog for att skapa forstaelse kring
vardens inriktning. Mian och Rejno6 (2024) beskriver att sjukskoterskor i palliativ vard ofta
behover navigera mellan medicinska beslut och patienters kulturella virderingar.
Resultatet visar dven att sjukskoterskors initiativ behover balanseras mot patienters
autonomi och narstaendes behov. Detta kan forstés i relation till att varden i livets slutskede
ska ges med respekt for patienters sjalvbestimmande, integritet och uttryckta 6nskemal
(Ternestedt et al., 2022).

Att lindra lidande och samtidigt bevara patientens virdighet framgar i resultatet som en
central del av vard i livets slutskede. Detta kan forstds utifrin Eriksson (1994), dar
vardandets grund vilar pa att mota méanniskans lidande med respekt for méanniskans
vardighet. Resultatet visar att medicinska insatser i vissa situationer kan innebira en
ytterligare belastning niar behandling fortsitter trots att patientens tillstand forsamras. I
sddana situationer blir det viktigt att vardens innehéll fortlopande anpassas efter patientens
aktuella situation och behov. Nar medicinska atgarder fortsatter utan att tydligt bidra till
lindring finns en risk att behandlingen i stillet forstarker patientens upplevelse av lidande.
Sjukskoterskor behover darfor uppmiarksamma bade kroppsliga symtom och existentiella
upplevelser som kan uppsta i samband med sjukdom och behandling. Nar vardens atgiarder
inte utformas i relation till patientens samlade situation finns samtidigt en risk att lidandet
fordjupas, vilket kan sittas i relation till Eriksson (1994). Detta tydliggor hur vardens
utformning i livets slutskede behover préaglas av ett kontinuerligt 6vervigande mellan
medicinska atgarder och patientens upplevelse av lidande och vardighet.

Sjukskoterskors kontinuerliga narvaro i varden har dven betydelse for mojligheten att
uppmirksamma forandringar i patientens tillstind. Detta kan kopplas till Dahlberg och
Segesten (2015), dar vardandet utgér fran patientens livsvirld och den enskilda ménniskans
erfarenheter. Genom den nira kontakten med patienten kan forandringar i symtom, ork
och funktionsniva identifieras, vilket skapar battre forutsattningar att anpassa vardinsatser
efter patientens aktuella behov. Resultatet synliggor darmed hur sjukskoterskors kliniska
observationer och nirhet till patienten kan fa stor betydelse i situationer diar véardens
inriktning behover omprovas. Nar forandringar i patientens tillstdnd uppmarksammas blir
det darfor viktigt att behandlingsinsatser fortlopande varderas i relation till patientens
aktuella situation och behov. I detta sammanhang kan Socialstyrelsen (2021b) sittas i
relation till betydelsen av att vardens inriktning grundas i en samlad bedomning av
patientens situation. En siddan helhetsbedomning kan bidra till att vardinsatser béttre
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anpassas efter patientens behov och samtidigt minska risken for att behandling fortsatter
nar den inte langre bidrar till lindring. P4 sa sétt kan vardens innehall i storre utstrackning
préglas av ett lindrande och personcentrerat forhallningssatt i livets slutskede.

Patientens onskemal och varderingar har dven betydelse for hur vardens inriktning formas
i livets slutskede. Detta kan knytas till Caceres-Titos et al. (2025), dir patienters perspektiv
ges en central betydelse i vard nira livets slut. Nar patienter ges mojlighet att uttrycka sina
behov och nir narstdende inkluderas i beslut som ror vardens fortsatta inriktning kan
varden i storre utstrackning anpassas efter den enskilda manniskans situation. Nar vardens
innehdll formas i dialog med patienten skapas battre forutsattningar att forena
symtomlindring med respekt for patientens identitet och sjalvbestimmande. Att vardens
mal i livets slutskede ar att framja livskvalitet och lindra lidande betonas dven av Beck-Friis
och Strang (2012). Detta understryker vikten av att vardens inriktning kontinuerligt
reflekteras i relation till patientens behov och upplevelser, s att vardinsatser i livets
slutskede kan stodja badde symtomlindring och bevarad vardighet.

Kompetens och stod ger hallbarhet i sjukskoterskors arbete i palliativ vard nar komplexa
vardsituationer kraver bade klinisk kunskap och emotionell beredskap. Resultatet visar att
bristande organisatoriskt stod och begransat inflytande i beslutsprocesser kan bidra till
moralisk stress hos sjukskoterskor. Detta kan forstds i relation till den nationella
kompetensbeskrivningen dar sjukskéterskors ansvar omfattar bade klinisk kompetens och
formaga att hantera etiska overviaganden i varden av patienter i livets slutskede (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Nar sjukskoterskor upplever att de inte kan agera i enlighet
med vad de bedomer vara patientens basta kan detta leda till moralisk stress (Dahlberg &
Segesten, 2015). Resultat kan darfor tolkas som att brist pd organisatoriskt stod och
delaktighet i beslutsprocesser kan forsvara sjukskoterskors mojligheter att agera i enlighet
med sitt professionella och etiska ansvar.

Kompetens inom kommunikation och kulturell forstaelse kan dven bidra till 6kad trygghet
i motet med patienter och nirstaende i livets slutskede. Mian och Rejno (2024) beskriver
att sjukskoterskor behover utveckla kulturell kompetens for att kunna méta patienter med
olika varderingar kring doende och vard. Detta kan relateras till resultatet dar
kommunikationen med patienter och narstaende framtrader som en central del av varden i
livets slutskede. Detta gar aven i linje med Caceres-Titos et al. (2025) dar sjukskoterskor
beskriver behovet av kunskap och stod for att kunna hantera kulturell mangfald i palliativ
vard. Sammantaget kan detta tolkas som att bade professionell kompetens och
organisatoriskt stod utgor viktiga forutsattningar for att sjukskoterskor ska kunna hantera
komplexa situationer och samtidigt uppratthalla en etiskt hallbar palliativ vard.

7.3 Konklusion

Studiens resultat lyfter flera viktiga omraden dir sjukskoterskors erfarenheter av
livsforlangande behandling inom palliativ vard préaglas av en aterkommande etisk spanning
mellan medicinska beslut och att lindra patientens lidande i den aterstdende tiden. Det
framkommer aven att sjukskoterskor i palliativ vard star ndra patienten genom sin
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kontinuerliga narvaro, vilket ger dem en fordjupad forstaelse for patientens fysiska,
psykiska och existentiella tillstdind. Trots sjukskoterskans kontinuerliga néarvaro
forekommer det att sjukskoterskor inte far paverka beslutsfattandet kring patientens vard
eftersom liakaren tar beslutet utan att inkludera sjukskoterskan i beslutet, vilket kan leda till
en kinsla av maktloshet och moralisk stress i vardsituationen. Vidare framkommer det att
kulturella och religiosa forestdllningar paverkar hur béde patienten och nirstidende
uppfattar sjukdomen och déden. Sprakliga hinder som uppkommer mellan sjukskoterskan
och patienten kan begriansa delaktigheten i varden, vilket i sin tur kan péaverka forstéelsen i
varden nir sjukskoterskan och patienten inte forstar varandra. Genom att sjukskoterskor
har kontinuerlig och 6ppen dialog med bade patienten och narstdende ar kulturell lyhordhet
och kontinuerlig nirvaro avgorande for att skapa en vardig vard i livets slut.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Resultatet i litteraturéversikten visar ett behov av tydligare strukturer for delaktighet i
beslutsprocesser inom vérd i livets slutskede. En mojlighet att starka denna delaktighet ar
att sjukskoterskor ges utrymme att bidra med sina kliniska observationer, erfarenheter och
bedomningar i samband med vardplanering och beslut om behandling. Regelbundna
multiprofessionella moten dar symtom, medicinsk status, funktionsforméaga, livskvalitet
och vérdens overgripande mal gemensamt diskuteras kan bidra till en mer samordnad
vardprocess och samtidigt tydliggora ansvarsfordelningen inom teamet. Genom sidana
moten skapas forutsittningar for att kontinuerligt diskutera vardens fortsatta inriktning
och sikerstalla att beslut grundas i en samlad bedomning av patientens situation.

Sjukskoterskors delaktighet i brytpunktssamtal, eller mojligheten att fa strukturerad
aterkoppling efter sddana samtal, ar en viktig forutsiattning for en sammanhallen
vardprocess. Nar sjukskoterskor har insyn i innehéllet i dessa samtal 6kar mojligheten att
den information som ges till patient och nirstdende blir samstammig och tydlig, vilket kan
bidra till 6kad trygghet i vardsituationen. Klinisk handledning och gemensam etisk
reflektion kan dessutom minska upplevelsen av ensamhet i samband med svara beslut och
samtidigt starka den professionella tryggheten. Fordjupad kompetens inom palliativ
medicin och palliativ omvardnad kan vidare stirka sjukskoterskors forméga att hantera
svara samtal och komplexa vardsituationer, exempelvis i situationer dar livsférlangande
behandling fortsitter trots att sjukskoterskor upplever att behandlingen riskerar att bidra
till okat lidande for patienten. Kunskapen fran litteraturoversikten ar sarskilt relevant
inom specialiserad palliativ vard, bade pa vardavdelningar och inom avancerad
hemsjukvard dar patienter vardas i livets slutskede, samt f6r andra yrkesgrupper sdsom
lakare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och underskoterskor, da ett
valfungerande samarbete dr avgorande for tydlighet och gemensam inriktning i varden.
Litteraturoversikten bidrar darmed till utvecklingen av omvardnadsamnet genom att
synliggora hur organisatoriska strukturer, ledarskap och teamarbete paverkar
sjukskoterskors erfarenheter av livsforlangande behandling. Vidare forskning kan
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undersoka hur tydligare delaktighet i beslutsprocesser samt strukturerad etisk reflektion
paverkar moralisk stress och kvaliteten i palliativ vard.
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