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Bakgrund: Palliativ omvardnad ar en central del av sjukskoterskans arbete och syftar
till att lindra lidande samt framja livskvalitet hos patienter i livets slutskede. Tidigare
forskning visar att sjukskoterskor ofta moter patienter med palliativt virdbehov och att
det kan vara kianslomassigt kravande. Bristande kunskap, otillracklig erfarenhet och
svarigheter i palliativt skede kan paverka hur sjukskoterskor erfar och utfor den
palliativa omvardnaden. Syfte: Att belysa de erfarenheter sjukskoterskor har av att
utfora omvardnad i palliativt skede. Metod: Litteraturéversikt av kvantitativ och
kvalitativ forskning. Resultat: Sjukskoterskor utan specialistutbildning eller 1dng
erfarenhet i palliativ vard beskriver omvardnad i livets slutskede som béade
meningsfullt och kinslomassigt kravande. Bristande kunskap, begriansad erfarenhet
och organisatoriska hinder bidrar till osdkerhet och svarigheter att ge personcentrerad
vard. Stod fran kollegor, handledning och teamarbete ar viktiga for att starka trygghet
och vardkvalitet. Arbetet innebar dven en betydande emotionell paverkan, dar olika
strategier anvands for att hantera kanslomassiga utmaningar kopplade till dod och
doende. Konklusion: Studien belyser sjukskoterskors erfarenheter av palliativ
omvardnad och visar att arbetet priglas av bade utmaningar och meningsfullhet.
Kommunikation, emotionell belastning, kunskapsbrist och organisatoriska
begransningar paverkar mojligheten att ge god vard. Sjukskoterskor upplever dock
arbetet som givande. Resultatet betonar behovet av 6kad kompetens, bittre
forutsattningar och utbildning for att starka den palliativa varden.
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Background: Palliative care is a central part of a nurse’s work and aims to alleviate
suffering and promote quality of life for patients at the end of life. Previous research
shows that nurses often encounter patients in need of palliative care and that

this can be emotionally demanding. Lack of knowledge, insufficient experience,

and difficulties in the palliative care setting can influence how nurses experience and
provide palliative care. Aim: To shed light on nurses’ experiences of providing care
during the palliative care phase. Method: Literature review of quantitative and
qualitative research. Findings: Nurses without specialized training or extensive
experience in palliative care describe end-of-life care as both meaningful and
emotionally demanding. A lack of knowledge, limited experience, and organizational
barriers contribute to uncertainty and difficulties in providing person-centered care.
Support from colleagues, supervision, and teamwork are important for enhancing
confidence and the quality of care. The work also has a significant emotional impact,
with various strategies used to manage emotional challenges associated with death and
dying. Conclusion: The study highlights nurses’ experiences of palliative care and
shows that the work is characterized by both challenges and meaningfulness.
Communication, emotional burden, lack of knowledge, and organizational limitations
affect the ability to provide good care. Nurses still experienced the work as rewarding.
The findings emphasize the need for increased competence, better conditions, and
education to strengthen palliative care.
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1 INLEDNING

Doden ar en av livets fa absoluta sanningar, men trots det undviks den ofta i samtal och
omges av tystnad. Inom varden dr den daremot en stindig narvaro, dir motet med
manniskor i livets slutskede blir en central del av arbetet. Sjukskoterskor, oavsett
arbetsplats, kommer darfor att varda patienter i palliativt skede. I den palliativa
omvardnaden spelar sjukskdterskan en nyckelroll dar symtomlindring forenas med
narvaro, etisk medvetenhet och st6d. Samtidigt innebéar varden av palliativa patienter
béde emotionella och professionella utmaningar, vilket gor sjukskoterskors
erfarenheter viktiga att belysa.

2 BAKGRUND

2.1 PALLIATIV VARD

Begreppet palliativ harstammar fran det latinska ordet pallium, vilket betyder mantel.
Palliativ vard symboliserar ett helhetsperspektiv inom varden, dar fokus ligger pa att
tillgodose alla behov hos svart sjuka patienter, inklusive fysiska, psykiska, sociala och
existentiella aspekter. Inom den palliativa varden ingar dven att erbjuda stod till
patientens nirstdende (Giubilato et al., 2026).

Den palliativa varden syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och deras
narstdende genom att forebygga och lindra lidande. Det sker genom tidig upptackt,
noggrann bedomning och behandling av sméarta samt andra fysiska, psykosociala och
existentiella problem som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom (WHO,
2020). Vardformen utspelar sig sdledes inte enbart under den allra sista tiden i livet,
utan kan pagé under en langre period, ibland i flera ar och ar en integrerad del av all
vard, oberoende av vardform och vardgivare (Kull, 2022).

Palliativ omvardnad delar flera grundldggande principer med generell omvardnad,
sasom respekt for patientens vardighet och autonomi. Det som sarskilt utmarker
palliativ omvardnad ar att fokus ligger pa vilbefinnande och livskvalitet snarare dn pa
livsforlangande dtgarder, nér patienten har en begransad aterstdende livstid. Varden
syftar till att frimja sjalvstandighet, bevara funktionsférméga och majliggora
meningsfulla aktiviteter s l:iinge som mojligt (Jakobsson Ung & Ohlen, 2019).

Beslutet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede sker nér det ar konstaterat att
antingen den livsforlingande behandlingen inte langre ar meningsfull, eller att den ger
sddana allvarliga symtom eller biverkningar att patienten tar skada eller blir lidande av
behandlingen i sig (Socialstyrelsen, 2025). I samband med att vardens inriktning
forandras fran kurativ till lindrande initieras ett brytpunktssamtal. Samtalet som
vanligtvis fors mellan ansvarig lakare och patient, syftar till att tydliggora vardens mal
och skapa forutsattningar for delaktighet. Behovet av information varierar dock mellan
individer, och vissa patienter saknar forméga att aktivt medverka i beslut om fortsatt
vard. Nar patienter inte kan delta aktivt i beslutsfattandet far narstdende en central roll
i dialogen kring vardens inriktning (Svenska palliativregistret, 2021).



Brytpunktssamtal kan forekomma vid flera tillfdllen under det palliativa forloppet,
exempelvis nir botande behandling inte langre dr mojlig, niar sjukdomssymtomen
tilltar och patientens funktionsforméga successivt forsimras samt nir patienten
befinner sig i livets absoluta slutskede (Kuusisto et al., 2023). Nar den sista
brytpunkten intraffar och patienten bedéms vara i livets slutskede ar vardens
huvudsakliga mal att lindra symtom och framja komfort. Vardpersonal bor féra samtal
med narstdende om det forvantade sjukdomsforloppet och siakerstilla att patientens
och de narstadendes behov av stod tillgodoses (Socialstyrelsen, 2025).

Sjukskoterskans tillganglighet ar en viktig forutsattning for att kunna skapa kontinuitet
i varden och for att uppméarksamma forandringar i patientens tillstind. Genom sin
kompetens och sitt professionella omdome kan sjukskéterskan identifiera och bedoma
patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. I vissa situationer kan
omvardnadsarbetet innebara att sjukskoterskan behover ga utover etablerade rutiner
och i stillet anvidnda sin kliniska erfarenhet och intuition for att kunna ge en
individanpassad och god omvardnad. Samtidigt kan sjukskoterskans personliga
installning, erfarenhet och kunskapsniva paverka mojligheten att bedriva god palliativ
vard, vilket kan bidra till variationer i hur virden genomfors och upplevs (Tveit Sekse
et al., 2017).

2.2 SIJUKSKOTERSKANS FUNKTION OCH ANSVAR

Omvardnad ar den legitimerade sjukskoterskans yttersta ansvar och omfattar bade ett
vetenskapligt kunskapsomrade och det patientnéra arbetet. Arbetet vilar pa en
humanistisk manniskosyn och préglas av ett etiskt forhallningssatt. All omvardnad
forutsatter respekt for manskliga rattigheter samt hansyn till individens varderingar,
vanor och tro. Det innefattar dven respekt for sjalvbestimmande, integritet och
vardighet, liksom en medvetenhet om betydelsen av hallbar utveckling for hélsa och
ohilsa genom livet. Den legitimerade sjukskoterskan har ett sjalvstandigt ansvar att
fatta kliniska beslut som syftar till att framja hilsa och ge manniskor forutsattningar
att forbattra, bibehalla eller aterfa sin hilsa. Vilket innefattar att stodja patienter i att
hantera hilsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsattning samt att uppnéa basta
mojliga valbefinnande och livskvalitet, aven i livets slutskede (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

I Sverige regleras hilso- och sjukvarden, inklusive palliativ vard, bland annat av Halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Lagen paverkar den palliativa virden genom att
stilla krav pa att varden ska vara behovsanpassad, jamlik och ges med respekt for
patientens virdighet. Det innebar att vardpersonal ska arbeta utifran ett
helhetsperspektiv dar bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov beaktas.
Vidare ska varden utformas i samrad med patienten, vilket stirker patientens
delaktighet och sjalvbestimmande i livets slutskede. Patientens behov utgor darmed en
viktig utgangspunkt for hur palliativ vard planeras och genomfors i praktiken. Enligt
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ansvarar sjukskoterskan for att planera,
genomfora och utviardera omvardnad samt sdkerstilla en god och sdker vard, vilket ar
centralt 4ven inom palliativ vard. Patientlagen beskriver hur patienten har ratt till att
vara delaktig i sin vard genom att sjukskoterskan ger anpassad information kring
omvardnad och behandlingsatgarder. Sjukskoterskan mésta ha samtycke fran patient



for att genomfora vardplanering. Det dligger dirmed sjukskoterskan att soka samtycke
och informera patienten for att sdkerstilla att patient ar delaktig i sin vard och
behandling (SFS 2014:821).

Kompetensbeskrivningen fran svensk sjukskoterskeforening (2024) beskriver att
legitimerad sjukskoterska har ett sjalvstandigt ansvar for att planera, genomfora och
utviardera omvardnad samt sidkerstilla en god och sdker vard. Arbetet ska praglas av ett
etiskt forhallningssatt och respekt for patientens vardighet, integritet och
sjalvbestaimmande. Vidare omfattar kompetensen flera centrala kirnkompetenser,
sdsom personcentrerad vard, vilket innebir att varden utformas i partnerskap med
patient och narstdende. Sjukskoterskan ska dven samverka i team, arbeta
evidensbaserat, bidra till kvalitetsutveckling och patientsikerhet samt anvianda
informatik for dokumentation och informationsoverforing. Rollen innefattar dessutom

ledarskap i omvardnadsarbetet och ett pedagogiskt ansvar att informera, undervisa och
handleda.

Palliativ vard beskriv av Word Health Organizations (WHO) som en vardform som
vilar pa fyra hornstenar. Den forsta hornstenen ar symtomkontroll, som innebar att
analysera, behandla och folja upp de sjukdomstecken som finns, oavsett om symtomen
ar av fysisk, psykisk, social eller existentiell karaktir. Bristande symtomkontroll kan fa
omfattande psykologiska, sociala och existentiella konsekvenser bade for den enskilde
och for de narstaende. Vanliga symtom i livets slutskede ar smarta, illamaende,
andfaddhet och angest. Samtliga symtom kan behandlas genom god palliativ vard. Den
andra hornstenen ar teamarbete. Liakare och sjukskoterskor utgor ofta grunden for det
specialiserade teamet. Men i teamet bor det 4ven inga en kurator som kan ge
psykosocialt stod till patienten och narstdende. Andra professioner som bor vara del av
teamet ar arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och underskoterska. For att varden ska
bli optimal behovs ett team med helhetssyn och formaga att samarbeta runt patienten.
Den tredje hornstenen dr kommunikation och relation, som handlar om att frimja
patientens livskvalitet. Det innebar god kommunikation och goda relationer inom och
mellan teamet men ocksa i forhallande till patienten och de narstaende. Den fjarde och
sista hornstenen ar narstdende. Stod till narstdende bor ges under sjukdomstiden men
aven efter dodsfallet. Det innebar att de nirstdende ska kunna kéinna sig delaktiga i
varden och fa information och stéd utefter sina behov och forutsiattningar. Genom att
skapa delaktighet och visa respekt for bade patienten och nirstdende kan
forutsattningar skapas for en vardig dod (WHO, 2020).

2.2.1 SAMVERKAN OCH STOD | PALLIATIV OMVARDNAD

Kollegialt stod ar en central del av sjukskoterskans profession och innebar att stotta
varandra i att ge en god och sidker omvardnad med patientens behov i fokus. Det
innefattar bade ett individuellt ansvar for den egna yrkesutévningen och ett
gemensamt ansvar for professionens utveckling. En 6ppen och tillitsfull arbetsmiljo ar
en forutsiattning for att mojliggora reflektion, ansvarstagande och ett fungerande
kollegialt stod (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Vid omvardnad av patienter i
palliativt skede blir kollegialt stod sarskilt betydelsefullt, di stod inom teamet genom
interprofessionellt samarbete och god kommunikation bidrar till att hantera komplexa
vardsituationer och skapa en sammanhallen omvardnad (Kesonen et al., 2024). Det
aligger sjukskoterskan i sin yrkesfunktion att samarbeta med kollegor, andra



professioner och relevanta grupper for att stodja utforande och genomférande av
omvardnad och behandling. Utférandet och genomférandet ska ha anknytning till
forskning och evidens for att framja halsa och valbefinnande (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2020). Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2024) ska
omvardnaden bedrivas utifran vetenskap och beprovad erfarenhet for att uppna god
och siker vard. Det yttersta mélet med detta dr att sakerstilla patientsdkerhet. Inom
palliativ vard innebar detta dven att virna en god, saker och fridfull dod, dar patientens
vardighet, behov och 6nskemal beaktas.

2.2.2 SJUKSKOTERSKANS STOD TILL DEN PALLIATIVA PATIENTEN
OCH NARSTAENDE

Betydelsen av ett personcentrerat forhallningssatt blir sarskilt framtradande inom
palliativ vard, dir patientens livssituation ofta praglas av komplexa och
mangdimensionella behov. Den palliativa varden syftar inte enbart till att lindra fysiska
symtom utan omfattar &ven psykologiska, sociala och existentiella aspekter av
patientens situation. Forstaelse av patientens komplexa behov stiller sirskilda krav pa
sjukskoterskans funktion och ansvar, dar hen forvantas identifiera, bedoma och
kontinuerligt f6lja upp patientens samlade behov. Sjukskoterskan ansvarar for att
planera, genomfora och utvirdera omvardnadséatgarder samt att skapa en vardrelation
som mojliggor dialog och delaktighet. Ett personcentrerat forhéllningsitt behover
darmed omsittas i ett personcentrerat arbetssatt, vilket innebar att aktivt involvera
patienten i varden, lyssna till patientens berittelse och anpassa insatser efter
individuella behov. I palliativ vard kan exempelvis visuellt eller illustrerat
informationsmaterial anviandas som ett stod for att underlatta patientens mojlighet att
uttrycka tankar, kianslor och behov (Kitta et al., 2025).

En central forutsittning for att kunna arbeta personcentrerat dr att vardrelationen
praglas av empati och medkansla. Ett empatiskt och medkannande forhallningssatt
bidrar till att skapa en relation dar patientens upplevelser uppméarksammas och tas pa
allvar. Till skillnad fran sympati, som kan innebéra en mer distanserad eller hierarkisk
relation, kan empati och medkénsla fraimja en mer jamlik och respektfull relation
mellan patient och vardpersonal (Sinclair et al., 2016). Inom palliativ vard, dar
patienten ofta befinner sig i en sirskilt utsatt situation, kan personcentrerad vard och
empati vara avgorande for hur varden upplevs. Personcentrerad vard betonar darfor
vikten av narvaro och lyhordhet i motet med patienten, dar &ven sma handlingar i det
dagliga vardarbetet, sdsom att avsitta tid for samtal, lyssna aktivt och visa omtanke,
kan ha stor betydelse for vardrelationen (Black et al., 2018).

Stod till narstdende utgor en central del av den palliativa varden och omfattar insatser
béade under sjukdomstiden och efter patientens dod. Stodet innefattar saval
emotionella som praktiska aspekter och syftar till att lindra lidande samt framja
valbefinnande hos de narstdende. Emotionellt stod kan innebéra att stodja vid kanslor
sdsom oro, angest, stress och sorg, medan de praktiska kan innefatta avlastning eller
att erbjuda om delaktighet i virdandet. Genom att involvera nirstdende i
vardprocessen kan det oka trygghet, forstaelse och kontinuitet i varden. Stodet
betraktas som en central del av virdteamets ansvar i livets slutskede (Alvariza et al.,
2019).



Vid en forandrad livssituation sdsom att en narstaende blir palliativ ar behovet av stod
viktigt for att kunna hantera situationen. Tillgang till kontinuerlig kontakt med hélso-
och sjukvérdspersonal 6kar trygghet, underlattar virdandet och kan vara betydelsefullt
for de narstdende (Loojimans et al., 2025).

2.3 LIDANDE

Lidande ar en central del av manniskans existens och kan forstas som en komplex och
mangdimensionell upplevelse. I palliativ vird kan lidande innebara en upplevelse av
forlust av kontroll, sjalvstandighet och vardighet, och omfattar savil fysiska som
emotionella, sociala och existentiella dimensioner (Sinnathamby et al., 2026). Eriksson
beskriver skillnaden mellan uthérdligt och outhirdligt lidande, dér det uthardliga
lidandet kan samexistera med upplevelsen av hilsa, medan det outhirdliga lidandet
riskerar att forlama ménniskan och hindra utveckling. I den palliativa kontexten blir
det sirskilt relevant, da patienten ofta befinner sig i ett existentiellt gransland mellan
liv och d6d. Lidandet &r ett paraplybegrepp som beskrivs pa olika nivéer; att ha
lidande, att vara i lidande och att bli lidande. Den sistndmnda nivan innebar en inre
kamp mellan hopp och hopploshet, gott och ont samt liv och dod. Om individen ges
stod att utharda och bearbeta sitt lidande kan processen leda till forstaelse och en
upplevelse av mening (Bergbom et al., 2021). Samtidigt ar det centralt att
sjukskoterskan visar respekt for lidandet som en meningsskapande process och for
patientens formaga att forma sitt liv utifran egna viarderingar, dven nir lidandet inte
fullt ut kan forstas (Wiklund Gustin, 2021).

2.4 DEN CARITATIVA DIMENSIONEN | PALLIATIV OMVARDNAD

Den palliativa patientens behov kan forstds genom Katie Erikssons caritativa
omsorgsteori. Teorin grundas pa begreppet Caritas, som innebar karlek, medkéansla
och barmhirtighet, och bygger pa sju centrala principer: manniskans vardighet,
omsorgsrelationen, inbjudan, ansvar, dygd, skyldighet eller plikt samt gott och ont.
Principerna betonar vikten av att sjukskoterskan ar narvarande, lyhord och engagerad i
patientens livsvarld (Bergbom et al., 2021). Patienter i palliativ vard befinner sig ofta i
en livssituation praglad av komplexa och mangdimensionella behov. Varden omfattar
darfor inte bara lindring av fysiska symtom, utan dven psykologiska, sociala och
existentiella dimensioner (Kitta et al., 2025). Den caritativa omsorgen blir har ett
viktigt forhallningssatt, dar sjukskoterskan moter patienten som en unik individ och
anpassar varden utifran dennes specifika behov i en sarbar livssituation (Bergbom et
al., 2021).

3 PROBLEMFORMULERING

I sjukskoterskans legitimerade funktion ingar det att mota och utfora omvéardnad i
palliativt skede oberoende av vardkontext. Oavsett erfarenhet eller utbildningsniva ska
sjukskoterskan kunna hantera omvardnad i palliativ skede, vilket kan stélla krav pa
klinisk kompetens, etiskt forhallningssatt samt forméga att ha handlingsberedskap.
Bristande erfarenhet, kunskap och otillrackligt stod kan paverka sjukskoterskans
formaga att tillgodose den palliativa patientens fysiska, psykiska, sociala och



existentiella behov. Det kan i sin tur fa konsekvenser for bade vardkvalitet och
patientens upplevelse av varden i livets slutskede.

4 SYFTE

Att belysa de erfarenheter sjukskoterskor har av att utfora omvardnad i palliativt skede.

5 METOD

Studien genomférdes som en litteraturoversikt baserad pa bade kvalitativ och
kvantitativ forskning. Metoden mojliggjorde en systematisk analys av tidigare
forskning och ansédgs darmed lamplig i relation till studiens syfte. Genom att
sammanstélla vetenskapliga artiklar skapades en 6vergripande bild baserad pa aktuell
forskning, vilket bidrog till en bredare forstaelse av bade erfarenhetsbaserade och
generaliserbara aspekter.

5.1 URVAL

Inklusionskriterier for studien var artiklar som beskriver sjukskoterskor utan
specialistutbildning eller arbetserfarenhet av att ge omvardnad till vuxna patienter i
palliativt skede. Nagon specifik avgransning av antal yrkesverksamma ar gjordes inte.
Artiklarna var publicerade mellan &ren 2016 och 2026 for att inkludera aktuell
forskning. De var Peer Review-granskade, vilket sikerstiller att artiklarna ar granskade
av forskare med kunskap i omréadet innan de publiceras i vetenskapliga tidskrifter
(Segesten, 2022). Artiklarna var skrivna pa engelska da engelska ar det internationellt
erkinda spraket inom vetenskaplig publicering (Ostlundh, 2022). Studier frin
kontexter med relativt hog samhéllsekonomisk standard inkluderades. Detta
innefattade studier fran hoginkomstlander samt studier genomforda vid vilresurserade
vardinrattningar, sisom storre utbildningssjukhus, dven i lander som i 6vrigt inte
Kklassificeras som héginkomstlander. Ingen aspekt togs pa genus da bada konen
forekommer inom yrket och bada perspektiven efterfragades i aktuell studie. Inga
avgransningar kring kulturella och religiosa skillnader har faststillts eftersom det
onskades ett brett urval kring dmnet (Ostlundh, 2022).

Exklusionskriterier var artiklar som fokuserade pa specifika diagnoser sdsom
cancersjukdomar och demenssjukdomar, da studien syftade till att belysa palliativ
omvardnad ur ett generellt perspektiv (Friberg, 2022a).



5.2 DATAINSAMLING

Datainsamlingen genomfordes genom en strukturerad litteratursokning for att
identifiera vetenskapliga artiklar relevanta for studiens syfte. Sokningarna utfordes i
etablerade databaser med inriktning mot vardvetenskap, halsa och medicin. De
databaser som anvindes var CINAHL, PubMed och MEDLINE, vilka valdes for deras
relevans inom omvardnads- och medicinsk forskning samt for att sdkerstilla ett brett
utbud av artiklar (Ostlundh, 2022).

De sokord som anvindes var: from curative care to palliative care, nurses experience,
nurses perspective, hospital, experiences, general, new graduated nurses, hospital
nurses, palliative, nursing, transitional care, care transition, registered nurses,
supervision, end-of-life care, terminal care, inpatient care, death and dying,
community nursing settings, knowledge, non specialist palliative care, generalist
palliative care, nurses responsibility, nursing care, nurses caring for families and
patient at the end of life.

For att precisera och bredda vara sokresultat anvindes boolesk sokteknik, som innebar
att man anvinder flera sokord i kombination med booleska termer “AND” och “OR”,
mellan orden. AND for att avgransa och OR for att utvidga resultatet. Trunkering
tillimpades &ven for att generera ett mer omfattande sokresultat (Ostlundh, 2022).
Sokorden redovisades i en tabell tillsammans med det totala antalet soktraffar, antal
granskade titlar, lasta abstrakt samt antal artiklar som lastes i fulltext (se bilaga 1).

Sokhistorik presenteras i bilaga 1. Sokningarna med de kombinerade sokorden
resulterade i 1314 traffar, dar samtliga titlar lastes. Utav den totala miangden lastes
sedan 57 abstrakt. Efter abstrakten last igenom valdes 24 artiklar ut for att lasas i sin
helhet varav 14 foll bort. Tolv artiklar {61l bort innan kvalitetsgranskning da de inte
svarade pa studiens syfte. Tre artiklar foll bort pa grund av att fokus var pa
cancersjukdom och onkologi. Fem artiklar foll bort efter kvalitetsgranskning pa grund
av sin laga kvalitet. Kvarvarande tio artiklar som uppfyllde kriterierna och besvarade
syftet granskades med stod av Fribergs (Friberg, 2022b) granskningsmall for
kvalitativa artiklar, d& de kvantitativa artiklarna foll bort innan granskning eftersom de
inte svarade mot studiens syfte. Om frdgan besvarade med ett ja tilldelades ett podng
till artikeln som granskandes. Om fragan besvarade med nej tilldelas noll poidng at
artikeln. Vilket gav efter sammanstillande ett resultat som forfattarna for aktuell studie
kunde bedoma for kvalité. Artiklar med 1ag och mattlig kvalité, ett—nio poang valdes
bort. Artiklar med hog kvalitet virderades hogre i enlighet med Friberg (2022b). Det
resulterade i tio artiklar som uppfyllde kriterierna for studie (Se bilaga 2).

5.3 ANALYS

Den utvalda dataméngden analyserades utifran Fribergs fyrstegsmodell (2022a). I det
forsta steget lastes de utvalda artiklarna igenom individuellt. Sedan diskuterades
artiklarna gemensamt upprepade ganger for att skapa en fordjupad forstaelse for
innehallet och dess sammanhang. Genom upprepade genomlasningar kunde
forfattarna fa en helhetsbild av artiklarnas resultat samt identifiera delar som var
relevanta i relation till den aktuella studiens syfte. I det andra steget dokumenterades
de utvalda artiklarna i en Oversiktstabell dar centrala aspekter sdsom syfte, metod,



urval och resultat ssmmanstilldes. Tabellen bidrog till en tydlig 6verskadlighet av
deras innehall och fungerade som stdd i den fortsatta analysprocessen.
Oversiktstabellen presenteras som bilaga i examensarbetet (Bilaga 2). I det tredje
steget analyserades artiklarnas resultat mer ingdende genom att likheter och skillnader
identifierades. I det fjarde och sista steget jamfordes resultaten mellan artiklarna och
innehall med liknande innebord sorterades tillsammans, vilka skapade teman och
underteman som svarade mot studiens syfte. De teman och underteman som skapades
gav en helhetssyn pa sjukskoterskors erfarenheter av att utfora omvardnad i palliativt
skede.

5.4 ETISKA OVERVAGANDEN

Studien genomfordes som en litteraturéversikt baserad pa redan publicerad forskning,
vilket innebar att inga enskilda individer berordes direkt. Enligt Etikprovningslagen
(SFS 2003:460) kravs inte etikprovning for studier som genomfors inom ramen for
hogskoleutbildning pa grundniva eller avancerad niva, varfor nagon egen etikprovning
inte genomfordes. Studien har dven genomforts i enlighet med
Tryckfrihetsforordningen (1949:105) och offentlighetsprincipen, vilka reglerar
tillgdngen till offentliga handlingar.

Studien har genomforts i enlighet med forskningsetiska riktlinjer enligt
Vetenskapsradet (2024). De inkluderade artiklarna var vetenskapligt granskade och
bedomdes ha erhallit etiskt godkdnnande eller redovisat etiska 6verviganden. Den
etiska granskningen utgick fran de fyra forskningsetiska principerna:
informationskravet; som innebar att deltagarna informeras om studiens syfte,
samtyckeskravet; som innebar frivilligt deltagande, konfidentialitetskravet; som avser
skydd av deltagarnas identitet, samt nyttjandekravet; vilket innebar att insamlad data
endast anvands for forskningsandamal. Artiklarna har beaktat centrala
forskningsetiska principer i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2024).

Forfattarna har dven beaktat sin egen forforstaelse under forskningsprocessen. Da
tidigare erfarenheter och kunskap kan paverka tolkningen av data tillimpades
reflexivitet som ett metodologiskt redskap i analysen. Reflexivitet innebar att forskaren
medvetandegor och reflekterar 6ver sin egen forforstaelse samt hur den kan paverka
forskningsprocessen (Dahlborg, 2022). Forfattarna for aktuell studie har generell
forforstaelse av att varda i palliativt skede da de undergéar utbildning att bli
legitimerade sjukskoterskor. Genom kontinuerliga diskussioner mellan forfattarna
samt granskning av handledare och studiegrupp efterstravades en sa objektiv och
tillforlitlig analys som mgjligt.

6 RESULTAT

Ur analysen framkom tva teman: vara professionell i palliativt skede och mota
palliativa patienter och deras anhoriga med tillhorande underteman se Tabell 1.



TABELL 1 - TEMAN OCH UNDERTEMAN

TEMA TEMA

Vara professionell i | Mota palliativa

palliativt skede patienter och deras
narstaende

Undertema: Undertema:

Erfarenhet och kunskap om | Samtal och stod i palliativt skede
palliativ vard

Den fysiska och psykiska Hantera dod i varden
arbetsmiljon

Samarbete i team

6.1 VARA PROFESSIONELL | PALLIATIVT SKEDE

Att varda patienter i palliativt skede upplevs av ménga sjukskoterskor som bade
utmanande och kadnslomassigt kravande. De beskriver att brist pa erfarenhet och
kunskap kan skapa osédkerhet i omvardnaden, samtidigt som arbetet kan upplevas som
meningsfullt. Aven organisatoriska faktorer, sisom tidsbrist och vardmiljo, paverkar
mojligheten att ge en god palliativ vard. Den fysiska och psykiska arbetsmiljon samt
sjukskoterskans kompetens framtrader dirmed som viktiga faktorer i arbetet med
patienter i livets slutskede.

6.1.1 ERFARENHET OCH KUNSKAP OM PALLIATIV VARD

Sjukskoterskorna belyste hur de i borjan av sin yrkeskarriar ofta fick kdnslan av att ha
en begriansad klinisk erfarenhet av palliativ vard och dédsprocessen, vilket gjorde att de
kande sig otillrackliga att utfora en god omvardnad i det palliativa skedet (Andersson et
al., 2016; Croxon et al., 2018; Stuart, 2024). Sjukskéterskorna beskrev dven att de
saknade formell utbildning i palliativ vard och att deras arbete darfor i stor
utstrackning baserades pé erfarenhet (Riviera-Romero et al., 2019). Intuition beskrevs
som viktig och utvecklades genom erfarenhet (Stenman et al., 2023). Sjukskoterskorna
uttryckte dven hur att varda i palliativt skede gav dem en kénsla av meningsfullhet och
starkte kianslan av att vilja ge en god omvardnad till den déende patienten och dess
narstaende (Andersson et al., 2016; Jiong et al., 2022). Symtomlindring i palliativt



skede identifierades som en utmanande aspekt, vilket kunde relateras till
sjukskoterskornas begrinsade erfarenhet av palliativ vard. Osidkerhet pa att bedoma
smartgrad hos den doende patienten var utmanande for den oerfarna sjukskoterskan.
De uttryckte osdkerhet i att veta nir och hur mycket sméartlindring de skulle ge
(Andersson et al., 2016). Sjukskoterskorna uppgav hur de likemedel de gav
forknippades med missbruk men dven en radsla for att paskynda doden, vilket
paverkade dem i sitt beslutsfattande och kunde leda till att sméarta inte behandlas
adekvat (Croxon et al., 2018; Lind et al., 2022; Nevin et al., 2020).

6.1.2 DEN FYSISKA OCH PSYKISKA ARBETSMILJON

Verksamhetens utformning och den fysiska miljon beskrevs av sjukskéterskorna
forhindra utférandet av en god palliativ vard. De belyste hur det kindes omojligt att
varda doende patienter i en miljo dir kurativ vard var prioriterad (Andersson et al.,
2016; Nevin et al., 2020). Sjukskoterskor beskriver prioriteringen som en belastning
och uttrycker en trotthet 6ver att sdngen ar viktigare dn patienten, vilket belyser en
konflikt mellan organisatoriska krav och personcentrerad vard i livets slutskede (Nevin
et al., 2020; Stuart 2022). Tidsbrist framkom som en begransande faktor i
omvardnadsarbetet (Mikalesson-Midlov et al., 2025). Brist pa enkelrum och lugna
vardmiljoer beskrevs som hinder for sjukskoterskorna att utfora palliativ vard.
Samtidigt beskrevs enkelrum och avskildhet av sjukskoterskorna som en risk for att
den doende patienten och dess narstdende glomdes bort eller blev isolerade fran den
ovriga verksamheten (Nevin et al., 2020). Kénslor av misslyckande eller otillracklighet
skapade stress hos sjukskoterskorna. De beskrev hur den konstanta 14ga prioriteringen
av palliativ vard och deras egna kanslor kring att utfora palliativ vard ofta krockade och
gav dem minskad sidkerhet i sin roll som sjukskdterska. Kanslor av att arbeta under
lang tid med stress uttrycktes av sjukskoterskorna som psykiskt nedbrytande och
minskade gladjen i arbetet (Andersson et al., 2016; Lind et al., 2022; Nevin et al.,
2020; Riviera-Romero et al., 2019). Sjukskéterskorna uttryckte en vaxande frustration
over att hantera palliativ omvardnad samtidigt som de dven hanterade akut medicinska
tillstand, dar de beskrev hur den palliativa omvardnaden ofta fick sta tillbaka for de
akuta atgarderna. Sjukskoterskorna beskrev hur de psykosociala och existentiella
behoven hos patienter i livets slutskede ofta kom att dsidosittas i omvardnaden, trots
att dessa anségs vara centrala for att majliggora en god palliativ vard (Nevin et al.,
2020).

6.1.3 SAMARBETE | TEAM

Sjukskoterskorna belyste hur handledning av en dldre, mer erfaren kollega var
vardefullt nar de skulle varda i palliativt skede. De uttryckte att mojligheten att fa rad
och stod skapade en trygghet i att méta och utféra omvardnad hos den déende
patienten och dess nirstdende (Andersson et al., 2020; Croxon et al., 2018). For att
hantera den emotionella belastning som palliativ omvardnad innebar, ar betydelsen av
stod frén erfarna kollegor sarskilt viktig. Sjukskoterskor lar sig att bearbeta sorgen efter
att ha forlorat en patient genom att luta sig tillbaka pa den mer erfarne (Croxon et al.,
2018; Nevin et al., 2020). Sjukskoterskorna uttryckte aven hur de haft en forvantan om
att erfarna kollegor skulle finnas tillgingliga for vigledning och st6d i samband med
vard i palliativt skede (Mikalesson-Midl6v et al., 2025). I praktiken medgav de dock att
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de ofta fick axla hela ansvaret sjilva, vilket skapade forvaning hos sjukskdterskorna
(Croxon et al., 2018). Nir de hade mdjlighet att radfraga eller samarbeta med kollegor i
palliativ omvardnad uppgav sjukskoterskorna att de vixte i sin yrkesroll och kunde
agera mer sjalvstandigt och professionellt. De uttryckte hur vardefullt det var att kunna
observera och stilla fragor till kollegor med férdjupad kompetens inom palliativ vard
for deras egen professionsutveckling. Samarbete med kollegor med fordjupad kunskap
uppgavs som en avgorande faktor for att kinna ett lyckande i utforandet av omvardnad
i palliativt skede (Andersson et al., 2016). Sjukskoterskorna beskrev dven att de ger
praktiskt stod genom teamarbete, exempelvis genom avlastning, patientovervakning
och tillgang till hjalpmedel i hemmet. Samtidigt framkom att det i vissa fall saknades
tillgang till kurator i teamet, vilket medforde att sjukskoterskorna sjilva fick ta ett
storre ansvar for psykosocialt stod (Mikalesson-Midlov et al., 2025). Teamarbete och
multiprofessionellt stod ar avgorande inom palliativ vard, men sjukskoterskor uppger
att stodet ofta ar otillrackligt (Riviera-Romero et al., 2019; Stuart, 2024).

6.2 MOTA PALLIATIVA PATIENTER OCH DERAS NARSTAENDE

Att mota patienter i palliativt skede och deras narstaende utgor en central men ofta
utmanande del av sjukskoterskans arbete. Sjukskoterskor beskriver att samtal om
ddéden och existentiella fragor kan vara badde meningsfulla och svara, dar de ibland
kanner osdkerhet i hur stod ska ges. Samtidigt paverkar motet med doden
sjukskoterskor emotionellt och stiller krav pa deras formaga att hantera egna kéanslor.
Erfarenhet, stod fran kollegor samt strategier for att hantera den kdanslomassiga
belastningen framtrader som betydelsefulla faktorer i motet med patienter och
narstaende.

6.2.1 SAMTAL OCH STOD | PALLIATIVT SKEDE

Sjukskoterskor beskriver hur vard i livets slutskede gor dem djupt medvetna om
patientens kanslor, sisom sorg, angest och gladje. De upplever det som hedrande nar
patienter viljer att anfortro sig och samtala om existentiella fragor och doden, vilket
skapar en kéinsla av mening i arbetet (Andersson et al., 2016; Stenman et al., 2023).
Samtidigt framtrader en osdkerhet, dar de upplever sig otillrackligt forberedda for
samtalen, trots viljan att mota patientens behov (Lind et al., 2022; Croxon et al., 2018).

Kinslan av otillracklighet forstirks i situationer dir kommunikationen stills pa sin
spets, exempelvis nar narstidende vill ha svar pa hur lange patienten kommer leva. I
sddana stunder beskriver sjukskoterskor en stark press att ge tydliga och korrekta svar,
samtidigt som de dr medvetna om att de saknar kontroll 6ver sjukdomsforloppet. Det
leder till kanslor av hjalploshet, dar de erfar sig faingade mellan nirstiendes behov av
besked och sin egen osidkerhet (Stuart, 2024).

Sjukskoterskor har kunskap om grundlaggande principer for att stodja nirstaende,
sdsom att erbjuda narhet och omsorg fore, under och efter dodsfallet. De beskriver hur
de aktivt forsoker sitta sig in i patientens och de narstidendes situation, dar empati
utvecklas som en form av solidaritet med deras lidande (Riviera-Romero et al., 2019).
Den empatiska formagan bidrar till att skapa stod och meningsfulla méten, men kan
samtidigt innebara en emotionell belastning. Samtidigt belyser sjukskoterskor att
stodet ofta inte racker till. De betonar vikten av att stodja bade patienten och de
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narstaende i att skapa mening och gemensamma minnen i livets slutskede (Riviera-
Romero et al., 2019; Stuart, 2022).

Nir patienten dor beskriver sjukskoterskor att deras fokus forskjuts mot de néarstaende
och deras behov av stod. De beskriver 6vergdngen som béde sjalvklar och
kanslomassigt kravande, da de samtidigt hanterar egna reaktioner pa dodsfallet. Deras
formaga att ge stod paverkas dven av patientens alder. Dodsfall hos dldre patienter
erfaras ofta som mer naturliga, vilket kan skapa en kinsla av storre trygghet i motet
med de narstdende. I kontrast beskrivs dodsfall hos yngre patienter som mer
emotionellt pafrestande, dar sjukskoterskor erfar starkare kianslor av sorg, orattvisa
och maktloshet (Mikaelsson-Midlov et al., 2025; Riviera-Romero et al., 2019).

Trots utmaningarna beskriver sjukskoterskor att de genomgar stunder av stark mening
och tillfredsstillelse. De kdnner en sirskild arbetsgladje nar de har kunnat bidra till en
lugn och vardig dodsprocess, samt nar de ser att de narstdende nar en form av
acceptans infor livets slut. Erfarenheterna framstar som betydelsefulla och bidrar till
att balansera den emotionella belastningen i arbetet (Andersson et al., 2016; Jiong et
al., 2022).

6.2.2 HANTERA DOD | VARDEN

Sjukskoterskorna beskrev att de inte alltid kdande sig redo att hantera dodsfall bland de
patienter de vardade (Croxon et al., 2018). Sjukskoterskor atergav liknande
erfarenheter av sitt forsta dodsfall, dar kianslor av radsla, angest, chock och sorg 6ver
forlusten av ett liv var centrala (Jiong et al., 2022). Flera uttryckte att de ibland
upplevde sorgen som personlig och paverkades starkt av de narstdendes lidande
(Riviera-Romero et al., 2019). Sjukskoterskorna beskrev osidkerhet kring nar det var
lampligt att agera och hur situationer skulle bemotas, vilket ofta gjorde att de f6ll
tillbaka pa tanken att ndgon annan kunde ta 6ver. Kinslor av otillracklighet och
osakerhet bidrog till stress och en 6kad ansvarsborda (Croxon et al., 2018; Stuart,
2024).

Samtidigt atergav sjukskoterskorna att erfarenhet, bade klinisk och livsmassig, gjorde
det lattare att hantera dodsfall. Motet med doden innebar en betydande psykisk
belastning for sjukskoterskor (Stenman et al., 2023), sdrskilt i borjan av yrkeslivet
(Jiong et al., 2022; Croxon et al., 2018). Genom 6kad trygghet i yrkesrollen kunde de
uppratthalla ett professionellt forhallningssatt, vara narvarande for patienten och de
narstdende och hantera kinslor som sorg och medkénsla utan att bli 6vervildigade
(Lind et al., 2022; Stenman et al., 2023)

For att hantera kanslorna beskriver sjukskoterskor att de anvander olika strategier for
att skydda sig sjalva. Ett satt ar att inta en professionell yrkesidentitet, vilket innebar
att skapa en viss kanslomaissig distans till situationen. Genom att uppritthalla distans
kan de fortsétta ge vard trots den emotionella paverkan som arbetet i livets slutskede
medfor (Stuart, 2022).

Aven om den palliativa omvardnaden upplevs som givande, beskriver sjukskdterskorna
att arbetet medfor en betydande kidnslomassig paverkan. De blir medvetna om sin egen
och narstaendes dodlighet, och tar ofta med sig jobbet hem (Andersson et al., 2016;
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Nevin et al., 2020). Sjukskoterskor beskriver att varden av palliativa patienter ar
emotionellt pafrestande, angestladdat och har en pataglig inverkan pa deras
vélbefinnande. Sjukskoterskor grater i lakemedelsrum for att inte visa sig svaga for
patienten och deras nirstdende och lider av somnloshet (Nevin et al., 2020; Rivera-
Romero et al., 2019). Nir unga patienter inte kan riaddas, och alla insatser ar
otillrackliga vacks starka kanslor av sorg, smarta, maktloshet och att doden ar ett
misslyckande (Riviera-Romero et al., 2019).

6.3 RESULTATSAMMANFATTNING

Sjukskoterskorna beskrev vard av patienter i palliativt skede som utmanande och
kanslomassigt kravande. De belyste hur brist pa erfarenhet och kunskap kunde skapa
osdkerhet i omvardnaden, samtidigt som arbetet kan erfaras som meningsfullt.
Organisatoriska faktorer sdsom tidsbrist och bristande fysisk vardmiljo paverkade
mojligheterna for sjukskoterskan att erbjuda och utfora vard i palliativt skede.
Sjukskéoterskorna belyste hur samtal om doden och existentiella fragor var bade
meningsfulla och svara. De uttryckte osidkerhet kring hur omvardnaden i palliativt
skede skulle utforas och hur stod skulle ges. Samtidigt paverkar motet med doden
sjukskoterskorna emotionellt och stiller krav pa deras forméga att hantera egna
kanslor. Erfarenhet, stod fran kollegor och strategier for att hantera den kinsloméssiga
belastningen framtrader som viktiga faktorer i arbetet.

7 DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

Studien genomférdes som en litteraturoversikt som inkluderade bade kvalitativa och
kvantitativa studier. Metoden bedomdes vara lamplig i relation till studiens syfte, d&
den mojliggor en bredare forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter av att utfora
omvardnad i palliativt skede genom att integrera olika typer av data. Samtidigt innebar
kombinationen av olika studiedesigner en utmaning, da kvalitativa studier fokuserar pa
att tolka upplevelser och erfarenheter medan kvantitativa studier framst belyser
matbara aspekter av fenomenet (Friberg, 2022a). En svaghet i studien ar att de
kvantitativa artiklarna exkluderades under urvalsprocessen. Detta berodde pa att de
antingen inte svarade pa studiens syfte eller inte uppnadde tillracklig vetenskaplig
kvalitet vid kvalitetsgranskningen enligt Fribergs (2022b) granskningsmall for
kvantitativa studier. Resultatet baseras dirmed enbart pa kvalitativa studier, vilket
begransar majligheten att besvara syftesfragan ur ett bredare perspektiv. Avsaknaden
av kvantitativa studier kan dven ha paverkat resultatets bredd och mgjligheten till
generalisering, da kvantitativ forskning i storre utstrackning syftar till att producera
generaliserbara resultat (Friberg, 2022a). Under urvalsprocessen togs ett
stallningstagande kring att eventuellt Aindra metodval till en integrerad
sammanstéllning av kvalitativ forskning. Vid tidpunkten d& det konstaterades att inga
kvantitativa artiklar kvarstod i urvalet, var den tillgangliga tidsramen dock begransad,
vilket innebar att ett metodbyte inte ansdgs genomforbart. Samtidigt kan det
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argumenteras for att valet att inkludera enbart kvalitativa studier ar forenligt med
studiens syfte, d& kvalitativ forskning mojliggor en fordjupad forstielse av
sjukskoterskors erfarenheter. Kvantitativa studier, som i hogre grad fokuserar pa
matbara resultat, ansdgs darfor ha begransad forméga att finga den typ av kunskap
som efterfragades i denna studie. De inkluderade artiklarna bedomdes sammantaget ge
ett tillrackligt underlag for att besvara syftet, varfor metodvalet inte dndrades.

Alternativ metodval kunde varit att genomfora en empirisk intervjustudie. Via
intervjuer kunde en férdjupad och direkt forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter
genom personlig kontakt erhallits (Dahlborg, 2022). Med hénsyn till studiens
omfattning och tidsram bedomdes dock en litteraturoversikt vara mer genomforbar.
Genom att inkludera tio artiklar mojliggjordes en variation av perspektiv samt en
geografisk spridning, vilket sannolikt hade varit svarare att uppna inom ramen for en
empirisk studie. De analyserade artiklarna visade pa bade geografisk bredd samt
likheter och skillnader i resultaten, vilket talar for att urvalet inte haft ndgon avgorande
negativ paverkan pa studiens trovardighet. Trovardighet avser hur forfattarna belyser
det som forekommit utifran artiklarnas faktiska innehall (Henricson & Billhult, 2023).

Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL, MEDLINE och PubMed.
Anvindningen av flera databaser bidrar till att stirka studiens trovirdighet, da det 6kar
sannolikheten att relevanta artiklar identifieras (Ostlundh, 2022). Trunkering och
booleska operatorer anviandes for att bredda sokningen och darmed fanga ett storre
antal potentiellt relevanta studier. Detta resulterade dock i ett omfattande antal traffar,
vilket stdllde hoga krav pa urvalsprocessen. En svaghet var att de inledande
sokningarna var breda, vilket kravde att sokningen senare preciserades. Detta kan ha
inneburit en risk for subjektiva bedomningar i det tidiga urvalet. For att minska denna
risk diskuterades artiklarna gemensamt av forfattarna for att na en enhetlig
bedomning, vilket kan bidra till okad tillforlitlighet (Henricson & Billhult, 2025).

Valet av specifika och relativt omfattande sokord kan ha medfort en risk att relevanta
artiklar exkluderades. Valet var medvetet for att avgransa sokningarna, da bredare
sokord resulterade i ett mycket stort antal traffar, vilket forsvarade hanteringen av
materialet. DA flertalet primara sokningar i databaserna genomfordes initialt i
sokprocessen kunde de utvalda sokordens laimplighet konstateras. Genom att anvanda
mer precisa sokstrategier kunde sokningen riktas mot studiens syfte och darmed oka
relevansen i det inkluderade materialet. Forfattarna ar medvetna om att avgransningen
kan ha paverkat urvalet, men bedomer att de inkluderade artiklarna dnda gav en
tillracklig variation och bredd i resultatet, vilket kan bidra till studiens trovardighet
(Henricson & Billhult, 2023). Den transparenta redovisningen av sokstrategin bidrar
samtidigt till att starka studiens bekraftelsebarhet eftersom processen blir méjlig att
folja och granska (Henricson & Billhult, 2023).

Hellberg och Karlsson (2023) belyser att de flesta vetenskapliga artiklarna ar
publicerade pé engelska for att ni en internationell laskrets. De inkluderade artiklarna
var skrivna pa engelska och kan darfor innebira en risk for feltolkningar da spréaket
inte ar forfattarnas modersmal. For att minska risken for feltolkning anvandes vid
behov 6versittningstjinster, sisom Google Oversitt och DeepL i kombination med
gemensam genomgang av texten. Forfattarnas kunskaper i det engelska spraket bidrog
aven till en battre forstaelse av materialet. Samtidigt bidrar inkluderingen av studier
fran olika kulturella kontexter till en bredare forstielse av fenomenet.
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Studiens tillforlitlighet kan paverkas av forfattarnas forforstaelse. Forforstaelsen kan
ha paverkat bade urval och analys, 4ven om det kontinuerligt reflekterades 6ver
arbetets gang. Henricson (2023) menar att studiens troviardighet och palitlighet stérks
da reflektion kring forforstaelsen gjorts. Det gar inte att sdkerstilla att forforstaelsen
inte har paverkat arbetsprocessen och resultatet. Under processen har studien
granskats av handledare och studiegrupp vid opponeringstillfallen. Denna
aterkommande kritiska granskning frén flera perspektiv kan bidra till att starka
studiens trovardighet och palitlighet (Henricson & Billhult, 2023).

En systematisk kvalitetsgranskning genomfordes med stod av Fribergs (2022b)
granskningsmall for bade kvalitativa och kvantitativa studier. Det mojliggjorde en
strukturerad bedomning av studiernas kvalitet, diar aspekter sisom forskarnas
forforstaelse, etiska 6verviganden och analysens tydlighet beaktades. Aven om
anvandningen av en granskningsmall kan innebara en viss minskning av flexibiliteten,
bidrar den samtidigt till en mer systematisk och konsekvent bedomning. Det kan
vidare bidra till en mer tillforlitlig bedomning. Genom att tydligt beskriva hur analysen
och kvalitetsgranskningen genomfordes 6kade studiens transparens, vilket i sin tur
starker studiens trovirdighet och pélitlighet. Endast studier som bedomdes hélla
tillrackligt hog kvalitet inkluderades i resultatet. Anvindningen av granskningsmallen
sdkerstallde att inte nagra delar belystes mer dn andra vilket starker studiens
tillforlitlighet (Graneheim et al., 2023).

Sammanfattningsvis har forfattarna reflekterat 6ver studiens styrkor och svagheter
samt motiverat de metodologiska val som gjorts. Genom att tydligt beskriva och
diskutera metod och genomforande skapas transparens, vilket bidrar till att starka
studiens overforbarhet. Enligt Henricson och Billhult (2023) mgjliggor en sddan
redovisning for lasaren att sjalv bedoma i vilken utstrackning resultaten kan tillampas i
andra sammanhang.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att sjukskoterskor upplever att erfarenheten kring palliativ vard saknas
samt att kunskapen ar bristande, vilket leder till osdkerhet inom omvéardnadsarbetet.
Osiakerheten paverkar deras formaga att planera, genomfora och utvardera omvardnad
utifran patientens komplexa behov pa det sattet som forvantas avdem. Smarta ar ett av
de mest frekventa symtomen i livets slutskede, och effektiv smartlindring ar en av de
fyra hornstenarna for en god palliativ vard. Trots det framkommer att sjukskoterskor
tvekar infor att fatta kliniska beslut och att ge tillracklig med smértlindring, vilket
kopplas till radsla for biverkningar och att paskynda doden. Konsekvensen blir att
patienter riskerar att inte fa tillracklig symtomlindring, vilket leder till ett 6kat lidande.
Det kan relateras till Katie Erikssons caritativa omsorgsteori, dar lidande och hailsa ses
som ett sammanldnkade fenomen (Bergbom et al., 2021). Enligt Eriksson (2015) kan
vardlidande uppsta nar patienten inte fir den vard som behovs eller nar varden brister
i kvalitet. I sammanhanget blir bristande smartlindring ett tydligt exempel pa
vardlidande, di patientens lidande inte lindras trots att mgjligheter till det finns. Enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659) ska hilso- och sjukvardspersonal arbeta for att
uppratthalla en hog patientsdkerhet och forebygga vardskador. Vardskada definieras
som lidande eller skada som hade kunnat undvikas om adekvata atgéarder vidtagits. I
relation till studiens resultat kan bristande smartlindring darfor tolkas som en
potentiell vardskada, sjukskoterskans osidkerhet kring symtomlindring blir ddrmed inte
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enbart ett individuellt problem, utan ocksa en fraga om patientsdkerhet. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2022) aligger det dven legitimerad sjukskoterska att utfora
omvardnad i samarbete med andra professioner for att sdkerstilla att varden ar
individuellt anpassad och sikerstilla delaktighet i behandling och vard. Omvardnaden
ska vila pa forskning och evidens for att sdkerstilla patientens vilbefinnande och hilsa
aven vid vard i palliativ skede.

Resultatet visar dven att verksamhetens utformning och organisatoriska prioriteringar
utgor hinder for sjukskoterskors majligheter att bedriva en god palliativ vard. Sarskilt
framtradande ar konflikten mellan kurativ och palliativ vard. Den organisatoriska
strukturen priaglas ofta av ett starkt kurativt fokus, dar vardplatser och effektivitet
standigt dr niarvarande. Det belyser en tydlig konflikt mellan organisatoriska krav och
en personcentrerad vard, dar den palliativa patientens psykosociala och existentiella
behov nedprioriteras, trots att de ar centrala inom palliativ vard. Svensk
sjukskoterskeforening (2019) betonar att sjukskoterskan inom sin yrkesroll ska arbeta
halsoframjande och sjukdomsforebyggande genom en personcentrerad vard. Resultatet
i studien indikerar dock att det finns utmaningar i att fullt ut uppratthalla en
personcentrerad vard dar organisatoriska hinder paverkar mojligheten att mota
patientens individuella behov. Konflikten leder till stress hos sjukskoterskor da de inte
far de forutsattningar som behovs for att kunna varda patienten utifran professionella
och etiska ideal. Den fysiska vardmiljon utgor hinder for att skapa en vardig vard i
livets slutskede. Brist pa enkelrum och lugn milj6 paverkar vardens kvalité, samtidigt
kan enkelrum innebira en risk for isolering, dar patienter och narstidende riskerar att
bli bortglomda for att den kurativa patienten prioriteras forst, vilket kan relateras till
hur varden organiseras och bemannas. Alshammari et al. (2022) bekriftar att
sjukskoterskor var stressade och missnojda 6ver tidsbrist, arbetsbelastning och
vardmiljons utformning nar de vardade doende patienter. Resultatet visar att
l&ngvariga stress ar psykiskt belastande och paverkar arbetsgladjen negativt. Det kan
forstas som en konsekvens av den obalans som uppstar mellan krav och resurser.
Samtidigt framkommer att kollegialt stod har en viktig betydelse for att hantera den
psykiska belastningen. Det tyder pa att socialt stod inom arbetsgruppen kan fungera
som en skyddande faktor mot stress och bidra till att sjukskoterskor orkar hantera de
emotionella krav som palliativ vard innebar. I enlighet med WHO (2020) kan det
kopplas till betydelsen av samverkan i team som en forutsattning for att kunna ge god
och siker vard till patienter i livets slutskede.

Resultatet visar att kommunikation utgor en central del av den palliativa
omvardnaden. Sjukskoterskorna beskriver att existentiella samtal upplevs som sarskilt
utmanande, d& de praglas av osdkerhet och en kinsla av otillracklig forberedelse, trots
en vilja att mota patientens behov. Flera sjukskoterskor uppger att de kédnner sig
oforberedda i situationer dar kommunikationen stills pa sin spets. Det kan kopplas till
World Health Organization (2020), som betonar kommunikationens betydelse i
palliativ vard med fokus pa att framja patientens livskvalitet. Kuusisto et al. (2023)
beskriver hur brytpunktssamtal utgor en viktig del av kommunikationen i det palliativa
forloppet, dir information behover anpassas efter patientens situation. Aven
Socialstyrelsen (2025) framhéller vikten av att vardpersonal for samtal med bade
patient och nérstdende om sjukdomsforloppet samt sidkerstiller deras behov av stod.
Vidare betonar International Council of Nurses (2021) att information ska anpassas
utifran patientens individuella behov. I linje med det lyfter Svensk
sjukskoterskeforening (2024) vikten av personcentrerad vard dar patienten ska
bemotas som en unik individ och bli sedd, hord och tagen pa allvar. Det understryker
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vikten av att sjukskoterskan anpassar sin kommunikation utifran patientens
forutsattningar. Utover de kommunikativa utmaningarna framkommer att palliativ
omvardnad innebéar en betydande emotionell belastning. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) aligger det sjukskoterskan att inneha kunskap och erfarenhet att kunna
anpassa information, rad och st6d till patienten. Patienten ska delaktiggoras i
omvardnad och planerad behandling med full forstaelse och samtycke innan vard
utfors (SFS 2014:821). I resultatet framkom hur sjukskoterskorna belyser svarigheter
att omsitta teoretisk kunskap i praktiken, sarskilt i motet med patienter i livets
slutskede. Sjukskoterskorna beskriver svarigheter att omsitta teoretisk kunskap i
praktiken, sarskilt i motet med patienter i livets slutskede. Det bidrar till en okad
komplexitet i omvardnaden och forstarker kanslor av osdkerhet och otrygghet. Det kan
relateras till Bergbom et al. (2021), som beskriver att ett caritativt forhallningssatt ar
centralt inom vardandet. Ett caritativt forhallningssatt innebar att sjukskoterskan
moter patienten som en unik individ och anpassar varden utifran dennes specifika
behov, vilket forutsatter niarvaro, empati och en fungerande kommunikation i motet
med bade patient och narstaende.

Stod till narstaende lyfts i resultatet fram som en viktig del av den palliativa
omvardnaden, men begriansas ofta av organisatoriska hinder och tidsbrist.
Sjukskoterskorna beskriver att de har god kinnedom om grundlaggande principer for
att stodja narstdende, sdsom att erbjuda narvaro, omsorg och kontinuitet fore, under
och efter patientens dod, men att det inte ar tillrackligt for att ge fullgott stod. I likhet
med studiens resultat visar Alshammari et al. (2022) att sjukskoterskor upplever
svarigheter i samtal om déden och prognos med patienter och nirstadende. Manga
beskriver en osidkerhet kring vad de ska siga samt en radsla for att uttrycka sig
felaktigt, vilket kan paverka relationen till patienten och narstaende.

Resultatet visar att sjukskoterskor kidnner en osidkerhet i samband med att varda
patienter i livets slutskede, sarskilt nir patienten avlider. Osidkerheten tycks vara
oberoende av erfarenhetsniva, da bade nyutexaminerade och erfarna sjukskoterskor
beskriver liknande initiala reaktioner sdsom radsla, angest och sorg. Doden, oavsett
professionell erfarenhet, forblir en emotionellt kravande del av sjukskoterskans arbete.
Samtidigt visar resultatet att bristande erfarenhet kan forstiarka kanslor av
otillracklighet och osdkerhet, vilket i sin tur paverkar sjukskoterskans
handlingsformaga i vard av patienter i livets slutskede. I likhet med det beskriver
Kostka et al. (2021) att mindre erfarna sjukskoterskor oftare upplever starka
emotionella reaktioner, sdsom hjalploshet och nedstdmdhet. Osdkerheten kan leda till
att ansvar undviks eller att uppgifter overlats till mer erfarna kollegor, vilket kan
paverka kontinuiteten och kvaliteten i omvardnaden. Erfarenhet, bade klinisk och
livsmaissig, bidrar till 6kad trygghet, nirvaro i yrkesrollen och en skyddsfaktor for
emotionell 6verbelastning, kan forstas som en utvecklingsprocess dar sjukskoterskor
successivt lar sig att hantera de kinslomassiga aspekterna av doden. Resultatet visar
att sjukskoterskor anviander olika strategier for att hantera den emotionella
belastningen, dir en central strategi ar att skapa en viss kianslomassig distans genom
sin professionella roll. Strategin kan tolkas som nodvandig for att kunna uppratthalla
ett fungerande omvardnadsarbete i kinslomaissigt kravande situationer. Samtidigt
finns en risk att en alltfor stor distans paverkar mojligheten att ge en personcentrerad
vard negativt. I ssmmanhanget blir empati och medkansla centrala komponenter i
omvardnaden. Ett empatiskt forhallningssatt bidrar till att skapa en relation dar
patientens upplevelser uppmarksammas och tas pa allvar. Enligt Sinclair et al., (2016)
kan empati och medkinsla framja en jamlik och respektfull relation mellan patient och
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vardpersonal, till skillnad frdn sympati som i vissa fall kan innebéra en mer distanserad
relation. Det belyser vikten av en balans mellan professionell distans och empati, dar
sjukskoterskan behover hantera sina egna kianslor samtidigt som ett narvarande och
stodjande bemotande bibehalls.

7.3 KONKLUSION

Studien visar att sjukskoterskors erfarenheter av att ge omvardnad i palliativt skede
praglas av bade utmaningar och meningsfullhet. Litteraturstudien bidrar till en 6kad
forstaelse for de komplexa situationer som sjukskoterskor moter i varden av patienter i
livets slutskede. Resultatet belyser hur faktorer som kommunikation, emotionell
belastning, kunskap och organisatoriska forutsattningar paverkar sjukskoterskors
mojlighet att ge god omvéardnad.

Ett framtradande fynd ar att samtal, sarskilt existentiella samtal, upplevs som
utmanande och att sjukskoterskor ofta kanner sig otillrackligt forberedda. Samtidigt
innebar palliativ omvardnad en betydande emotionell paverkan, diar métet med déden
och patienters lidande kan skapa kanslor av osdkerhet och otillracklighet. Resultatet
visar dven att organisatoriska faktorer, sisom tidsbrist och brist pa resurser, begransar
mojligheten att ge ett fullgott stod till bade patienter och narstdende. Trots
utmaningarna upplever sjukskoterskor arbetet som meningsfullt och betydelsefullt.
Studien framhaller vikten av att starka sjukskoterskors kompetens inom palliativ vard,
sarskilt avseende kommunikation och emotionellt stod. Genom att dven forbattra
organisatoriska forutsattningar och erbjuda kontinuerlig utbildning kan varden skapa
béttre forutsattningar for en vardig och kvalitativ palliativ omvardnad.

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG PA UTVECKLING

Studien kan implementeras pa vardavdelningar dar sjukskoterskor moter patienter i ett
palliativt skede samt dar palliativ omvardnad studeras.

Palliativ vard forekommer inom alla virdkontexter, oberoende av vardform.
Forberedande kunskap kan stirka formagan att fatta sjilvstandiga beslut i palliativ
omvardnad i klinisk praxis. Forslagsvis kan sjukskoterskeutbildningar innehélla mer
fordjupad och praktiskt inriktad undervisning i palliativ vard, exempelvis genom
kliniska scenarier, simuleringar och traning i svara samtal for att fa kunskap om
symtomlindrande vard och inte enbart kurativ vard. Forfattarna till studien anser att
tydliga vardplaner for palliativa patienter pa arbetsplatsen kan stirka den kliniska
sakerheten och minska osédkerhet i beslutsfattande, liksom stod fran mer erfarna
kollegor eller specialiserade palliativa avdelningar. For fortsatt utveckling av amnet
foreslas framtida forskning fokusera pa hur organisatoriska faktorer paverkar den
palliativa omvardnaden och hur arbetsplatsen behéver omorganiseras for att bast
stodja sjukskoterskors kliniska handlingsberedskap och bidra till en mer jamlik och
saker palliativ vard.
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BILAGA 3 — GRANSKNINGSTABELL
MOTA PALLIATIVA
TEMA XIQERS];’ROFESSIONELL I PALLIATIVT PATIENTER OCH
DERAS ANHORIGA
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UNDERTEMA | Erfarenhet . Samtal och
och kunskap Den .fymska el Samarbete i stod i H"anFera
om palliativ psyklska. team palliativt d?d !
ARTIKLAR vard arbetsmiljon skede varden
Andersson etal. | x X X X X
(2016)
Croxon et al. X X X X
(2018)
Jiong et al. X X X
(2022)
Lind et al. X X X X
(2022)
Nevin et al. X X X X
(2020)
Mikaelsson — X X X
Midlov et al.
(2025)
Rivera — Romero | x X X X X
et al. (2019)
Stenman et al. X X X
(2023)
Stuart (2022) X X X
Stuart (2024) X X X X
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