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Bakgrund: Palliativ vird handlar om att lindra lidande och ge stod till patienter i livets
slutskede. Sjukskoterskan har en viktig roll i att skapa trygghet och ge bade medicinsk och
emotionell vard. Trots detta moter sjukskoterskor utmaningar som tidsbrist, etiska
dilemman och kommunikationssvarigheter, vilket paverkar vardkvaliteten.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard till
patienter i livets slutskede.

Metod: Studien ar en kvalitativ litteraturoversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar.

Resultat: Sjukskoterskor upplever tidsbrist som en stor utmaning, vilket gor det svart att
ge patienterna den tid och det stod de behover. Kommunikationshinder, sarskilt
sprakbarridrer och brist pa utbildning i svara samtal, skapar ytterligare svarigheter.
Dessutom kan kulturella skillnader och familjens involvering i virden paverka
vardsituationen och leda till komplexa situationer dar sjukskoterskor stills infor etiska
dilemman.

Konklusion: For att forbattra palliativ vard behover sjukskoterskor mer stod i form av
resurser, utbildning och battre arbetsforhallanden. En 6kad forstaelse for kommunikation
och kulturella aspekter kan bidra till en mer personcentrerad och vardig vard.
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Background: Palliative care focuses on alleviating suffering and providing support to
patients in the final stages of life. Nurses play a crucial role in ensuring a sense of security
and delivering both medical and emotional care. Despite this, nurses face challenges such
as time constraints, ethical dilemmas, and communication difficulties, all of which impact
the quality of care.

Aim: The purpose was to describe nurses' experiences of providing palliative care to
patients at the end of life.

Method: This study is a qualitative literature review based on ten scientific articles.

Findings: Nurses experience time constraints as a major challenge, making it difficult to
provide patients with the time and support they need. Communication barriers,
particularly language differences and a lack of training in difficult conversations, create
additional difficulties. Furthermore, cultural differences and the role of the family
influence care, sometimes leading to ethical dilemmas.

Conclusion: To improve palliative care, nurses need more support in the form of
resources, education, and better working conditions. An increased understanding of
communication and cultural aspects can contribute to more person-centered and dignified
care.
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1 INLEDNING

Palliativ vard ar ett centralt omrade inom halso- och sjukvarden for patienter med allvarliga
eller obotliga sjukdomar som befinner sig i livets slutskede. Mélet med palliativ vard ar att
lindra lidande och framja god livskvalitet vid livets slutskede, och ge existentiellt, emotionellt
och andligt st6d till bade patienter och deras nirstaende. Sjukskoterskor spelar en viktig roll
inom den palliativa varden genom att stodja bade patienter och deras nérstiende. Trots den
viktiga rollen som sjukskoterskan har inom den palliativa varden pekar forskning pa att
patienter inom den palliativa virden och deras narstdende upplever bristande
kommunikation, otillrackligt stod, vilket kan 6ka lidandet vid livets slutskede. Genom att
undersoka sjukskoterskors upplevelser inom den palliativa varden kan forstaelsen oka for de
faktorer som paverkar vardens kvalitet i livets slutskede och diarmed kan potentiella
forbattringsomraden identifieras som kan bidra till att minska lidandet och frimja en virdig
vard.

2 BAKGRUND

2. 1 Palliativ vard

Mailet med palliativ vard ar att forbattra livskvaliteten for patienter som har allvarliga eller
obotliga sjukdomar. Palliativ vard syftar till att lindra symtom som smaérta, illamaende,
andningsbesvar, trotthet och stodja patienter i livets slutskede. Den inkluderar dven
emotionellt, socialt och andligt stod for bade patienter och deras narstdende (Chung et al.,
2022).

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och forbattra livskvaliteten for patienter med
obotliga sjukdomar. En god dod innebér att bevara sin sjalvbild och integritet, kunna fatta
egna beslut, bevara sociala relationer, skapa mening och fa god symtomlindring. Vidare
beskrivs att effektiv palliativ vard bygger pa fyra grundliaggande

hornstenar: symtomlindring, teamarbete, kommunikation och ndrstdendestod. Tillgangen
till vard ska vara universell, oavsett alder eller diagnos. For att garantera en samordnad och
sdker vard bor halso- och sjukvarden och socialtjansten organisera sina palliativa initiativ
kring dessa hornstenar med hjalp av standardiserade termer och definitioner. Detta
tillvagagéngssatt forbattrar 6verforingen av information, dokumentation och fordelningen av
ansvar mellan olika aktorer (Socialstyrelsen, 2013). Detta synsitt stimmer 6verens med
WHO:s (World Health Organization) definition av palliativ vard. Enligt denna definition
handlar palliativ vard om ett tillvigagangssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienter och deras familjer nir patienten star infoér livshotande sjukdomar. Varden lindrar
lidande genom att tidigt identifiera och behandla smarta samt andra fysiska, psykologiska,
sociala och andliga problem. Palliativ vard ges genom ett teambaserat arbetssitt och
fokuserar pa att stodja bade patienten och deras narstaende, vilket aven inkluderar
radgivning vid palliativ vard i livets slutskede (WHO, 2020).



Den palliativa varden bestar av tva olika faser: en tidig fas och en sen fas. Den tidiga fasen
borja nér en patient diagnostiseras med ett progressivt, obotligt tillstdnd eller skada. Under
denna tid laggs tonvikten pa att hoja livskvaliteten samtidigt som man utvarderar
lampligheten av livsforlangande behandlingar enligt patientens behov och 6nskan. Denna
inledande fas kan stracka sig 6ver en langre tidsperiod och 6vergangen till den senare fasen
sker gradvis. Tidsramen for 6vergangen kan variera beroende pa individens sjukdom och
omstandigheterna, och det finns ingen exakt faststalld tidsgrans. Den sena fasen uppstar vid
livets slut, dd doden uppfattas som oundviklig och narmar sig. Vid denna tidpunkt skiftar
fokus frén att forlanga livet till att lindra lidandet och erbjuda stod till bdde patienten och
dennes familjemedlemmar. Overgangen mellan de olika faserna sker genom diskussioner och
konsultationer, diar vardteamet samarbetar med patienten och deras nira och kira for att
utvirdera patientens tillstdnd och effekterna av fortsatta behandlingar (Socialstyrelsen,
2013).

2.2 Palliativ vard i livets slutskede

Overgéngen till palliativ vard i livets slutskede sker vid olika tidpunkter for olika personer.
Det innebér ett medicinskt beslut dar behandlingen inte langre forvantas forlanga livet, och
doden ar néra forestdende. Genom att identifiera denna brytpunkt kan varden anpassas for
att battre stodja bade patienten och deras narstdende (Socialstyrelsen, 2016).
Brytpunktssamtal i palliativ vard handlar om att identifiera nar det dr dags att inleda eller
omforma varden i livets slutskede. Dessa samtal, som sker mellan virdteamet, patienten och
narstaende, ar ett kvalitetskriterium for god palliativ vard och ska dokumenteras i svenska
palliativregistret. Syftet ar att hjdlpa bade patienten och nirstdende att forsta det radande
situationen och fatta beslut om vardens inriktning, vilket kan innebira att onddiga eller
skadliga behandlingar avslutas. Brytpunktssamtal sker i flera faser beroende pa sjukdomens
forlopp, med en forsta brytpunkt vid diagnos av obotlig sjukdom, en andra nar sjukdomen
forvarras och en tredje vid livets slut. Dessa samtal dr en process och sker ofta vid olika
tidpunkter beroende pa diagnos och patientens behov (Alvariza et al., 2019).

Det finns stora regionala skillnader i vardens kvalitet, sarskilt nar det géller fortbildning,
handledning och symtomlindring. For att forbattra varden behover fler patienter fa en
individuell vardplan, fa stod fran palliativa radgivningsteam, och fler verksamheter bor
erbjuda stod till narstdende och rutiner for efterlevandesamtal. Det ar ocksa viktigt att
regioner och kommuner samverkar for att skapa en gemensam syn pa den palliativa virden.
Fortsatt fokus kravs for att sakerstilla jamlik och hogkvalitativ vard for alla patienter i livets
slutskede (Socialstyrelsen, 2016).

2.3 Personcentrerad palliativ vard

Personcentrerad vard innebar att patienten ses som en unik individ med egna behov,
erfarenheter och resurser. Varden utformas i samarbete med patienten, dar dennes berittelse
och onskemal ar centrala. Genom lyhordhet och aktivt partnerskap mellan patient och
vardpersonal skapas en individuellt anpassad vard (Vardhandboken, 2023).

Vikten av att bemota patienten som en helhet, diar kanslomassigt och psykologiskt
valbefinnande ar lika viktigt som de fysiska behoven, understryks ocksa. Nar patientens
individuella behov tas pa allvar kianner de sig mer delaktiga i virden. Genom att skapa en
oppen och lyhord vardmiljo kan sjukskoterskan bygga fortroende och stiarka patientens



kinsla av trygghet och virdighet, vilket bidrar till battre hilsoutfall. Denna helhetssyn ar en
grundlaggande del av personcentrerad vard och sjukskéterskans karnkompetens inom
palliativ vard (Jasemi et al., 2017).

Tre centrala aspekter har lyfts fram inom personcentrerad palliativ vard: att bli sedd som en
unik person, f tydlig information och uppleva kontinuitet i varden. Att bli sedd innebar att
sjukskoterskan erkdnner patientens identitet och behov, vilket skapar trygghet. Information
som anpassas efter patientens behov starker delaktigheten, och kontinuitet innebér att ha en
kontaktperson och vilkoordinerad vard, vilket bidrar till en trygg vardmiljo for bade patient
och anhoriga (Kochems et al., 2025).

2.4 Sjukskoterskans roll och ansvar vid palliativ vard

Sjukskoterskans ansvar omfattar att ge ett strukturerat stod till bade patienter och deras
nirstdende. Sjukskoterskan har en central roll i att sdkerstilla att patientens vardbehov
uppfylls pa olika nivaer, sdsom de fysiska, psykologiska, existentiella och andliga (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Vidare betonas vikten av att mojliggora for patienten att
hantera sina hilsoproblem, sjukdomar och funktionsnedsattningar, med maélet att bade
forbattra och bibehélla en god hilsa. Det ar ocksa av stor betydelse att sjukskoterskan arbetar
personcentrerat och skapar en trygg vardmiljo dar patienten kanner sig sedd och forstadd.
Detta innebar att virden kontinuerligt utvarderas och anpassas efter patientens individuella
behov och 6nskemal (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Inom palliativ vard blir dessa aspekter sarskilt viktiga eftersom patientens vilbefinnande och
vardighet star i fokus. Nar en patient overgar till palliativ vard ar sjukskoterskans narvaro
avgorande, och det blir sarskilt viktigt att kunna ge mer tid till omvardnaden &n tidigare. En
central del av arbetet ar att fora samtal om svara fragor kring doden och skapa en trygghet i
dessa moten (Lind et al., 2022). Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) understryker att
varden ska ges med respekt for patientens sjalvbestimmande och viardighet. Patientlagen (SFS
2014:821) betonar vidare patientens ritt att vara delaktig i beslut om sin vard, vilket innebar
att sjukskoterskor maste balansera medicinska rekommendationer med patientens egna
Oonskemal.

En annan viktig aspekt inom palliativ vard ar brytpunktsamtal, dar virdteamet informerar
patienten och de nirstdende om 6vergangen till palliativ vard. Dessa samtal kraver stor
lyhordhet och kunskap for att sdkerstilla att patienten far den information och det stéd som
behovs infor livets slutskede. Det ar avgorande att dessa samtal sker i en lugn och trygg miljo,
och att de foljs upp for att sdkerstilla att bade patienter och narstaende kianner sig
inforstadda och far ratt information om vardens inriktning (Kunskapsbanken, 2023).

2.5 Narstaende upplevelser

Narstaende till patienter som narmar sig livets slut moter manga svarigheter, framst pa
grund av otillracklig kommunikation och bristande forberedelse. Ett betydande antal far inte
tillrackligt med information om sina narstaende for 4n narmar sig doden, vilket forsvarar
anstrangningarna att organisera och ena familjen (Frey et al., 2020). Narstaende till
patienter i livets slutskede star infor utmaningar som brist pa information, otillrackligt
kianslomassigt stod och begriansat deltagande. Manga narstaende kanner sig osidkra och



frustrerade pa grund av oklar kommunikation och motstridig information, vilket skapar
forvirring. Narstdende upplever dven att det ofta saknas emotionellt stod, sarskilt nar de
fattar beslut om palliativ vard. Narstaende vill vara mer delaktiga i vard och beslutsfattande
for att ge stod och kinna sig trygga, men kinner sig ofta ignorerade. Begriansade mojligheter
att vara med patienten kan orsaka stress och 6ka kéanslor av ensamhet i en redan svar
situation (Kisorio & Langley., 2016). Nar det giller samtal om vard i livets slutskede ar det
bara fi och inte alla patienter och anhoriga som far delta, eftersom det inte ar alla patienter
som har diskuterat dessa fragor med sina anhoriga. De anser att vardgivaren ska ta upp och
prata om dessa fragor (Gjerberg et al., 2015).

2.6 Lidande - Patientens upplevelse

Patienter i livets slutskede méter ofta svarigheter i omvardnaden, vilket kan 6ka lidande.
Bristen pa kommunikation om déden gor det svart for bade vardpersonal och anhoriga att
forsta patientens situation, vilket ibland leder till onodiga och komplicerade ingrepp.
Vardmiljon upplevs som opersonlig och otillracklig for att skapa den trygghet och vardighet
som patienter behover, och de dagliga rutinerna tar inte alltid hansyn till deras behov. Det
leder till att grundlaggande behov som att dta och vila bekvamt ibland forbises eller feltolkas
som sjukdomssymtom, istéllet for att forstas som reaktioner pa varden (Green et al., 2023).

Palliativ vard handlar inte bara om fysiska smartor, utan omfattar ocksa andra svara
upplevelser som kan vara minst lika plagsamma. Lidande handlar om nér en person pa ett
djupare plan kanner sig paverkad av sina omstandigheter, bade fysiskt och psykiskt. Inom
palliativ vard ar icke-fysiskt lidande ofta en stor del av patientens upplevelse. Emotionellt
lidande, som angest, depression och oro, ar vanligt men ocksa existentiella fragor om livets
mening och riadslan for déden ar centrala for manga. Socialt lidande - kdnslan av ensamhet
eller oron for att lamna sina narstaende- ar ocksa vanligt. Det beskrivs dven att dessa former
av lidande inte syns lika tydligt som fysisk smarta, paverkar de anda patientens livskvalitet pa
ett betydande satt. For att kunna ge en helhetsorienterad vard méste vardpersonal vara
uppmaérksam pa och ta hand om dessa emotionella och existentiella behov, inte bara fokusera
pa de fysiska symptomen. Genom att bemoéta hela patientens lidande kan man skapa en
tryggare upplevelse under livets slutskede (Rattner., 2022).

Omvardnadsteoretikern Jean Watsons teori "Theory of Human Caring” om vardande betonar
vikten av att se patienten som en helhet, dir kropp, sjil och ande dr sammanlénkade. Teorin
bygger pa tio “Caritas-processer” som syftar till att frimja omtanke, medkansla och respekt
for patientens vardighet. Inom palliativ vard, dar lidandet ofta stracker sig bortom det fysiska
och omfattar emotionella, sociala och existentiella dimensioner, blir detta synsatt sarskilt
relevant. Genom att vardpersonal tillimpar en helhetssyn och aktivt bemoter patientens
individuella behov kan en trygg och virdig vardmiljo skapas. Detta minskar risken for att
lidande forbises eller feltolkas, samtidigt som patienten ges mojlighet att bevara sin
autonomi och uppleva en 6kad livskvalitet under den sista tiden i livet. P4 sa sétt blir
sjukskoterskans roll i palliativ vard inte enbart att hantera fysiska symtom, utan ocksé att
vara en narvarande och stodjande kraft som ser och bekraftar hela patientens upplevelse
(Watson, 1985).



3 PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor har en viktig roll inom palliativ vard i att mota patienters och narstdendes
behov bade pa det fysiska och emotionella planet. Tidigare forskning visar att patienter i
livets slutskede ofta moéter ett omfattande lidande som inte bara handlar om fysiska smartor,
utan ocksa emotionell oro, existentiella fragor och social isolering. Det finns problem med
bristande kommunikation om doden mellan olika professioner och anhériga, vilket forsvarar
forstaelsen av patientens behov for bade vardpersonal och anhoriga. Detta leder ibland till
onodiga och komplicerade ingrepp som okar lidandet. Vardmiljon upplevs ofta som
opersonlig och otillracklig for att skapa trygghet och vardighet, och dagliga rutiner tar inte
alltid hansyn till grundlaggande behov som vila och bekvamlighet. Detta visar att det finns ett
behov av att utveckla varden for att battre mota dessa utmaningar och ge en mer
individanpassad och vardig omvardnad i livets slutskede. I samband med att varden stravar
efter att vara personcentrerad ar det viktigt att undersoka sjukskoterskors upplevelser av
deras mojligheter och begransningar nir det kommer till att ge personcentrerad vard i linje
med nationella riktlinjer. Genom att belysa sjukskoterskors perspektiv inom den palliativa
varden, med fokus pa att identifiera forbattringsomraden ges kunskap till att minska lidandet
och framja en vardig vard.

4 SYFTE

Syftet var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard till patienter i
livets slutskede.



5 METOD

Detta examensarbete har utforts som en litteraturoversikt av kvalitativ forskning. En
litteraturoversikt sammanfattar redan existerande forskning inom ett amnesomrade och
syftar till att 6ka forstaelsen for ett fenomen (Friberg, 2022). Ansatsens syfte var att besvara
sjukskoterskors upplevelse av att ge palliativ vard till patienter i livets slutskede.

5.1 URVAL

Urvalskriterierna for denna 6versikt relaterades till studiens syfte, att beskriva
sjukskoterskors upplevelse av att ge palliativ vard till patienter i livets slutskede. En
avgransning var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, och artiklar pa andra sprak
exkluderas for att forfattarna ska kunna liasa artiklarna och forsta dem. Artiklarna ska vara
publicerade ar 2019 och framat for att avgransa sokningarningarna, eftersom det finns
mycket skrivet om palliativ vird och vetenskapligt material r en firskvara (Ostlundh, 2022).
Vidare ska artiklarna vara peer reviewed. Innan vetenskapliga artiklar publiceras genomgar
de en peer-review process, dir de forst lasas och utvarderas av en expert inom dmnet som
sedan godkinner dem for publicering (Ostlundh, 2022). Férfattarna exkluderade artiklar
som inte presenterar aktuell och relevant forskning for syftet. Andra exklusionskriterier var
kvantitativa artiklar, eftersom forfattarna ar intresserade av sjukskoterskornas perspektiv.
Barn under 18 ar och sjukskoterskor med specialistutbildning exkluderas ocksa. Enligt
Friberg, (2022) ska innehaéllet viljas utifran att det ska ge svar pa syftet,
problemformuleringen och resultatet.

5.2 DATAINSAMLING

Datainsamlingen genomfordes via olika databaser som CINAHL och PubMed. I detta
examensarbete anvindes enbart CINAHL. CINAHL innehaller artiklar som grundar sig pa
omvérdnad, medan PubMed #r baserat pa medicinsk forskning (Ostlundh, 2022). Vidare
skriver (Ostlundh, 2022) att ritt sokteknik krivs for att hitta ritt litteraturval. De sokningar
som anvandes i databaserna var: End of life care, *nurses attitudes, *(Nurses Experiences),
(Nurses involvement) “Nurses perspective"(palliative care).

Vid sokningen anvindes trunkeringstecknet (*) for att erhalla alla béjningsformer av ett ord,
da databaser inte automatiskt soker upp alla bojningsformer. De booleska operatorn AND,
OR anvindes ocksa. Dessa ar de vanligaste operatorerna for att koppla ihop sokord samt for
att exkludera ord som inte var relevanta for uppsatsen (Ostlundh, 2022). Soktriffarna
dokumenterades sedan i en tabell (bilaga 1). Forst sokte forfattarna i bada databaserna for att
hitta artiklar som svarade pa inklusions- och exklusionskriterierna. Léste abstract. Artiklar
valdes ur sjukskéterskans perspektiv, som var peer-review, publicerades pa engelska, fran
2019 och framat samt i fulltext. De valda artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning enligt
Fribergs (2022) granskningsmall for kvalitativa artiklar (se bilaga 2). De tio artiklar som
framgar i resultatdelen av examensarbetet, markeras dess med (*) i referenslistan.
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5.3 ANALYS

Analysprocessen utgick ifran en fyrstegsmodell for kvalitativ forskning dar alla artiklar i
resultatet analyserades noggrant (Friberg, 2022). Nedan forklaras analysprocessen steg for
steg.

I det forsta analyssteget nar artiklarna identifierades inleddes processen med att de
vetenskapliga artiklarna lastes flera ganger for att identifiera och battre forstd helheten av
deras innehall samt identifiera 6vergripande omraden. I detta examensarbete valdes tio
kvalitativa vetenskapliga artiklar. Forfattarna laste enskilt och diskuterade sedan artiklarna
tillsammans. Darefter valdes de artiklar som ansigs vara relevanta for detta examensarbete.
Google Translate, som var ett webbaserat oversattningshjalpmedel, anvandes for artiklarna
eftersom dessa var skrivna pa engelska och eftersom engelska inte var forfattarnas
modersmal. dessutom att det ar en viktig del av examensarbetet att undvika feltolkning av de
vetenskapliga artiklarna. Steg tva i analysprocessen gick ut pa att de valda artiklarna férdes
in i en artikelmatris for att fa en oversiktlig bild av artiklarnas innehall, dar artiklarnas titel,
forfattare, ar, land, syfte, metod, resultat, etiska 6verviganden samt kvalitetspodng ingick (se
bilaga 3). De vetenskapliga artiklarna ordnades i alfabetisk ordning for att underlitta for
lasaren.

Tredje steget i denna analysmetod var att identifiera om artiklarna hade likheter eller tog upp
samma tema, dar fargkoder anviandes for de vetenskapliga artiklar som hade samma tema.
Medan olika farg anviandes for de artiklarna som hade olika tema. I steg fyra, som var det
sista steget i analysprocessen, gjordes en sammanstillning av teman som hade identifierats,
med fokus péa sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter i livet slutskede. Friberg
(2022) framholl férdelen med att skapa teman for att tydliggora och underlatta forstaelsen av
innehallet. En viktig aspekt som beaktades var att resultaten kunde presenteras péa olika sitt
beroende pa om studien var kvalitativ eller kvantitativ. Kvalitativa studier anvande sig av
teman eller kategorier for resultat. De teman som identifierades utifran de tio vetenskapliga
artiklarna i resultatavsnittet var: Tidsbrist vid livets slutskede, kommunikationens betydelse
inom palliativ vard i livets slutskede, Etiska dilemman, Sjukskoterskors attityd och
instdllning till palliativ vard, Familjens roll i palliativ vard och Kulturella aspekter i vard
vid livets slutskede.

5.4 ETISKA OVERVAGANDEN

Etiska 6verviaganden innebar forskningsetik som undersoks under ett vetenskapligt arbete,
dar forskare har en skyldighet att forskningen ar etiskt godkéand. Det vill sdga att man ska
folja lagar samt riktlinjer i syfte och undvika att skapa lidande for individen, dar vikten ligger
pé minniskans vilbefinnande. Enligt Kjellstrom (2022) utformas etiska principer av fyra
principer dar vikten av information, samtycke, konfidentialitet och anonymitetsprincipen ska
beaktas. Kjellstrom (2022) betonar att for att 6ka etiska principer i en forskningsstudie ar det
lika viktigt att 6ka dven deltagarnas sikerhet, respekt, rattigheter samt vilbefinnande. Enligt
ICN:s etiska kod (International Council of Nurses, 2021) ska sjukskéterskor lindra lidande
och framja en vardig dod samt sikerstilla att patienter och anhoriga far begriplig och korrekt
information for att kunna fatta beslut om sin vérd. Tryckfrihetsférordningen (SFS 1949:105)
innebar att slutsatser ska utformas pa ett etiskt sitt, dir ingen riskerar att bli forolampad
eller krankt. Dessutom ska analys och anvandning av vetenskapligt material ske med respekt
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for de riktlinjer som anges i SFS 1949:105. Folja etiska 6verviaganden dar forfattarna valjer
artiklar som tillampar etiska principer samt att de lases ett antal ganger. Forfattarna har
delvis forstaelse for amnet palliativ vard i livets slutskede genom verksamhetsforlagd
utbildning och arbetslivserfarenhet, dar de har mott palliativa patienter. For att sikerstalla
objektivitet och undvika att paverkas av egna forforstaelse och erfarenheter, kommer
examensarbetet att granskas av andra. Detta gors for att sakerstilla att arbetet inte paverkas
av forfattarens egna perspektiv.
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6 RESULTAT

Analysen av framtagen forskning ledde fram till nedanstdende teman som presenteras i figur
1.

Figur 1. Presentation av teman

Kommunikationens
Tidsbrist vid livets betydelse inom
slutskede palliativ vard i livets
slutskede

Etiska dilemman

Sjukskoterskors
attityd och Familjens roll i
installning till palliativ vard
palliativ vard

Kulturella aspekter i

vard vid livets
slutskede

6.1 Tidsbrist vid livets slutskede

Sjukskoterskor upplever att de ibland inte racker till pa grund av tidsbrist, trots samarbetet
och sin kunskap. De stiller hoga krav pa sig sjédlva, och det administrativa arbetet upplevs
som mer kriavande dn att mota patienternas lidande (Karlsson et al., 2024). Sjukskoterskor
upplever att vard i livets slutskede ofta hamnar i skymundan pa grund av hog
arbetsbelastning och konkurrerande prioriteringar. Bristen pa tid gor att sjukskoterskor ofta
upplever kianslomassig utmattning, eftersom de inte kan vara narvarande for déende
patienter och deras familjer i den utstrackning de 6nskar. Detta i sin tur leder till moralisk
stress, som uppstar nir en individ 4r medveten om vad som ar etiskt ratt men hindras fran
att agera i enlighet med det pa grund av yttre faktorer, sisom organisatoriska begransningar
eller resursbrist. Tidsbristen paverkar inte bara den fysiska narvaron i patientvarden utan
ocksa sjukskoterskornas mojlighet att ge emotionellt stod, vilket 6kar kédnslan av frustration
och stress. Detta har dven en negativ inverkan pa kommunikationen mellan sjukskoterska,
patient och anhoriga — sarskilt de kinslomassiga och existentiella samtal som ar avgoérande i
livets slutskede (Lee et al., 2024). Sjukskéterskorna upplever att det ar avgorande att ta sig
tid att lyssna pa bade patientens livshistoria och niarstadende synpunkter. Genom att etablera
fortroende underlattas foljsamheten till virdplanen, och genom att stélla fragor far de en
forstaelse for patientens varldsbild, andliga 6vertygelser och kulturella 6nskemal, vilket ar
viktigt i livets slutskede (Mian & Rejno, 2024). Sjukskoterskor beskriver att tidsbristen dven
paverkar samarbetet inom vardteamet. Nar tiden inte racker till forsimras kommunikationen
mellan sjukskéterskor och ldkare, vilket gor att viktiga beslut ibland fattas utan att
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sjukskoterskans omvardnadsperspektiv inkluderas. Detta skapar en kinsla av otillracklighet
och gor det svarare att sikerstilla en helhetsorienterad vard for patienten (Mian & Rejno,
2024; Karlsson et al., 2024). Sjukskoterskor upplever att de ofta inte far tillrackligt med tid
for att delta i brytpunktssamtal i livets slutskede, trots att de garna skulle vilja vara med.
Tidsbrist och andra arbetsuppgifter hindrar deras delaktighet, vilket gor det svart att bidra
med omvardnadsperspektivet och vara narvarande for patienterna (Nilsson & Hommel
2024). Detta skapar aven en kinsla av ensamhet i yrkesrollen, sarskilt i beslut som ror
patientens sista tid i livet. Nar mojligheten till reflektion och dialog med kollegor begransas
upplever sjukskoterskor att det blir svarare att hantera de emotionella pafrestningarna i
arbetet. For vissa leder detta till 6kad stress och minskad arbetsglidje, vilket paverkar viljan
att stanna kvar inom varden. Att skapa forutsattningar for kontinuerliga samtal inom
arbetsgruppen ar en viktig faktor for att lindra moralisk stress och forbattra arbetsmiljon
(Karlsson et al., 2024; Lee et al., 2024).

6.2 Kommunikationen betydelse inom palliativ vard i livets
slutskede

Kommunikation upplevs av sjukskéterskor vara avgorande i omvardnaden, sirskilt inom
palliativ vard i livets slutskede. Genom empatisk och terapeutisk kommunikation skapar
sjukskoterskor fortroendefulla relationer som hjilper patienten att hantera angest och fa ro.
De ser kommunikationen som ett 6msesidigt utbyte, dar bade sjukskoterskor och patienterna
lar sig av varandra. Sjukskoterskor viagleder ocksa familjer att uttrycka sina kianslor och siaga
farval, vilket ger en meningsfull avslutning for bade patient och anhoriga (Myung-Nam Lee et
al., 2024). Nar tolk saknas eller nar patienten inte kan uttrycka sig pa grund av sitt tillstand,
kanner sjukskoterskorna osiakerhet kring om de onskemalen verkligen formedlas korrekt.
Detta gor det svarare att skapa en nira relation och att ge vard som motsvarar patientens och
nirstdendes onskemal i livets slutskede (Mian & Rejno, 2024). Kommunikation i palliativ
vard, vid livets slutskede upplevs av sjukskoterskor, handla om att kdnna och forsta
patientens behov genom sina sinnen, sirskilt via kinsel snarare dn bara ord. De anser att det
kravs erfarenhet och tid for att uppfatta om patientens stress ar uthardlig eller behover
behandlas, sarskilt nar patienten inte kan uttrycka sig verbalt (Seibel et al., 2024).
Sjukskaterskor upplever kommunikationen i livets slutskede som bade utmanande och viktig
for att kunna ge patienterna ratt stod. De anser att det ar avgorande att skapa en god relation
med patienten for att kunna ge individuellt anpassat stod och svara pa deras fragor (Nilsson
& Hommel 2024).

Kommunikation efter brytpunktssamtal ar ibland svér, sarskilt om ldkaren inte har varit
tydlig eller om informationen inte har accepterats av patienten. Sjukskoterskorna betonar
behovet av bade utbildning och praktisk erfarenhet for att hantera existentiella samtal och
hantera de kdnslomassiga pafrestningarna. De onskar fler verktyg och utbildning for att
underlitta dessa svara samtal och for att kunna ge basta mojliga omvardnad i denna kansliga
fas (Nilsson & Hommel, 2024).

Sjukskoterskorna upplever att sprakbarriarer paverkar kommunikationen och forsvarar
forstdelsen av patienternas och narstdendes kulturella aspekter och 6nskemal.
Sjukskaterskor kan skapa en 6ppen kommunikation gillande vard i livets slutskede, genom
att dndra sin attityd och instillning. Det vill saga beméta patienten pa ratt satt och fa
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patienten att kinna sig bekvam. Sjukskoterskor betonar dven hur viktig direkt och arlig
kommunikation ar. Att aktivt lyssna och forsta vad patienten siger later dven sjukskoterskor
att fokusera pa patienten och forbattrar kommunikationen (Peerboom et al., 2024).

6.3 Etiska dilemman

Sjukskoterskor som arbetar med vard i livets slutskede stélls infor flera etiska dilemman, dar
kommunikationen kring déden dr en av de storsta utmaningarna. Manga sjukskoterskor
kanner sig osdkra i dessa samtal och undviker dem av radsla for att skapa oro eller ta ifran
patienten hopp, sarskilt nar de saknar erfarenhet och utbildning i att hantera dessa
situationer (Alshammari et al., 2023). Ett annat vanligt etiskt dilemma ar sjukskoterskors
egna kanslomassiga reaktioner, dar sorg och maktloshet kan skapa en inre konflikt mellan
professionellt ansvar och personliga kanslor. Samtidigt kan familjens inflytande 6ver
vardbeslut vara en utmaning, sarskilt nar patientens autonomi begréansas av kulturella eller
religiosa normer. Brist pa tid och resurser paverkar ocksa varden, dar sjukskoterskor ofta
tvingas prioritera medicinska uppgifter framfor att ge emotionellt stod, vilket kan leda till
stress och osdkerhet i komplexa vardsituationer. Otydlighet kring ansvarsfordelning och
samarbete mellan olika professioner kan ytterligare forviarra denna osidkerhet och skapa etisk
stress. For att hantera dessa utmaningar betonas vikten av battre utbildning i
kommunikation och etiskt beslutsfattande samt stod frén kollegor och arbetsledning
(Peerboom et al., 2024).

6.4 Sjukskoterskors attityd och instéllning till palliativ vard

Vérd i livets slutskede upplevs och betraktas pa olika satt av sjukskoterskor, beroende pa
deras individuella erfarenheter och instillningar. Sjukskoterskor beskriver bland annat att
deras individuella instillning till doden var en avgorande faktor till hur de vardade patienter i
livets slutskede. Attityder och instillningar som sjukskoterskor hade var bland annat att de
skulle bidra till en kdnsla av lugn och ro for patienten i processen fram till doden. Den
dominerande instillningen var dar lugn och ro 1ag i centrum. Sjukskéterskor betonade ocksa
narvaron av manniskor vid vard i livets slutskede, det vill siga att patienten ska ha
familjemedlemmar runt omkring sig och att sjukskoterskorna ska lara kianna patienten som
individuell. En dod utan ménskliga narvaro beskrivs som en kall dod av sjukskdterskorna
(Stuart, 2022).

Palliativ vard ses av sjukskoterskor som medmansklig vard, med fokus pa bekvamlighet,
kanslomassigt vilbefinnande samt respekt for patientens och familjens 6nskemal. Daremot
framkom kommunikationshinder samt problem i arbetsmiljon som barridrer vilket hindrade
positiv attityd mot palliativ vard. En del rapporterade till exempel brist pa erfarenhet och
sjalvsakerhet for att delta i svara konversationer med patienter och deras familjer. Géllande
arbetsmiljon beskrev forfattarna till exempel att allmanna avdelningar inte alltid hade
tillrackligt ménga erfarna vardpersonal eller hade tillrackligt mycket utrustning f6r att mota
de unika behov palliativa patienter hade (Alshammari et al., 2023).

Sjukskoterskorna beskrev att deras intresse for omvardnad ar en avgorande och motiverande
faktor, dar vissa av dem till och med kan beskriva att de haft detta intresse sedan sin
barndom. Forutom detta kianner sig sjukskoterskor ansvariga och kompetenta pa grund av
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sin avgorande roll i omvardnaden. Sjukskoterskorna betonade ocksa att palliativ vard i livets
slutskede var associerad med en kinsla av uppfyllelse, det vill sdga sjukskoterskorna kinde
att de gjort sitt jobb. Det betonas dven grundlaggande drivkrafter i optimal vard i livets
slutskede, varav effektiv kommunikation bdde med familjen samt patienten bidrog till
motivationen av sjukskoterskor vid palliativ vard (Royani et al., 2024).

6.5 Familjens roll i palliativ vard

Familjen ir en viktig del av den palliativa varden i livet i slutskedet. Arbetet for en
sjukskoterska innebar inte enbart att bemota patientens behov utan dven familjens behov
(Royani et al., 2024; & Peerboom et al., 2024). Enligt sjukskoterskor paverkar ilska, &ngest
och andra negativa kanslor fran familjen vardprocessen, sarskilt nar familjen inte ar
forberedd infor sjukdomens natur och utveckling. Sjukskoterskor beskriver till exempel att
dessa negativa kinslor lagger pa sjukskoterskans egna oro. Studien belyser dven att
sjukskoterskor visar hoga nivaer av empati och beskriver att det dr avgorande att visa
vanlighet och medkénsla till patientens familj under livets slutskede (Royani et al., 2024).
Det kan ibland vara svart att kommunicera med familjen, 4ven om det ar viktigt att de ar
involverade. For det mesta menarsjukskoterskorna att detta sker nar familjekonflikter
uppstar och i dessa situationer betonar sjukskoterskorna att det ar bast att halla sig utanfor
dessa konflikter och istéllet vanda sig till den priméara kontaktpersonen (Peerboom et al.,
2024).

6.6 Kulturella aspekter i vard vid livets slutskede

Kulturella aspekter har en stor betydelse i virden av patienter i livets slutskede och paverkar
béde vardrelationen och de vardinsatser som ges. Sjukskoterskor beskriver hur kulturella
skillnader kan leda till utmaningar i kommunikationen, sarskilt nar det galler att forsta och
respektera patientens och familjens forvantningar pa varden. I vissa kulturer forvintas
familjen vara delaktig i vardbeslut och ta emot medicinsk information i patientens stille,
vilket ibland skapar en konflikt mellan sjukvéardens principer om patientautonomi och
kulturella normer (Mian & Rejno, 2024; Lee et al., 2024).

Sjukskaterskor upplever dven att religiosa och kulturella traditioner paverkar varden vid
livets slutskede, exempelvis genom specifika ritualer, boner eller 6nskemal om hur
dodsogonblicket ska hanteras. I vissa fall kan dessa 6nskemal vara svéra att tillgodose pa
grund av vardorganisationens rutiner eller tidsbrist, vilket skapar etiska dilemman och en
kansla av otillracklighet hos sjukskoterskorna (Mian & Rejno, 2024; Lee et al., 2024).

Brister i kulturell kompetens och avsaknaden av riktlinjer for hur sjukskoterskor ska hantera
dessa situationer beskrivs som en ytterligare utmaning. Det kan vara svart att veta hur man
bast bemoter patienter och anhoriga fran andra kulturer, sarskilt i kdnsliga samtal om livets
slutskede. Sjukskoterskor lyfter fram vikten av att lyssna och anpassa kommunikationen
utifran patientens kulturella och sprékliga bakgrund, men tidsbrist och andra arbetsuppgifter
gor det ofta svart att fullt ut uppfylla dessa behov (Mian & Rejno, 2024; Lee et al., 2024).
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6.7 RESULTATSAMMANFATTNING RESULTAT

Sjukskoterskor som utfor palliativ vard upplever att tidsbrist och hog arbetsbelastning utgor
en stor utmaning i varden av patienter i livets slutskede. Den administrativa bordan tar tid
fran patientnira arbete, vilket gor att sjukskoterskor inte alltid hinner ge det emotionella och
existentiella stod som de anser vara en central del av varden. Nar tiden inte racker till skapas
en kinsla av otillracklighet, bdde gentemot patienterna och deras anhériga. Tidsbristen
paverkar ocksa kommunikationen, en avgorande del av varden dar tydlighet och lyhordhet ar
nodvandig. Samtalen om vardens inriktning och doden kan bli otillrackliga, vilket kan leda
till osakerhet hos bade patienter och narstdende. Sprakbarridrer och kulturella skillnader
forsvarar ytterligare kommunikationen, och sjukskoterskor upplever ibland att viktiga
aspekter av patientens onskemal inte uppfattas eller respekteras fullt ut.

Etiska dilemman &r en del av det dagliga arbetet och uppstar ofta nar patientens 6nskemal
skiljer sig fran familjens eller nér resurserna begransar vardmojligheterna. Sjukskoterskor
star infor svara situationer diar de behover balansera medicinska riktlinjer med individuella
behov, vilket kan skapa inre konflikter och moralisk stress. Familjens narvaro ar bade en
trygghet och en utmaning - anhoriga kan vara ett viktigt stod men kan ocksa uppleva
frustration och oro nar de inte kdanner sig delaktiga varden. Vardmiljon paverkas ocksa av
kulturella och religiosa faktorer, dar synen pa doden och vardens avslut kan variera.
Sjukskoterskor beskriver svarigheter i att alltid kunna anpassa varden efter dessa skillnader,
sarskilt nar tid och resurser ar begransade. I motet med doende patienter och deras anhoriga
praglas sjukskoterskornas arbete av bade engagemang och utmaningar. Trots organisatoriska
hinder stravar de efter att ge en trygg och vardig vard, men upplever att deras majligheter
paverkas av faktorer utanfor deras kontroll.

17



7 DISKUSSION

Nedan presenteras metoddiskussionen och resultatdiskussionen. I metoddiskussionen
belyses vilka styrkor och svagheter och hur tillvigagangssattet i examensarbetet gick till med
den valda metoden och analysprocessen. I resultatdiskussionen diskuteras resultatet av
artiklarna, sjukskoterskans ansvarsomrade samt relevanta lagar och tidigare forskning.

7.1 METODDISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att skapa en 6versikt och beskriva sjukskoterskors
upplevelse av att ge palliativ vard till patienter i livets slutskede. Den metod som anvindes
var en kvalitativ litteraturdversikt enligt Friberg (2022). Kvalitativa vetenskapliga artiklar
anvandes for att fa sjukskoterskornas perspektiv, vilket ocksa var lampligt for
examensarbetets syfte. Kvalitativa studier ger djupare insikt samt belyser de utmaningar som
sjukskoterskor moter eller upplever. En styrka med kvalitativa vetenskapliga artiklar ar att de
ger en djup forstéelse samt beskriver och ger mer detaljerade insikter i sjukskoterskornas
upplevelser. En svaghet var dock att de baseras pa sma urval, vilket gor det svart att dra
bredare slutsatser och resulterar i en svagare statistisk styrka. Forfattarna valde enbart
kvalitativa artiklar pa grund av att studiens fokus var att besvara sjukskoterskornas
upplevelser och perspektiv och inte kvantifiera deras erfarenhet, samt att kvantitativ
forskning kunde ha begrinsningen att den inte gav ett djupare perspektiv pa
sjukskoterskornas upplevelser och kanslor (Friberg, 2022). En annan aspekt med att
forfattarna inte valde anvinda sig av kvantitativ forskning var att den enbart fokuserade pa
att mita data med statisk analys, vilket inte skulle komma att besvara syftet.

Artiklarna hamtades frdn databasen CINAHL. Sokning genomfordes dven i PubMed, da
Henricson (2017) menar att anvindning av minst tva databaser okar trovardigheten vid
identifiering av vetenskapliga artiklar. Friberg (2022) framhéller dven detta. Trots fordelen
med att anvdnda flera databaser valde forfattarna att inkludera enbart artiklar frain CINAHL,
eftersom det var svart att identifiera artiklar som besvarade studiens syfte i PubMed. Detta
beror pa att CINAHL har ett tydligt fokus pa omvardnad och vardvetenskap, medan PubMed
tacker bredare medicinska och biomedicinska dmnen, vilket gjorde det svérare att hitta
relevanta artiklar Henricsson (2017). De valda sokorden bedomdes vara relevanta for att
besvara studiens syfte. Vilket i sin tur starkte trovardigheten i litteratursokningen. Artikel
sokningen genomfordes med hjalp av boolesk teknik och trunkering, vilket gjorde en bred
men dnda specifik sokning. En styrka i metoden var att endast inkludera vetenskapliga
artiklar som tydligt besvarade studiens syfte, vilket bidrog till en hog relevans i det insamlade
materialet. En svaghet med detta kan vara att vissa relevanta studier exkluderats pa grund av
de valda sokord och databaser.

Enligt Friberg (2022) ska man anvanda sig av urvalskriterier for att identifiera vetenskapliga
artiklar som bevarar studiesyfte, det anses vara aven en styrka att ha inklusionskriterier och
exklusionskriterier. Forfattarna i detta examensarbete valde att begrénsa sig till
vetenskapliga artiklar som var peer-rewied, och i fulltext, vilket var en styrka och besparat tid
for forfattarna vid sokningsprocessen. Artiklarna granskades enligt Friberg (2022)
granskningsmall for kvalitativa studier, vilket dven starker troviardigheten. Forfattarna
identifierade relevanta artiklar eftersom syftet var att skapa en forstaelse for artiklarna, vilket
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daven mojliggjorde en korrekt anvandning av den insamlade informationen. Resultatet av
granskningen visade att de flesta vetenskapliga artiklar holl hog kvalitet, forutom en som
bedomdes ha medelkvalitet pa grund av bristande etiska 6verviganden. Artikeln saknade
tydlig information om informerat samtycke eller godkinnande fran en etisk kommitté, vilket
ar en viktig aspekt. Darfor valde forfattarna att behalla artikeln eftersom den besvarade vart
syfte och uppfyllde de flesta granskningsfragorna. Dessutom identifierades teman i
artiklarna, vilket starkte analysprocessen.

En annan begransning som forfattarna gjorde vid sokning av artiklarna var en begransning
av artalen mellan 2019 och 2025. Anledningen till denna begransning var att sikerstalla att
de vetenskapliga artiklar som anviandes var aktuella och relevanta. Henricsson (2017) ser
begrinsning som en styrka darfor valde forfattarna att tillampa dessa ar da det ofta
forekommer ny forskning. Ett annat urvalskriterium var artiklar som var skrivna pa engelska.
Detta kunde ses som en styrka eftersom engelska ar det dominerande spraket inom
forskningen, medan en svaghet kunde vara att denna begriansning ledde till att andra
relevanta vetenskapliga artiklar som inte var skrivna pa engelska exkluderades Henricsson
(2017). Google Translate anviandes for att minimera risken for feltolkning. En svaghet med
att anvinda Google Translate kunde dock vara att den inte alltid kunde 6versatta alla
medicinska termer korrekt. Forfattarna var medvetna om denna begransning och laste darfor
artiklarna sjilva flera gdnger innan Google Translate anviandes, for att kunna vara kritisk till
oversattningarna.

I kvalitativa studier anvinds fyra kvalitetskriterier, och de fyra som hade anviants i detta
examensarbete var trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet Henricsson
(2017). For att arbetet skulle vara trovardighet beh6vde det genomga en kvalitetsgranskning,
vilket aven forstarker resultatet (Martenson & Frilund, 2017). En styrka i detta
examensarbete gillande trovardighet var att forfattarna presenterade de artiklar som
anvandes i resultatet pa ett tydligt sitt, inklusive likheter och skillnader mellan artiklarna
samt de teman som framkom i arbetet. Palitlighet innebar att samma resultat skulle erhéllas
om nagon annan utférde samma studie igen. Om svaret var nej, saknades palitlighet i arbetet.
Forfattarna i uppsatsen hade denna forstaelse i atanke och redovisade darfor alla sokningar i
sokmatris (Bilaga 1), dar det framgick hur de gick tillvidga samt vilka inklusionskriterier som
hade anvints, sa att nagon annan skulle kunna fa samma resultat.

Enligt Martenson och Frilund (2017) innebar bekraftelsebarhet att forfattarna i arbetet skulle
vara objektiva samt se till att inte tolka resultatet utifran egna asikter. Forfattarna hade dven
diskussioner under uppsatsens gang gillande forstaelsen av artiklarna, och de vetenskapliga
artiklarna lastes flera ganger for att sakerstilla att innehallet atergavs korrekt och inte
paverkades av forfattarnas egna asikter. Detta gjordes genom att forfattarna beskrev
analysprocessen av de tio artiklarna i examensarbetet for att undvika risken for feltolkning.
Det fanns dven en artikelmatris dar artiklarnas titel, forfattare, ar, land, syfte, metod,
resultat, etiska overviaganden samt kvalitetspoiang ingick (Bilaga 3). En annan styrka var att
examensarbetet granskades av handledare och studenter, som gav feedback vid
opponeringstillfallen under uppsatsens gang. Detta 6kade bekréftelsebarheten eftersom
arbetet granskades av andra.

I borjan av examensarbetet ville forfattarna forst avgransa sig till vetenskapliga artiklar fran
Sverige. Detta ledde till utmaningar och svérigheter att identifiera vetenskapliga artiklar.
Darfor beslutade forfattarna att Aandra detta och sokte artiklar globalt for att fa ett storre
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urval. Forfattarna identifierade relevanta artiklar fran olika delar av varlden som passade
studiens syfte. Eftersom sjukvarden skilde sig mycket globalt och forfattarna inte hade
kunskapen kunde 6verforbarheten vara begransad.

7.2 RESULTATDISKUSSION

7.2.1 Tidsbristens konsekvenser

Tidsbrist inom palliativ vird ar en av de storsta utmaningarna for sjukskoterskor och
paverkar bade vardkvaliteten och deras arbetsmiljo. Nar arbetsbelastningen ar hog och
resurserna begriansade, tvingas sjukskoterskor prioritera mellan att mota patientens
medicinska behov och att ge emotionellt och existentiellt stod. Detta leder ofta till en kansla
av otillracklighet, da sjukskoterskor upplever att de inte kan ge den vard de vet att
patienterna behover (Lind et al., 2022).

Enligt Watsons teori ar det viktigt att vardpersonalen har tid och mojlighet att vara
narvarande med patienten for att skapa en kéinsla av trygghet och lindra lidande. Detta
synsitt stimmer 6verens med de dagliga utmaningarna som sjukskoterskor inom palliativ
vard star infor. De behover hantera kravet pa att hinna med sina arbetsuppgifter samtidigt
som de ska ge patienterna det stod de behover. Detta visar hur viktigt det ar att personalen
verkligen kan vara dar for patienterna, vilket paverkar bade patientens valbefinnande och
deras upplevelse av varden (Watson, 1985; Indarwati et al., 2020).

Sjukskoterskor inom palliativ vard péverkas av resursbrist och hoga arbetskrav, vilket kan
skapa stress och paverka deras forméga att ge den vard de vill. Nar sjukskoterskor standigt
maste balansera mellan att mé6ta patienters behov och att hantera praktiska begransningar,
kan det leda till kinslor av otillracklighet och i vissa fall emotionell utmattning. De menar att
valstrukturerade palliativa insatser kan forbattra arbetsmiljon genom att ge sjukskoterskor
battre mojligheter att arbeta i enlighet med sina professionella virderingar. Nar
sjukskoterskor standigt tvingas kompromissa mellan sina arbetsuppgifter och den
omvardnad de vill ge, kan det leda till utbrandhet och personalomsittning. Detta visar att
tidsbrist ar ett strukturellt problem som behover adresseras pé organisationsniva for att
skapa en mer héllbar arbetsmiljo. Tidsbristen paverkar dven samarbetet i virdteamet. Nar
sjukskoterskor inte hinner kommunicera och samordna varden kan det leda till missforstand,
otydlighet i vardplaneringen och en mindre sammanhallen vard. Att ge vardpersonal
mojlighet till battre tidfordelning och avlastning fran administrativa uppgifter kan darfor
forbattra bade vardkvalitet och arbetsmiljo (Chang, 2022).

For att forbattra arbetsforhédllanden och mojliggora en mer patientnira vard behover
sjukskoterskor avlastas fran vissa administrativa uppgifter, och att resurserna behover
anpassas efter vardbehovet. Socialstyrelsen (2016) betonar att sjukskéterskor ska ha
forutsattningar att ge en vardig och trygg vard i livets slutskede, men resultatet visar att detta
ofta ar svart att uppna i en arbetsmiljo praglad av tidspress.
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7.2.2 Personcentrerad vard

Kommunikation ar en av de viktigaste delarna i personcentrerad vard. Att lyssna pa
patienten och forsta deras oro ar avgorande for att bygga en trygg vardrelation. Samtidigt kan
hog arbetsbelastning gora att motet med patienten blir mer inriktat pA medicinska rutiner an
pé individens behov. Sjukskoterskor upplever ofta att de méste prioritera praktiska uppgifter
framfor att ge emotionellt stod, vilket i langden kan gora varden mindre personcentrerad
(Indarwati et al., 2020). Sjukskéterskor som far tydliga riktlinjer och béattre stod i sitt arbete
kanner sig tryggare i motet med patienten och har lattare att anpassa varden utifréan
individuella behov. Genom att till exempel anvanda aktivt lyssnande och validera patientens
upplevelser kan sjukskoterskor gora varden mer individanpassad, aven nar tiden ar knapp
(Chang, 2022).

En annan viktig faktor handlar om att sjukskoterskors egen installning till doden. De som
kanner sig bekviama i samtal om doden skapar ofta en lugnare vardmiljo, medan de som
undviker amnet kan gora patienten mer osdker. Inom personcentrerad vard ar det avgorande
att sjukskoterskor kan bemota patientens individuella behov, 6nskemal och kanslor, sarskilt i
livets slutskede. Detta visar hur viktigt det ar att sjukskoterskor far utbildning i bade
kommunikation och psykosocialt stod, sa att de kan anpassa samtalen utifran varje patients
unika situation och framja trygghet och delaktighet i vardprocessen (Frey et al., 2020).
Samtidigt kan det vara utmanande att hinna med sddana samtal nir arbetsbordan ar hog,
vilket gor att stod fran arbetsgivaren och tydliga riktlinjer blir 4n mer viktiga for att
siakerstilla en vard som ar bade personcentrerad och kvalitativ (Indarwati et al., 2020;
Chang, 2022; Frey et al.,2020).

7.2.3 Familjens roll i palliativ vard

Familjen spelar en avgorande roll i palliativ vard, men sjukskoterskor stills ofta infor
utmaningar nar det géller att balansera patientens och de nirstdendes behov. Nar en person
narmar sig livets slut paverkas hela familjen, vilket kan leda till kénslor av oro, sorg och i
vissa fall frustration. Sjukskoterskor har en viktig uppgift i att stédja och viagleda anhoriga
genom vardprocessen samtidigt som de maste virna om patientens autonomi (Frey et al.,
2020).

Men det handlar ocksa om ett bra utbyte av information med de nirstdende. Svensk
sjukskoterskeforening (2023) betonar sjukskoterskans ansvar att ge strukturerat stod till
patienter och narstaende. Sjukskoterskan bor stodja familjen s den vagar uttrycka sina
kanslor. Om patientens liv ar pa vag att avslutas maste familjen kunna kénna fortroende for
sjukskoterskan; att man tar ett gemensamt farval och skapar en meningsfull avslutning.

Brist pa information och kommunikation mellan sjukskoterskor och anhoriga kan skapa
missforstand och onodig stress. Indarwati et al. (2020) beskriver att nar familjer inte far
tillrackligt med information om vardplanen kan det leda till frustration och konflikter. Detta
viacker fragan om hur sjukskoterskor kan arbeta for att sikerstilla att anhoriga kianner sig
valinformerade utan att det innebar en 6kad arbetsborda. Att ge tid for tydlig och 6ppen
dialog kan minska oron och férbattra samarbetet kring patientens vard, men i en pressad
vardmiljo ar det inte alltid enkelt att prioritera dessa samtal. Samtidigt visar forskning att nir
kommunikationen brister kan familjen uppleva sig exkluderad, vilket i sin tur kan paverka
béde deras och patientens vardupplevelse negativt.
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Chang (2022) betonar vikten av att inkludera anhoriga i vArdprocessen genom strukturerade
samtal och tydlig information. Detta starker deras delaktighet och minskar risken for
missforstand och konflikter, samtidigt som patienten far ett starkare socialt stod. Fragan ar
dock hur detta kan implementeras pa ett satt som ar héllbart i varden. Att involvera anhoriga
ar en viktig del av en personcentrerad och familjecentrerad vard, men det kraver ocksa en
balansgang mellan att mota anhorigas behov och att respektera patientens autonomi.

En ytterligare utmaning ar familjens forvantningar pa varden ibland kan st i kontrast till
patientens egna onskemal. I vissa kulturer ar det familjen som traditionellt fattar beslut om
varden, medan det i andra system ar patientens autonomi som styr. Sjukskoterskor kan
darfor behova hantera situationer dar familjens och patientens forvantningar inte
overensstimmer (Gjerberg et al., 2015). Detta kan skapa etiska dilemman, dar
sjukskoterskan maste balansera respekt for patientens sjalvbestimmande med familjens oro
och onskemal.

For att forbattra varden i dessa situationer behover sjukskoterskor stod och verktyg for att
hantera svara samtal och familjedynamik. Att starka utbildningen inom kommunikation,
kulturell kompetens och etiskt beslutsfattande kan bidra till en mer inkluderande och hallbar
vard dar bade patienter och anhoriga far det stod det behover.

7.3 KONKLUSION

Sjukskoterskors majlighet att ge god vard och stod till patienter i livets slutskede och deras
anhoriga paverkas av flera faktorer. Kommunikationssvarigheter, sdsom sprakbarridrer eller
patientens oformaga att uttrycka sig, kan forsvara forstaelsen av virdbehoven. Begransade
resurser, tidsbrist och avsaknad av tydliga riktlinjer inom palliativ vard gor det svart att
erbjuda individanpassad omsorg. Utover detta moter sjukskoterskor emotionella och etiska
utmaningar, inklusive hantering av patienters och anhorigas lidande samt kulturella och
religiosa aspekter. Brist pa kulturell kompetens och tydliga riktlinjer kan gora det svart att
bemota patienter fran olika bakgrunder, sarskilt i samtal om livets slutskede. Samtidigt
begransar arbetsbelastningen och tidsbristen mojligheten att anpassa kommunikationen
efter individuella behov.

Sjukskaterskor ser palliativ vard i livets slutskede som medmansklig och inriktad pa lindring
och respekt, men kommunikationshinder och arbetsmiljoproblem utgor stora utmaningar.
Brist pa erfarenhet och sjilvsikerhet i svara samtal, samt otillrdckliga resurser pa allmdnna
avdelningar, forsvarar dessutom mojligheten att ge optimal vard. En forbattring av palliativ
vard i livets slutskede kraver att sjukskoterskor anvinder sina kirnkompetenser och far
kontinuerlig utbildning samt stod fran arbetsgivaren. Detta innebar att minska
arbetsbelastningen, erbjuda handledning och reflektion for att battre mota patienters och
anhorigas behov. Sjukskoterskor maste ocksa prioritera egenvard och emotionell styrka for
att kunna ge battre vard och stod till bade patienter och anhoriga. Genom individanpassad
vard och tvarprofessionellt samarbete, med fokus pa evidensbaserad vard, kan kvaliteten och
effektiviteten i palliativ vard i livets slutskede forbattras.
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7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Framtida forskning inom palliativ vird bor inriktas pa att identifiera och utveckla effektiva
metoder for att hantera den arbetsbelastning och stress som sjukskoterskorna star infor vid
vard av patienter i livets slutskede. Det ar viktigt att undersoka hur arbetsresurser ska fordelas
pa ett mer hallbart sitt for att ge battre forutsattningar for bade sjukskoterskor och patienter.
Ett intressant forskningsforslag for framtida forskning kan vara att undersoka vilka strategier
som kan optimera tidsanvindningen, och ge sjukskoterskorna den tid de behover for att ge
vard av hog kvalitet och emotionellt stod till patienter och deras nirstdende. Ett annat omrade
som behover undersokas inom palliativ vard ar sprakbarridrer och deras paverkan pa
kommunikationen. Forskningsinsatser kan inriktas pa att utveckla losningar som minskar
missforstind och sakerstiller att bade patienters och deras nirstdende behov forstas och
tillgodoses. En annan mojlig forskningsinriktning skulle kunna vara att undersoka digitala
verktyg som kan underlatta kommunikationen, Slutligen kan det vara vardefullt att undersoka
patienters och deras anhorigas upplevelser av palliativ vard i hemmet jamfort med péa sjukhus,
och dven hur sjukskéterskans arbetsbelastning och vardkvalitet paverkas beroende pa
vardplats.
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mot vard i livets slutskede.
Facilitatorerna inkluderade
vinststod fran kollegor och
patienternas familjer.

Etikgodkannande for studien
beviljades fran University of
Wollongong Human
Research Ethics Committee
(godkannande nr 2020/255)
och Human Research Ethics
Committee Saudi Arabiska.
En alfanumerisk kod tilldelas
varje deltagare for att
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for enkitsvaren. I den
kvalitativa fasen gav
deltagarna skriftligt
informerade samtycke och
deras svar analyserades och
rapporterades anonymt.
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Forfattare
Karlsson, M.,
Pennbrant, S.,
& Kasén, A.
Titel:
“Understandin
g nursing
personnel's
health  while
working in the
end-of-life
care—A
hermeneutical
study”

Artal: 2024

Land: Norge&
Sverige

“Denna studie
syftade till att
utforska
sjukskoterskors
hilsa medan de
arbetar inom vard i
livets slutskede:”

kvalitativ ansats
intervjuer

6 sjukskoterskor
Induktiv och
hermeneutisk

Resultatet visar att sjukskoterskor
betonar vikten av tid for att bygga
relationer och kommunicera
effektivt med patienter och kollegor
i livets slutskede. Genom att dela
kanslor och ha gemenskap med
kollegor far de stod och kan hantera
kianslomaissiga utmaningar.
Kunskap och erfarenhet utvecklas
kontinuerligt genom reflektion och
samarbete, vilket stiarker deras
formaga att ge god vard och
bibehalla sin egen halsa.

Studien godkandes av den
regionala
etikprovningsnamnden.
Deltagandet var frivilligt och
deltagarna kunde niar som
helst dra sig ur utan att ange
nagon anledning. Foljer
dataskyddsforordning
gillande deltagarnas
personuppgifter. Om jobbiga
kanslor eller tankar uppstod
under intervjuerna erbjods
deltagarna
uppfoljningssamtal. Ingen av
deltagarna begarde ett
uppfoljningssamtal

Hog
14p
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Forfattare
Lee, M. N.,
Kwon, S.-H.,
Yu, S., Park, S.
H., Kwon, S.,
Kim, C. H,,
Park, M.-H.,
Choi, S. E.,
Kim, S., & Kim,
S.

Titel:
“Unveiling
nurses’ end-of-
life care
experiences:
Moral distress
and impacts”

Artal: 2024
Land:
Sydkorea

"Att utforska de
moraliska stress
upplevelserna hos
sjukskoterskor som
ofta ar involverade i
varden av patienter
med livets slutskede
eller terminala
sjukdomar och
tillampa det pa tva
existerande teorier:
modellen for
moralisk stress och
den ekologiska
modellen."

kvalitativ ansats,
fokusgruppsintervjuer
med 30 sjukskoterskor
deskriptiv
innehallsanalys

Resultatet visar att sjukskoterskor
upplevde moralisk stress att ge vard
till patienter i livets slutskede pa
grund av bristande kunskap,
otillracklig kommunikation och
svaga relationer inom vardteamet.
Deras stress forvarrades av tidsbrist
och organisatoriska hinder som
hindrade personcentrerad vard.
Brist pa utbildning och stod gjorde
det svart att hantera etiska
dilemman och fatta vilgrundade
beslut, vilket paverkade bade deras
kanslomaissiga valbefinnande och
patientvarden.

Vi fick godkannande fran en
etikprovningsnamnd vid ett
universitet.
Fokusgruppsintervjuer
genomfordes med
sjukskoterskor som gick med
pa att delta och skrev under
samtyckesformuliret."

Hog
13p
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Forfattare
Mian, R., &
Rejns, A.
Titel: “The
meaning of
culture in
nursing at the
end of life — an
interview
study with
nurses in
specialized
palliative care”
Artal:2024
Land: Sverige

"Syftet med studien
var att belysa
sjukskoterskors
erfarenheter av
kulturens betydelse
vid vard av patienter
i livets slutskede
inom specialiserad
palliativ vard."

Kvalitativ ansats
Semistrukturerade
intervjuer

12 sjukskaoterskor
Induktiv
innehallsanalys

Resultaten visar att sjukskoterskor
upplevde att sprakliga och kulturella
skillnader paverkade
kommunikationen och relationen
med patienter och deras narstaende
inom palliativ vard. For att ge
respektfull och anpassad vard
anvande de ett personcentrerat
forhallningssatt, dar tid och
kunskap om kulturella
forestillningar var avgorande.
Genom reflektion och erfarenhet
forbattrades deras formaga att mota
patienter pa ett kulturellt
respektfullt sitt.

Studien har genomforts i
enlighet med riktlinjerna for
empiriska studier i Sverige.
Fick tillstand fran
avdelningschefer att
intervjua sjukskoterskor.
Ingen etisk granskning
behovdes enligt lagen om
etikprovning for denna icke-
interventionella studie.
Deltagarna gav informerat
samtycke och deras identitet
skyddades. Forfattarna
beaktade att intervjuerna
kunde vara stressande for
deltagarna och erbjod
mojlighet att avbryta om det
behovdes. Data lagras siakert
och kommer att arkiveras
enligt gillande lagar.

Hog
13p
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Forfattare
Myung-Nam
Lee, Ye-Jean
Kim, Jung
Won Suk, Hee-
Jung Wang, &
Hyunsook Zin
Lee

Titel: “Nurses’
Experience of
Good Nursing
Care for
Terminally Ill
and End-of-life
Patients: The
Client-Nurse,
Practice, and
Environment
Domains”

Artal: 2024
Land:
Sydkorea

"Denna studie
undersokte
sjukskoterskors
erfarenheter av 'god
omvardnad' i
samband med vard
av terminalt sjuka
och patienter i livets
slutskede, vilket ger
en grund for att
forbattra
patientvarden.

Kvalitativ ansats
Djupintervjuer
9 sjukskoterskor

Resultatet belyser sjukskoterskors
roll i livets slutskede med fokus pa
kommunikation och relation.
Viktiga aspekter inkluderar att
bygga empatiska relationer genom
samtal och aktiv lyssning, samt att
ge klar och arlig information till

patienter och familjer. Tidsaspekten

ar central — sjukskéterskor

uppmuntrar till att ge tid for samtal

och forberedelser infor livets slut.
Kunskap om bade medicinska och

psykosociala behov ar avgorande for

att kunna erbjuda helhetsvard. En
balanserad kommunikation dar
béde kianslomassig narvaro och
professionellt avstand uppratthalls
ar viktigt for att stodja patienterna
och deras familjer.

Studien genomfordes efter
godkiannande fran
etikprovningsnamnden och
fokuserade péa att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter
av "god omvardnad" for
terminalt sjuka och patienter
i livets slutskede. Data
samlades in genom
individuella djupintervjuer
fran sjukskoterskor med 6ver
tva ars erfarenhet inom
intensivvard, hospice och
palliativ vard. Intervjuerna
var 6ppna och utforskade
deras tankar om vad som
kannetecknar god
omvardnad, utan att leda
deltagarna till forutbestamda
svar.

Hog
13
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Forfattare:

Nilsson, R., Hommel, A.

Titel: Registered
nurses' experiences of
communication with
patients after the end-
of-life breakpoint
communication: A pilot
interview study.

Artal: 2024

Land: Sweden

Effektiv kommunikation
mellan sjukskoterska och
patient ar kravande och
vasentlig nar
patienternas behandling
forandras fran kurativt
till palliativt
forhallningssatt. Vi
syftade till att illustrera
sjukskoterskors
erfarenhet for att
kommunicera med
patienter som har
genomgatt
brytpunktskommunikatio
n i slutet av livet.

Data analyserades
med hjalp av
innehallsanalys6
sjukskoterskor
intervjuades.

Tre teman med totalt

atta kategorier
identifierades:
Sjukskoterskor
exkluderades fran
brytpunkts
kommunikationen  vid
livets slut, vilket
paverkade foljande
kommunikation och
dialogen mellan
sjukskoterskor och

patienter efterat; vikten
av kommunikation, dar
upplevelsen av att folja
upp patienter, stodja
patienter och ha
existentiella samtal lyftes
fram; sjukskoterskornas

strategier i
kommunikationen

innefattade erfarenhet
av att anvianda verktyg,
behov av mer
information och

utbildning samt att vara
manniska.

I enlighet med
Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association,
2022) informerades alla
deltagare innan intervjuerna
borjade bade muntligt och
skriftligt att deltagandet var
frivilligt och kunde dras
tillbaka nér som helst utan
nagra negativa
konsekvenser. Fore
intervjuerna skrev alla
deltagare pa ett informerat
samtycke. Vidare
schemalagdes intervjuerna
nar deltagarna passade och
uppgifterna behandlades
konfidentiellt. Allt material
hanteras konfidentiellt och
forvaras i ett 1ast rum och pa
digitala medier med
l6senordsskydd.

Hog
13p

36




Forfattare: Peerboom,
F. B. A. L., Friesen-
Storms, J. H. H. M., van
der Steen, J. T.,
Janssen, D.J. A., &
Meijers, J. M. M.

Titel: Fundamentals of
end-of-life
communication as part
of advance care
planning for older
people: An interview
study with nursing
staff.

Artal: 2024

Land: Nederlinderna

Syftet med studien var att
fa en djupare forstaelse
for de grundlaggande
aspekterna av
kommunikation vid livets
slut (End-OF-Life
Communication) som en
del av avancerad
vardplanering (advance
care planning, ACP) for
aldre personer. Studien
fokuserade pa
sjukskoterskornas
perspektiv i olika
vardmiljoer, inklusive
hemvard, virdhem och
sjukhus. Malet var att
identifiera vilka faktorer
och
kommunikationsstrategie
r som ar viktiga for att
stodja en
personcentrerad och
effektiv kommunikation i
dessa sammanhang.

Studien anvinde en
explorativ
kvalitativ
forskningsdesign
med
semistrukturerad
e intervjuer for att
undersoka
vardpersonalens
perspektiv pa
kommunikation vid
livets slut som en del
av avancerad
vardplanering
(ACP).

Studien identifierade
fem huvudteman som
beskriver de
grundlaggande
aspekterna av
kommunikation vid
livets slut (end-of-life
communication) for
vardpersonal i olika
vardmiljoer. Att kdnna
sig bekvam i samtalet,
Att skapa utrymme for
oppen kommunikation,
Att anvianda sina sinnen
och
kommunikationsteknike
r, Att folja
samtalsfaserna och Att
vara medveten om
interprofessionellt
samarbete.

Studien godkindes av den
medicinska forskningsetiska
kommittén vid Zuyd
University of Applied
Sciences och Zuyderland
Medical Center och
genomfordes enligt
Helsingforsdeklaratione
n. Informerat samtycke:
Deltagarna fick skriftlig och
muntlig information samt
gav skriftligt samtycke. De
kunde nir som helst avbryta
deltagandet.
Konfidentialitet: Data
anonymiserades och
hanterades enligt gillande
dataskyddslagstiftning.
Kinsliga dmnen: Hansyn
togs till deltagarnas
emotionella vilbefinnande,
och de uppmuntrades att
uttrycka eventuella obehag.

Hog
12p
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Forfattare: Royani,
Z.,Yazdi, K. &
Mahmoodi-Shan, G.R.
Motivations behind
end-of-life care: a
qualitative study of
Iranian nurses’
experiences.

Titel: Motivations

behind end-of-life care:

a qualitative study of
Iranian nurses’
experiences

Artal: 2024

Land: Iran

Syftet med studien var att
undersoka
motivationerna
bakom
sjukskoterskors
arbete med vard i
livets slutskede i Iran.
Forskarna ville forsta
vilka faktorer som
paverkar sjukskoterskors
engagemang, utmaningar
och drivkrafter i deras
arbete med palliativ vard,
samt hur dessa faktorer
kan forbattra varden for
patienter i livets
slutskede.

kvalitativ

forskningsdesign

med

semistrukturerad
e intervjuer for att
undersoka iranska

sjukskoterskors

erfarenheter av vard
ilivets slutskede. 12

sjukskoterskor

valdes och studien

utfordes pa tva

statliga sjukhus i

Gorgan, norra Iran.

Deltagarna inkluderade
atta kvinnor och fyra
man. Studien
identifierade fem
huvudteman som
paverkar iranska
sjukskoterskors
motivation i vard av
patienter i livets
slutskede.
Grundlaggande
drivkrafter for optimal
vard, Personliga och
professionella
tillfredsstallelser,
organisatoriska och
ledningsrelaterade
faktorer, utbildnings-
och kunskapsrelaterade
faktorer och utmaningar
och hinder.

Studien genomfordes enligt
Helsingforsdeklaratione
n och godkandes av en etisk
kommitté i Iran.
Informerat samtycke
inhamtades, och
konfidentialitet
sdkerstilldes genom
anonymisering. Deltagandet
var frivilligt, och hansyn
togs till deltagarnas
kanslomiissiga
vilbefinnande.

Hog
11
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Forfattare:
Seibel, K., Rios, C. L. O.,
Sparna, T., Becker, C.,
Gaertner, J., Becker, G.,
& Boehlke, C.
Titel:”Implementation
of a digital distress
detection system in
palliative care:
qualitative data
on perspectives of a
multiprofessional
palliative care team”
Artal: 2024
Land: Schweiz

Syftet med denna studie
var att undersoka hur det
multiprofessionella
palliativa vardteamet,
som testade
sensorsystemet,
uppfattade dess
potentiella férdelar och
begransningar samt hur
de upplevde den bredare
kontexten av
vardteknologi och
forskning inom palliativ
vard.

Kvalitativ ansats
Ordagrant
transkriberade
intervjuer

20 vardpersonal
kvalitativ
innehallsanalys

Resultatet visar att
sensorsystemet spara tid
for vardpersonal genom
snabbare information
om patientens tillstand,
sarskilt nattetid. Det
forbattrar
kommunikationen och
sikerheten for patienter,
vardpersonal och
anhoriga. Men tekniken
ersatte inte behovet av
mansklig interaktion
och erfarenhet for att
forsta patienternas
lidande. Vardpersonal
uttryckte oro for att
tekniken skulle minska
den personliga
kontakten och oka
risken for att ersitta
mansklig

Studien godkindes av den
etiska kommittén vid
universitetet i Freiburg i
Tyskland. Genomfordes
enligt principerna i
Helsingforsdeklaration och
foljde relevanta riktlinjer och
foreskrifter. Informerat
samtycke erholls fran alla
deltagare innan de deltog i
denna studie.
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Syftet var att forsta
sjukhusbaserade
sjukskoterskors
erfarenheter av vard i
livets slutskede.

Intervjuer med
oppna fragor
Kvalitativ ansats. 10
legitimerade
sjukskoterskor.
Hermeneutik
analysmetod.

Sjukskoterskornas
individuella erfarenheter
av doden paverkade
deras installning till den.
Det dominerande temat
var doden som
fridfull, ofta
forknippad med
mansklig nirhet och en
process. Deras
handlingar visade att
vard i livets slutskede
praglades av karlek,
definierad som en
stravan att skapa lugn,
grundad i naturlig
godhet, ansvar och
engagemang. De var
villiga att fokusera pa
bade patienten och dess
familj, for att gora det
basta av den tid som
aterstod.For att kunna
fortsdtta ge vard i livets
slutskede skyddade
sjukskoterskorna sitt
autentiska jag genom
att anvinda en
professionell
identitet och strategier
for sjalvforsvar. De
upplevde den
oforutsagbara
karaktiren av vard i
livets slutskede pa

Ingen

Finns skydd av deltagarnas
identitet men inte informerat
samtycke eller godkdnnande
fran en etisk kommitté.

Mede
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sjukhus som utmanande
men anvande
samverkande kraft
for att hantera
situationer.
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