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Sammanfattning

Vérd 1 livets slutskede dr det sista steget i palliativ vard och en central del i
sjukskoterskors arbete. For att kunna ge god och virdig palliativ vard anvinder
sjukskoterskorna fyra hornstenar; och behdver vara lyhorda, nédrvarande och visa
engagemang i vardandet. Sjukskoterskorna har en avgorande roll i att mdta patienterna
som vérdas 1 livets slutskede. Syftet var att belysa sjukskoterskornas upplevelser av att
vérda patienter i livets slutskede pa sjukhus. Examensarbetet var en litteraturoversikt och
baserades pd kvalitativ forskning enligt Fribergs metod. Artiklarna till resultatet &r
publicerade mellan 2015-2025 och soktes fram i databaserna CINAHL och PubMed.
Tolv artiklar granskades varav tio inkluderades i examensarbetet. I resultatet framkom tre
teman: Kunskap inom vard i livets slutskede, Kdinslor som en del av vdrdandet och
Organisationens betydelse for varden i livets slutskede. Resultatet visade att
sjukskoterskorna hade en lingtan efter kunskap, men dven att kunskap gav trygghet. Aven
kinslor som en del av vardandet forekom dar sjukskdterskorna stélldes infor
kénslomadssiga pafrestningar och etiska konflikter. Till sist synliggjordes organisationens
betydelse, dir sjukskoterskorna adresserade intensiva och resurskrivande
arbetsforhallanden och betydelsen av relationer och samverkan inom teamet samt vikten

av tydlig kommunikation. Den palliativa varden i livets slutskede framstod som



meningsfull och viktig for sévdl patienter som sjukskoterskor, dven om

forbattringspotential kunde ses.

Nyckelord: vard i livets slutskede, palliativ vard, vardande, vdardande moten, sjukhus,

sjukskoterskors upplevelser, kvalitativ
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INLEDNING

Sjukskoterskor kommer ndstan ofrankomligen mdta patienter som vérdas i1 livets
slutskede, vilket gor denna vard till ett viktigt omrdde inom omvérdnaden. Vi kan se
hur viktigt det ar for patienten att mottaga god vérd vid livets slutskede, vilket ryms
inom palliativ vard. Tidigare forskning pavisar vikten av att patienten far en
betydelsefull tid vid livets slut, vilket kan inkludera sjukskdterskornas ndrvaro och
symptomlindring. I detta far vi inte gldomma sjukskoterskornas upplevelser som uppstér
harifrdn. Under verksamhetsforlagd utbildning har sjukskéterskorna uttryckt en
kunskapsbrist som leder till svarigheter i mdtet med palliativa patienter 1 livets

slutskede, vilket vidare motiverade oss till studerandet av &mnet.

Utifran dessa betraktelser vicktes vart intresse for dmnet, som darfor kommer inriktas
pa palliativ vard 1 livets slutskede; vilket kan forstas som ett tillstdnd dar dod kan
forutses inom en néra framtid och att sjukdomsbehandlingen inte har livsforlingande
effekt. Arbetet kommer utforska sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter i

detta tillstand.

BAKGRUND

Palliativ vird i livets slutskede

Patienter som genomgar palliativ vard kan tillhora olika aldrar, vilka vardas vid allvarligt
hélsorelaterat lidande. Allvarligt syftar till att de befinner sig i livshotande tillstand, vilket
innefattar en eller flera sjukdomar/skador, som leder till att medicinsk vard blir
nddviandigt. Dessutom karakteriseras deras lidande av att vara antingen fysiskt, psykiskt,
andligt och/eller emotionellt. Palliativ vard syftar till att oka livskvaliteten for bade
patienter och anhodriga (Radbruch et al., 2020; Vardhandboken 2025 a). Palliativ vard
delas in i tre faser, dir den fOrsta &r den tidiga fasen da patienten fortfarande far
livsforlangande behandling, exempelvis ldkemedel eller total parenteral nutrition. Den
tidiga fasen kan vara l&ng och &vergédr sedan successivt i den sena fasen dir varden
inriktas pd symptomlindrande behandling men som frdmjar livskvaliteten. Denna fas kan
vara 1 veckor upp till ménader och Overgédr darefter till vard 1 livets slutskede:
déendefasen. Under denna fas ligger fokuset pa att ge patienten en god och virdig dod,
dér sjukskoterskornas uppgifter kan innefatta att lindra lidande, exempelvis genom

smirtlindring (Vardhandboken 2025 b; Socialstyrelsen 2016).



Palliativ vard och vard i livets slutskede bygger pa fyra hornstenar: det vardande teamet
arbetar tillsammans for patientens bista, de symptomlindar, kommunicerar och bygger
en relation till patienten och ger stod till narstdende (Socialstyrelsen 2020). Hornstenarna
kan anvéndas i bemoétandet av bdde patienter och anhoriga, och kan innebéra att
sjukskoterskan bygger relationer och inkluderar dessa personer, vilket kan inge en kinsla
av fortroende. Det dr ocksa viktigt att symptomlindring prioriteras eftersom det &r
forknippat med en vérdig dod, samt uppskattas av anhoriga. Men dven att patientens
Oonskemal om att fi do beaktas, istéllet for att livsuppritthdllande atgérder vidtas mot

patientens vilja (Gonella, Basso, De Marines, Campagna, Di Giulio 2019).

Sjukskoterskornas roll och ansvar

Att vara sjukskoterska innebdr att ha ett professionellt forhéllningssitt, dar
sjukskoterskorna ser patientens problem, och kan agera dérefter, sdsom att lindra lidande.
Formégorna forutsétter en relation mellan vardare och patient vilket gor det nodvandigt
att sjukskoterskan dr nédra och personlig. Sjukskdterskorna behdver forstd patientens
perspektiv, vilket kan uppnds genom att se vérlden ur patientens dgon; en vérld med
lidelser, hopp, kunskap och erfarenheter (Bergbom 2021 s, 104—105). Sjukskdterskornas
roll och ansvar ar att samarbeta med det vardande teamet for att sdkerstélla basta mojliga
vard och behandling for patienten. Exempelvis genom att ge relevant information till
olika aktdrer, sésom anhoriga och ldkare. Dessutom behdver sjukskoterskorna ha en aktiv
roll 1 beslutsfattandet och véga for och nackdelar med olika behandlingsalternativ, vilket

kan hjdlpa anhdriga att forstd patientens situation béttre (Nacak & Erden, 2023).

Vardande i motet med patienten

Vardande forhallningssitt och att vara expert pd omvardnad beskrivs som att vara
professionell och ha personliga egenskaper sdsom att visa engagemang, tilamod och
Oppenhet. Kopplat till vard i livets slutskede innebir detta dven att skydda patienten som
befinner sig i en utsatt situation och att respektera patientens integritet och autonomi.
Sjukskoterskorna ska vara patientens foresprikare vilket inkluderar att ifragasédtta beslut
som berdr patienter ndr de sjdlva inte har forméga att ndrvara. I vardande forhallningssétt
ingér dven att vara uppmaérksam, observant, lyssnande och tillgéinglig f6r patienten och
det dr viktigt att se mianniskan bakom patienten bortom sjukdomen (Sebrant & Jong
2021). En inriktning inom véirdandet dr det caritativa forhallningsséttet vilket innebér att

sjukskdterskorna vardar med tro, hopp och kérlek. Genom att utgd frin detta kan



sjukskdterskorna fraimja hélsa. Forhallningssittet forutsatter att sjukskdterskan lyssnar for
att visa vinlighet och medkénsla vilket kan Oppna upp for patienten att dela sina
upplevelser (Bergbom, Ndden & Nystrom 2021). For att frimjandet av hdlsa ska fungera
optimalt utifrdn det caritativa forhallningssattet dr det enligt Eriksson (2007) viktigt att
patienten forstar hilsans mest essentiella natur, vilket 4r nagot andligt; ndgot i m@nniskans
varelse som léngtar efter helighet. Detta relaterar till tro; vilket kan forstds som ett
ramverk for maénniskans existens (Bergbom, Naden & Nystrom 2021). Detta kan
sjukskoterskan beakta genom att stilla fragor som moter detta existentiella behov
(Eriksson 2007). I samband med att varden sker i livets slutskede, &r det dven troligt att
existentiella fragor dyker upp fran patientens sida, och utifrdn Bergbom, Néden &

Nystrom (2021) behover sjukskoterskan vara 6ppen for detta.

Dessa iakttagelser dr viktiga for sjukskoterskan i motet med patienter i livets slutskede
och ligger till grund for att gora motet vardande. Sjukskdterskan kan tillimpa detta genom
att visa full nirvaro, alltsé att forsta patienten och situationen som &r hér och nu. Detta dr
viktigt d& patienten vill bli sedd som en unik méinniska dir patienten far existentiell
bekriftelse och fir vara ménniska utanfér sjukdomen. Det vardande motet ger darfor
patienten mojligheten att uttrycka sina behov och att berétta om sitt lidande. Det vardande
motet skapar en forstaelse for patienten som gar mot en okidnd framtid (Holopainen,

Nystrom & Kasén 2019).

PROBLEMFORMULERING

Pa sjukskoterskeutbildningen kan kurser som forbereder framtida sjukskdterskor att varda
patienter i livets slutskede vara begrinsade, och under verksamhetsforlagd utbildning kan
mojligheterna att mota dessa patienter variera. Utbildningen adresserar inte alltid de
kinslor och utmaningar som vard i livets slutskede kan ge. Det kan darfor uppsta
svérigheter for sjukskoterskorna att mota dessa patienter. Utifrdn det virdande motets
betydelse for patienten dr det viktigt att sjukskdterskorna dr bekvéma i varden och beredda
pa allt som kan tillkomma. Det blir diarfor viktigt att underséka sjukskoterskornas

upplevelser av att virda patienter 1 livets slutskede.



SYFTE

Syftet &r att belysa sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter i livets slutskede

pa sjukhus.

METOD

Design

For att svara pa studiens syfte valdes en litteraturdversikt som design. En litteraturdversikt
ar lamplig ndr mélet dr att skapa en dverblick for att sammanstélla befintlig kunskap och
reflektera 6ver praktiska implikationer inom ett specifikt omrdde (Friberg 2022, s.188).
Eftersom studien fokuserar pa att belysa sjukskoterskors erfarenheter valdes en kvalitativ
inriktning (Henricsson & Billhult 2023 s.116). En induktiv ansats tillimpades eftersom
studien inte utgér frdn ndgon forutbestdmd teori, utan later resultatet vixa fram ur det

insamlade materialet (Priebe & Lanstrom 2023 s, 32).

Urval & Datainsamling

For att identifiera relevant forskning genomfordes en systematisk litteraturundersékning
1 databaserna PubMed och CINAHL. PubMed valdes eftersom den innehéller medicinsk
och hélsovetenskaplig forskning, medan CINAHL valdes for sin tydliga inriktning pé
omvérdnadsvetenskap (Ostlundh 2022 s. 88—89).

En inledande bred sokning genomfordes for att erhdlla en bild av d@mnet. Dérefter
anpassades sokorden med hjélp fran bibliotekspersonal, till att inriktas mer precist till
studiens syfte. Sokorden omfattade begrepp relaterade till sjukskoterskans upplevelser av
att varda patienter i livets slutskede, exempelvis: nurs* experiences, perception,
attitudes, views, terminal care (engelska for livets slutskede, vilket ingar 1 palliativ vard),
hospitals, qualitative, interviews. For att kombinera s6korden och bredda eller avgriansa
sokningarna anvindes booleska operatorer (AND, OR, NOT) (Helleberg & Karlsson
2023 s, 94). Operatorn NOT anvéndes for att exkludera studier med mixed methods.
Redovisning av sokstrategin, sokordskombinationer och trafflistor presenteras 1 bilaga 1.
Sokningarna avgrinsades till peer reviewed artiklar publicerade mellan 2015-2025.

Inklusionskriterierna var att studierna skulle vara utférda i sjukhusmiljd, inkludera



grundutbildade sjukskdterskor, ha kvalitativ ansats, vara skrivna pd engelska samt belysa
upplevelser av att varda patienter 1 livets slutskede. Exklusionskriterierna var studierna
inte fick inkludera specialistutbildade sjukskdterskor, inte fick vara utforda 1 hemsjukvard

eller pd dldreboende samt inte vara mixed method- studier.

I sokprocessen ldstes titlarna forst. Artiklar dér titeln inneholl relevanta sdkord
granskades vidare genom att abstracts ldstes. Abstract som ansdgs vara relevanta till
studiens syfte himtades i fulltext. Artiklar i fulltext som motsvarade inklusionskriterierna
gick vidare till kvalitetsgranskning. Totalt tolv artiklar inkluderades i

kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning

SBU’s granskningsmall for kvalitativa studier anvéndes for att bedoma de tolv
inkluderade studiernas kvalitet (SBU 2022). Mallen valdes eftersom den var
rekommenderad i1 Friberg (2022). Fem fragor besvarades som berorde bland annat urval,
datainsamling och analysmetod. Eftersom etik inte forekom i mallen tillférdes ett
kompletterande kriterium: att varje studie skulle vara etiskt godkdnd. Fragorna
besvarades utifran varje studie och sammanstilldes. Direfter bedomdes varje studie om
de hade obetydliga/ mindre brister, mattliga brister eller stora brister. Totalt granskades
tolv studier. Av dessa bedomdes tio ha obetydliga, mindre eller mattliga brister och
inkluderades dérfor i resultatet. Studier som uppvisade stora brister exkluderades i
enlighet med SBU:s granskningsmall (SBU 2022). En sammanstéllning av studierna
presenteras 1 bilaga 2.

Dataanalys

Insamlade data analyserades med Fribergs innehallsanalys eftersom den dr avsedd for
kvalitativa studier (Friberg 2022 ss.177-179). Analysprocessen foljde fem steg. (1)
Resultaten fran de inkluderade artiklarna léstes flera ganger for att skapa en forstielse for
innehallet. (2) Darefter identifierades nyckelfynd i resultaten som bedémdes relevanta till
studiens syfte, detta gjordes individuellt och (3) sedan sammanstélldes de identifierade
nyckelfynden tillsammans. Nyckelfynden var olika meningar i artiklarnas resultat som
svarade pa studiens syfte. (4) Dérefter gjordes en tematisk analys av nyckelfynden for att

kategorisera dem utifrdn teman och subteman vilket gjorde att vi kunde jamfora fynden



tillsammans. (5) Slutligen gjorde vi sammanstillningar tillsammans utifrdn analysens
teman och subteman, vilka blev rubriker i resultatet: tre huvudteman och nio subteman.
Dessa teman och subteman behdvde dérefter korrigeras en gang for att sdkerstilla att
resultatet kunde framskivas pa ett logiskt sitt, vilket gav tre huvudteman och sex

subteman.

Forskningsetiska overviganden

Studien utgér fran lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor.
Eftersom litteraturoversikten inte innebar insamling av ny empiri som berér ménniskor,
kravdes ingen egen etikprovning (Riksdagen 2003). Lagen é&r relevant till artiklarna 1
studien; att de tar hdnsyn till bland annat minskliga réttigheter, méanniskors
grundldggande friheter och ménniskors hilsa (Kjellstrom 2023 s, 64). Detta har beaktats

genom att granska om artiklarna var etiskt godkénda.

Anvandandet av Al

I studien har Al inte anvénts.

RESULTAT

Resultatet baseras pd tio artiklar som besvarar studiens syfte att belysa
sjukskdterskornas upplevelser av att varda patienter i livets slutskede pa sjukhus.

Analysen resulterade i1 teman och subteman vilka presenteras 1 tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av resultatets teman och subteman

Teman Subteman
Kunskap inom vérd i livets slutskede Kunskapsbrist skapade osdkerhet

Kunskap och erfarenhet ingav trygghet i
vardandet
Kénslor som en del av vardandet Etiska konflikter inom vardandet

Att hantera kidnsloméssiga péfrestningar i
motet med doende patienter

Organisationens betydelse for varden i Att hantera intensiva och resurskridvande
livets slutskede arbetsforhallanden

Betydelsen av samverkan och relationer
inom teamet




Kunskap inom vérd i livets slutskede

Kunskap hade en avgdrande inverkan pé vard i livets slutskede och var ett genomgaende
tema 1 studierna. Brist pa kunskap skapade osdkerhet, i kontrast till erfarenhet och
besittandet av kunskap som ingav trygghet. Detta visades i tvd subteman vilka presenteras

nedan.

Kunskapsbrist skapade osikerhet

Bade erfarna sjukskoterskor och nyexaminerade sjukskoterskor beskrev ett behov av att
utveckla kunskapen i varden av patienter i livets slutskede. Trots utbildning och tréning i
vardandet upplevdes kunskapen ibland otillrdcklig, vilket skapade osdkerhet och
utmaningar 1 vardandet. Mer erfarenhet i vardandet ansdgs darfor viktig for att stirka
tryggheten och bidra till battre vard. Att mota patienters kénsloméssiga och existentiella
behov upplevdes som krdvande och sjukskoterskor beskrev att de blev obekvdma i
vardandet. Sjukskoterskor ansdg att det var en mojlighet till utveckling av kunskapen.
Genom praktisk erfarenhet och reflektion kunde sjukskoterskorna utveckla formagan att
mota patientens behov (Stuart 2024). Nyexaminerade sjukskoterskor uttryckte att de fick
mer ansvar an forvintat i patienternas vard. Detta kunde bidra till en osdkerhet men dven
lirdom. De beskrev att det fanns mer kunskap om den fysiologiska doendeprocessen dn
om de existentiella frigorna, vilket bidrog till att sjukskoterskorna hade svért att beskriva
vissa skeenden kopplat till doden (Croxon, Deravin & Anderson 2017). Behovet av
sdrskild utbildning inom vard i livets slutskede relaterat till motet med anhoriga lyftes
som viktigt for att utveckla bade kunskap och trygghet i virdandet (Paterson & Maritz
2024).

Kunskap och erfarenhet ingav trygghet i virdandet

Att fordjupa kunskapen inom vérd i livets slutskede upplevdes ge sjukskoterskor mer
trygghet 1 vardandet. Erfarenheter och kontinuerlig kunskapsutveckling bidrog till 6kat
sjalvfortroende, vilket forbéttrade kvaliteten pa varden och motet med patienter. (Royani,
Yazdi & Mahmoodi- Shan 2024). Genom erfarenheter och kunskap utvecklade
sjukskoterskorna verktyg for att hantera svéra situationer och kunde bemota patienterna
pa ett mer empatiskt sitt, vilket verkade for att 6vervinna rddslan for vardandet (Robson

& Carswell 2022). Med 6kad kunskap upplevde sjukskdterskorna en trygghet att gora



sjalvstandiga beddmningar, sa att de i vissa situationer inte f6ljde standardiserade rutiner
utan litade pa egen formaga och kunskap. Sjukskdterskorna beskrev vard i livets slutskede
som en sdrskild och krivande del av yrket, dar kunskap inom etik, samt erfarenhet var
viktigt for att inge trygghet till patienter och anhdriga. Dérfor betonades vikten av att
personal som vardar doende patienter har tillrackligt med erfarenhet och kompetens for

att ge en tryggare upplevelse av varden. (Uzelli Yilmaz., Yilmaz, Duzgun & Akin 2016).

Kiinslor som en del av virdandet

Sjukskoterskornas vardande i livets slutskede upplevdes som kidnsloméssigt krivande.
Etiska konflikter och kénsloméssiga péfrestningar kunde uppsta i relation till déden och
det lidandet som bevittnades. Anda upplevdes varden som meningsfull. Tva identifierade

subteman presenteras nedan.

Etiska konflikter inom vardandet

Ibland uppstod etiska konflikter, ofta till foljd av att sjukskoterskorna hade preferenser
om vardandet, men att ndgon annan aktdr, som ldkare eller anhdrig motverkade detta med
motstridande mal om vardandets utférande. Ibland kunde besluten frén dessa aktorer leda
till vard som sjukskoterskan ansag skadlig for patienten (Oliveira et al 2016). Ibland
kunde hierarkiska strukturer verka motstridande pad samma sitt, och dérav skapa
frustration for sjukskoterskorna (Stuart 2024). Dessutom var vissa dtgidrder emot
patientens vilja, ofta till foljd av familjemedlemmar som ville halla liv i patienten (Kyung
Choi et al 2023). Anhoriga kunde insistera pd att sjukskoterskorna skulle anvidnda
livsuppehédllande insatser, men som patienten tidigare tackat nej till. Detta skapade
frustrationer, moralisk stress och kénslor av att tvingas medverka nir sjukskdterskan ville
fa tillgéng till behandling mer inriktad pa symptomlindring, eftersom anhoriga ibland var

oforstaende infor den behandlingstypen och dérfor motstridiga (Oliveira et al. 2016).

Sjukskoterskorna ifrdgasatte det egna handlandet och kinde tvivel om de agerat ritt i
svara situationer, vilket kunde skapa etiska konflikter (De Brasi et al 2020). Dessa kénslor
lindrades nér anhoriga visade uppskattning for sjukskoterskornas arbete (Odachi et al
2017). Darutdver upplevdes etiska konflikter nédr sjukskoterskorna sdg patienternas
ensamhet, samt nér de kinde sig tvingade att undanhélla information om vad de bedomde
som patientens tillstind for patienterna pa grund av ldkares och anhorigas attityder. Detta

kunde innebédra att de inte lyssnade pa, eller respekterade sjukskoterskans kompetens.



Laganda och stdd fran kollegor framtrddde som betydelsefulla resurser for att bearbeta de

etiska konflikterna och minska den emotionella belastningen (De Brasi et al 2020).

Att hantera kinslomiissiga pafrestningar i motet med doende patienter

Vérden av patienter i livets slutskede upplevdes som kidnsloméssigt pafrestande (Oliveira
et al 2016). Daglig kontakt med doende patienter kunde leda till kinsloméssig utmattning,
sarskilt ndr relationer utvecklades och patienten sedan avled. En del sjukskdterskor
forsokte distansera sig fran patienterna for att bli mindre paverkade, men detta kunde
samtidigt skapa en skuldkénsla nédr de inte formadde vara s ndra patienten som de
onskade (Kyung Choi et al 2023). Nyexaminerade sjukskoterskor beskrev att det var
svérare att hantera sorgen och kénslorna nir patienter hastigt gick bort dn nir de skapat
en nira kontakt till patienter (Croxon, Deravin & Anderson 2017). Aven om det ansags
kinslomissigt pafrestande att virda patienter 1 livets slutskede, kunde det dven ge en
kinsla av motivation. Sjukskoterskorna blev motiverade att ge basta mojliga vard

(Royani, Yazdi & Reza Mahmoodi- Shan 2024).

Anhoriga kunde vara en kénsloméssig pafrestning for sjukskoterskorna. Det var bade en
pafrestning att handskas med anhorigas kéinslor och samtidigt hantera egna kidnslor. Men
det ansags dven pafrestande nir anhoriga uttryckte ilska mot sjukskoterskorna och annan
personal. Ilskan kunde uppkomma nér de forsokte hitta fel i sjukskoterskornas arbete.
Sjukskoterskorna beskrev dock en strdvan efter att vara professionella och bekrifta
anhorigas kinslor samt visa medkénsla, vilket ansags viktigt i vardandet (Paterson &

Maritz 2024).

Organisationens betydelse for virden i livets slutskede

Organisationens betydelse var framtridande i studierna eftersom den péverkade
sjukskdoterskornas upplevelser av att varda patienter i livets slutskede. Arbetsmiljo,
resurstillgang och samverkan inom teamet paverkade béde kvaliteten pd varden och
sjukskoterskornas kénsla av trygghet, kontroll och professionell tillfredsstéllelse. Tva

subteman identifierades och presenteras nedan.



Att hantera intensiva och resurskrivande arbetsforhillanden

Intensiva arbetsforhédllanden var ofta kopplat till tidsbrist. Sjukskoterskorna upplevde att
tiden inte alltid rickte till for alla arbetsuppgifter och tvingades darfor prioritera bort saker
de ansag viktiga (Oliveira et al 2016). Brist pa personal var dven en bidragande faktor;
att patient till sjukskoterske-forhallandet ansdgs ohallbart. Detta ledde till att
sjukskoterskorna tillbringade mer tid till administrativa och organisatoriska uppgifter
sasom telefonsamtal, avstimning med ldkare och hantering av anhdriga. Detta resulterade
i mindre tid for kontakt med patienterna. En del av de organisationsrelaterade
aktiviteterna ansags onodiga eftersom de tog tid fran patienten (Uzelli Yilmaz et al 2021).
Minskad patientkontakt upplevdes som ett hinder for att kunna ge en vardig vard i livets
slutskede. Sjukskoterskorna beskrev frustration och otillrdcklighet nér organisatoriska
krav tog tid fran bade patienter och nirstaende, vilket d&ven gjorde det svart att ge anhoriga

den uppmaérksamhet de behovde. (Kyung Choi et al 2023; Paterson & Maritz 2024).

Betydelsen av samverkan och relationer inom teamet

Samverkan i teamet hade stor paverkan pé sjukskdterskornas upplevelser. Tydliga mal,
Omsesidig respekt mellan professionerna skapade en kénsla av trygghet och underléttade
varden. Vid oklara mal upplevde sjukskoterskorna att patienterna inte fick rétt vird, samt
att ldkarna behandlade med behandlingen som maél, snarare &n som medel verkande for
patientens bésta. Detta kunde skapa frustration for sjukskoterskorna. Dock om malen var
tydliga, och om teamet kommit Overens om en behandlingsplan, dad arbetade
professionerna mer synergistiskt, och sjukskdterskorna blev mer till freds (Oliveira et al

2016).

For nyexaminerade sjukskdterskor var erfarna kollegor viktiga. Vid franvaro av dessa
stirktes kédnslor av osékerhet och oklarhet om vilken roll och vilket ansvar de hade 1
varden vid livets slutskede. Nyexaminerade upplevde ocksd en svérighet i att bemota
anhoriga som var agiterade dver patientens doende tillstdnd. Ibland upplevdes anhdriga
som mer svarhanterliga dn patienterna (Croxon, Deravin & Anderson 2017). Dock
belystes anhoriga som en viktig del av varden (Oliveira et al 2016), och hur
sjukskdterskan hade ett ansvar att informera dessa och ge dem forstaelig information
(Paterson & Maritz 2024). Manga anhoriga forstod inte alltid att patienten blivit sémre
och var 1 livets slutskede. Sjukskdterskorna upplevde att anhoriga kunde bli upprorda nir

de inte forstod varfor viss behandling och vard skulle tillgd patienten (Royani, Yazdi &
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Mahmoodi-Shen 2024). Dock ansdgs anhdriga vara en resurs nir de var accepterande
och forstaende 1 patientens behandlingsforlopp. Detta kunde péaverka sjukskoterskornas

vardande positivt (Royani, Yazdi & Mahmoodi-Shen 2024).

Inom det palliativa arbetet inom akutvarden belystes vikten av akutvagnen; en vagn med
utrustning relaterad till att ge vard inriktad pa symptomlindring. Nir vagnen var
valutrustad och pafylld verkade detta gynnsamt for teamet och arbetsflodet starktes. Och
nér den inte var pafylld skapades motsatt effekt. Vagnen blev édven till hjilp att motverka
sjukskoterskornas oro och osédkerheter kopplade till den palliativa viarden (Robson &

Craswell 2022).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Design

Studien var en litteraturdversikt, vilket var lampligt for att fi en Overblick Over
kunskapsliaget och forstd sjukskoterskornas kompetensomraden (Friberg 2022, s.185).
Det bedomdes att en kvalitativ design var mest ldmplig for forskningsfragan eftersom
sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter 1 livets slutskede skulle belysas.
Genom att endast inkludera artiklar med kvalitativ metod framgick sjukskoterskornas
perspektiv tydligt. Kinslor och erfarenheter synliggjordes, vilket gjorde att syftet kunde
besvaras (Henricsson & Billhult 2023, s.116). Studien kunde &ven inkluderat kvantitativa
studier for att ge ett bredare kunskapsunderlag; diar samband, prevalenser och
forhéllanden hade fangats. Nackdelen é&r att sjukskdterskors levda erfarenheter som var
s centrala utifran syftet, inte blivit lika tydliga som i de kvalitativa studierna. Dérfor

ansdgs kvalitativa studier mer 1dmpliga till denna studie.

Urvalsforfarande och datainsamling

For att sdkerstilla relevanta traffar anvindes enbart &mnesord i sdkningen. Sokorden
valdes utifran relevans till syftet, s som nurs*, hospital och terminal care. En styrka med
dessa sokord var att de var kopplade till studiens syfte och var dirfor en fordel nér titlar
lastes. Samtidigt genererade sokorden, irrelevanta artiklar i resultaten som kunde vara
inriktade pa exempelvis intensiv vard eller specialistsjukskoterskor. For att undvika detta
kunde sokord som hospital kompletterats med ndgot mer specifikt. Vi forsokte motverka

irrelevanta artiklar genom att tilldgga flertalet NOT-operatorer i sOkstrangen for att
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filtrera bort exempelvis specialistsjukskoterskor. Manga relevanta artiklar forsvann nir
detta provades, darfor anviandes enbart NOT 1 samband med mixed methods, eftersom
artiklarnas relevans mot syftet starktes, utan att sokresultatet blev for begrénsat. Dock kan
det sorterats bort relevanta artiklar vid anvidndandet av NOT mixed methods, men
eftersom arbetet enbart innefattar kvalitativa studier ansdgs detta inte problematiskt i
sokningen. Artiklar innehallande specialistsjukskoterskor eller intensivvard fick filtreras
bort genom manuell bedomning. Sokningarna genomfordes i PubMed och CINAHL,
vilka dr inriktade pa medicin och vérd, vilket gor urvalet mer relevant, dérav Okar
trovirdigheten och validiteten. Samtidigt vid valet av enbart tva databaser, kan relevanta
artiklar som forekommit 1 andra databaser ha missats. Artiklar som valdes var peer
reviewed, dock var det inte mojligt att filtrera studier utifran det kriteriet i PubMed.
Manga studier forekom i1 bada databaserna under sokstridngen, vilket tyder pd en god

sensitivitet (Henricsson 2023, 5.494).

Alla artiklar kvalitetsgranskades med hjdlp av SBU:s granskningsmall. For att stirka
reliabiliteten granskade forfattarna artiklarna individuellt, varefter de verifierade
varandras granskningar och sammanstéllde dessa till gemensamma beddémningar, vilket
okade granskningarnas trovirdighet. Genom detta tillvigagéngssitt kunde vi bekréfta
varandras granskningar vilket gav en samsyn for att bedoma studierna béttre. Tva studier
exkluderades pa grund av etiska och metodologiska brister, och tva studier med mattliga
brister inkluderades eftersom bristerna ansags forsumbara utifran studiens syfte. Totalt
inkluderas tio studier, vilket kan uppfattas som begréinsat. Ddremot ansags valda artiklar
tillrackliga for att svara pé studiens syfte, men det &r mojligt att fler nyanser av resultatet
synliggjorts vid ett storre urval, men samtidigt riskerat att minska analysens djup

(Henricsson 2023, 5.495).

I litteraturdversikten anvéindes endast etiskt godkdnda studier. Studier som inte
motiverades etiskt, eller som inte nimnde om de var etiskt godkdnda exkluderades under
kvalitetsgranskningen. Tva studier uteslots ur analysen av denna anledning. Det dr mgjligt
att dessa studier var etiskt tillfredstidllande eftersom de var publicerade i journaler, dock
framkom inte detta, varken som motivation i text, eller som framskrivna etiska

godkédnnanden.
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Dataanalys

Under analysen av artiklar forekom det en forvintan att kunskapsbrist och kanslor skulle
vara praglande vid vard i livets slutskede. Under de fem terminerna vi genomgatt pa
sjukskdoterskeutbildningen har &mnet behandlats sparsamt, vilket kanske skapade denna
forforstielse. Det dr mojligt att artiklarna analyserades med detta i atanke, vilket mdjligen
till en mindre del forklarar kunskapens och kénslornas ndrvaro i resultatet. Daremot
forekom andra resultat orelaterade till forforstaelsen, exempelvis etiska konflikter vilket
visserligen kan betraktas som kénslor, men &ndd inte &r kopplat till forfattarnas
forforstaelse av kiinslor. Aven intensiva arbetsforhallanden relaterade till organisationen
var forvintade, dock hade vi inte reflekterat Gver vikten av teamsamverkan (Henricsson
2023, s.495). Forstaelsen hanterades genom att efter bdsta formédga vara neutrala i

granskandet och identifieringen av teman i artiklarna.

Forforstaelsen har mojligen péverkat analysen. Dock motverkades detta genom att
konsekvent vélja ut nyckelfynd ur artiklarna kopplade till syftet. Men dven detta kan
diskuteras eftersom artiklarna inte redovisades i sin helhet, utan enbart s& langt de var
relaterade till syftet. Exempelvis féorekom en artikel som inkluderade l4kare i resultatet,
vilket inte bearbetades da det var irrelevant, men nér sjukskoterskor berdrdes behandlades
detta. En artikel inkluderade underskdterskor i urvalet och eftersom litteraturoversikten
endast inriktades pa sjukskoterskor sa skulle detta kunna péverka palitligheten i resultatet.
Dock ansdg vi att det var mojligt att urskilja sjukskdterskornas och underskoterskornas
upplevelser 1 artikelns resultat dd det foreldg en specifik markering for varje deltagare.

Dérfor anségs artikeln 1amplig att ta med i studien.

Analysen genomfordes enligt Fribergs modell (Friberg, 2022 s.177-179). Modellen
valdes eftersom den ansdgs lamplig till kvalitativ metod for att identifiera teman och
subteman 1 resultatet. Att artiklarna ldstes och markerades individuellt for att dérefter
verifiera varandras fynd, anségs positivt da det ingav en bredare forstaelse och hjilp for
att identifiera fler teman och subteman. Att vi sedan delade upp artiklar och
sammanfattade nyckelfynden skulle kunna péverkat trovirdigheten da artiklarna kunde
tolkas olika. Detta motverkades genom att ldsa respektive sammanfattningar for att
sdkerstélla likartad tolkning av artiklarna. Tolkningarna av artiklarna stdmde Overens
eftersom vi tidigare identifierat nyckelfynd och darfor kunde basera sammanfattningarna

pd nyckelfynden. Utformandet av nyckelfynden till subteman och teman genom
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kondensering och kodning ansédgs positivt dd detta underléttade identifieringen av teman

och subteman. Det blev dédrav en bittre struktur vid framskrivningen av resultatet.

Flertalet linder inkluderades i studien: Japan, Sydkorea, Australien, Kanada, Iran,
Storbritannien, Italien, Sydafrika och Turkiet; linder fran alla vérldsdelar forutom
Sydamerika. Detta stirker generaliserbarheten och Overforbarheten eftersom en stor
variation och bredd fangas. En nackdel &r att utlindska sjukskoterskors titlar och
utbildningar inte alltid foljer samma monster som i Sverige, vilket kan minska
overforbarheten 1 svensk kontext. Darfor uppstod svarigheter i att identifiera
specialistskoterskor, vilket 1 samband med oklarheter i1 redovisandet av urval, mojliggor

att dessa kan forekomma i resultatet. (Henricsson 2023, s.495).

Resultatdiskussion
Resultatet visade att Teamsamverkan, Kénsloméssiga pafrestningar och Kunskapsbrist

var mer patagliga dn andra fynd. Dessa diskuteras nedan.

Teamarbete som forutsittning for vardandet

Sjukskoterskans roll och ansvar utmanades, eftersom oklara mal och respektbrist inom
teamet forekom. Detta var ett hinder for sjukskoterskorna i att utfora god vard. Nér varden
drivs utan beaktande av patientens vilja forsvdras det vardande mdotet. Aven om
sjukskoterskan  ser och tillvaratar patientens perspektiv, s8 omkullkastas

forhallningssattet niar teammedlemmar vidtar motstridande atgarder.

Oenighet kring mél var vanligt forekommande och sjukskdterskorna ifrdgasatte varfor
viss vird utfordes. Liu och Chang (2017) adresserade detta problem dér patienter ibland
kunde fa livsuppehallande behandling &ven om de var doende, vilket sjukskdterskorna
ansag paverkade patienten negativt, och de beskrev hur de sympatiserade med patienten
som de ansag led av behandlingen. Ecarnot et al (2018) menade att 1dkare kunde ha olika
mal med behandlingar vilket kunde upplevas som oklart. Sjukskoterskorna ansag dérfor
att alla 1 teamet borde stridva efter och komma dverens om ett mal for patienten. Dessutom
ar detta problematiskt utifrin de fyra hornstenarna; speciellt kommunikation och
teamarbete vilket forsvéras av denna oenighet. Detta kan jamforas med de oklara mélen

som framkom 1 studiens resultat. Att strdva efter samma mél inom teamet kan frimja
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vardandet och patienten kan fi ett vérdigt slut pd livet. Istéllet forsvdrades
sjukskoterskans roll 1 att verka for patientens bésta, alltsd att ge information till
vardteamet och véga for och nackdelar med olika alternativ, eftersom bristande respekt
frdn ldkare forekom. Sjukskdterskorna menade att de kunde uppmirksamma

varningstecken i patientens vard vilka bagatelliserades av ldkare. (Ecarnot et al 2018).

Inom teamet ingick anhoriga, vilka kunde verka bade positivt och negativt for vardandet.
Det vardande motet fOrsvarades for sjukskoterskorna nédr anhodriga inte forstod
anledningen till patientens vard och blev agiterade. Detta stirktes av Royani, Yazdi och
Mahmoodi-Shen (2025); att anhoriga kunde bli agiterade ndr de inte forstod patientens
doendeprocess. Darfor behdvde sjukskoterskorna hélla en balans mellan att vara érliga
mot anhdriga om patientens process och forsta att alla anhdriga inte var redo att acceptera
sanningen. Sjukskoterskorna balanserade mellan hur mycket information anhdriga var
redo att forstd mot deras eventuella agitation ndr de inte forstod behandlingsforloppet.
Samtidigt upplevdes de som en resurs ndr de var forstdende kring patientens behandling
vilket kunde péverka vardandet positivt. Detta framstar delvis i resultatet, dock &r
balansgangen i1 anhorigas informationserhallande en ny nyans. Det vardande motet ar
viktigt hér; att sjukskdterskan ser detta, och moter anhoriga utifran deras forutsittningar.
Och det framkom i resultatet att sjukskoterskor ibland lyssnade tdlmodigt till frustrerade
anhoriga, vilket kan tolkas som att vardande moten efterstrdvas. Dédremot, om anhoriga
inte alltid far all information eftersom det bedoms som oldmpligt (Royani, Yazdi och
Mahmoodi-Shen 2025), da kan det argumenteras for att sjukskdterskan inte gjort sin del
1 det vdrdande motet 1 att formedla information. Eller sd har sjukskdterskan tillimpat det

vardande motet i att se den anhoriga utifran dennes forutséttningar?

Sammantaget pavisades komplexiteten inom teamarbetet, dér bade ldkare och anhdriga
kunde verka bédde positivt och negativt; bdde underldttande och motverkande for

sjukskoterskans arbete; bade till hjélp och till frustration for sjukskoterskorna.

Nir kénslorna utmanar virdandet

Resultatet visade att kédnslomidssiga pafrestningar hade en direkt inverkan pa
sjukskoterskornas mojligheter att uppratthalla virdande moten. Ett vardande méte kraver
att sjukskoterskan dr lyhord, visar engagemang och full nérvaro till patienten. Detta kan
innebdra att nir sjukskoterskorna viljer att distansera sig fran patienten, forsvéras det

vardande motet. Att distansera sig frn patienten var ett sitt att skydda sig sjidlv fran
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patientens lidande, men det var dven ett sétt att minska eget lidande. Att distansera sig
kan gora att sjukskoterskorna inte uppfattas vara lika professionella och mister formagan
att vara engagerad 1 patienten, vilket utgdér en grund for att kunna ha ett virdande
forhallningssitt. Nyexaminerade sjukskoterskor beskrev istdllet att det var léttare att
hantera kédnslorna nér de larde kdnna patienterna béttre. Detta harmoniserar béttre med
vardande moten dé sjukskoterskor visar vanlighet och medkénsla for patienten, vilket kan
bidra till att patienten delar med sig av sina upplevelser och patienten far da kdnna sig

som en manniska bortom sjukdomen.

Liknande resultat framkommer dven i andra studier. Liu och Chang (2017) beskriver hur
sjukskdterskor kénde ett tvng att maskera kdnslor med ett professionellt yttre, och att de
inte hade tid att bearbeta upplevelserna. Detta forstarker bilden av att kénslorna inte alltid
var en del av arbetet. Dock blir ytterligare en faktor uppenbar som inte tydligt framkom i
resultatet; att det kan vara pafrestande med obearbetade kinslor. Denna dimension
framkom inte lika tydligt i litteraturdversikten, vilket visar att kinslomédssig bearbetning

kan vara en mer central aspekt av vardandet.

Enligt Bergbom, Ndden och Nystrom (2021) dr det gynnsamt om sjukskoterskan vardar
med ett caritaivt forhéllningssatt vilket innefattar tro; som kan forstds som ett ramverk for
minniskans existens. Detta speglades i Royani, Yazdi och Mahmoodi-Shen (2025) som
beskriver hur gudstron gav mening och trygghet i mdtet med patienterna; att alla tillféllen
1 vardandet var gudomligt ordnade och dérav betydelsefulla. Studiens resultat belyser inte
trons betydelse, utan relaterar mer till tilltro till erfarna sjukskoterskor, och att dessa kan

gynna kénslohanteringen.

Kunskap som grund for viardande i livets slutskede

Upplevd brist pd kunskap var vanligt féorekommande bland bade nyexaminerade
sjukskdterskor och sjukskoterskor med ldngre erfarenhet vilket kunde péverka virdandet
och vardande moten. Sjukskdterskorna upplevde en osdkerhet i motet med patienter och
anhoriga ndr de inte hade svar pa fragor om doendeforloppet eller varfor viss behandling
gavs. Detta understryks delvis 1 Lazarus et al (2025), dar sjukskoterskors kunskap ansags
vara pd en medelnivd, paverkad av utbildningsnivd och erfarenhet. Detta i sin tur
paverkade sjukskdterskornas uppfattningar om vérd i livets slutskede. Likasa ansags
erfarenhet 1 resultatet bidra till 6kad kunskap i1 viardandet och kunde darfér paverka

vardande moéten positivt. Utifran vrdandet dr kunskapen viktig, for som Eriksson (2007)
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hévdar, behover sjukskoterskorna vara familjdra med existentiella frdgor som berdr det
mest visentliga 1 manniskans natur; som kan utforska vara djupaste behov. Detta beror

kunskap, och likasa gor det caritativa forhdllningssattet som flodar ut 1 detta.

Enligt Andersson, Salickeine & Rosengren (2016) kan kunskapen som sjukskoterskorna
far fran praktisk erfarenhet ge stod i vardandet. Sjukskoterskor med erfarenhet ér ett stort
stod till sjukskoterskor som anses ha mindre erfarenhet av vard i livets slutskede. Dar kan
de bidra genom att ge stdd och sprida kunskap vilket verkar for battre kvalitet i vArdandet
och det virdande mdtet. Och det kan hénda att den djupa forstaelsen av ménniskan som
Eriksson (2007) talar om, kan gynnas av praktisk erfarenhet, och didrmed att

sjukskoterskans vardande forbéttras Gver tid.

Enligt resultatet kan svara uppgifter ge erfarenhet, och déarfor trygghet i vardandet. Detta
starks av Andersson, Salickeine & Rosengren (2016) som menar att varda patienter i
livets slutskede, men dven uppleva brister i kunskap och erfarenhet kan bidra till personlig
utveckling nir sjukskoterskor stélls infor svéra uppgifter. I resultatet framkommer det
dock inte ndgot om kunskapsbrist som bidragande till utveckling, utan mer att utbildning
och stdd i1 virdande mdten kunde utveckla kunskapen, och dirmed ge ett tryggare

vardande.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling ér relevant till vard i livets slutskede bade ur ett arbetsmiljoperspektiv
och ett hilsoperspektiv. Enligt agenda 2030, mél 8 (FN 2023) ska alla tillforses med
trygga arbetsplatser dér arbetarnas rattigheter och sékerhet framjas. Detta kan kopplas till
de intensiva arbetsforhallandena som upplevdes av sjukskoterskorna som beskrev
arbetsplatsen som stressig och upplevde att de hade mindre tid for patienterna. Genom
att frimja sjukskoterskors réttigheter och sékerhet kan vi arbeta for att de ska f4 en mindre
stressig arbetsplats, vilket kan leda till en béttre patientsdkerhet och ett béttre vardande.
For det dr nédr réttigheterna och sdkerheten dventyras som motivationen till att utfora en

god vard blir simre och patienterna drabbas negativt.

Aven mal 3 som syftar till att frimja hilsa och vilbefinnande for alla aldrar ir relevant
utifran de kdnsloméssiga pafrestningar som forekom, eftersom kinslosamma upplevelser
inte alltid upplevs som vélbefinnande. Ett bittre vélbefinnande for sjukskoterskor som

arbetar med vard 1 livets slutskede kan bidra till att de blir motiverade till att fortsatta
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arbeta och tillgodose god vérd. Detta kan stirkas genom reflektion och handledning fran
erfarna kollegor. Sammantaget visar detta att om vi stirker sjukskoterskornas
vilbefinnande och arbetsforhallanden forbattras dven patienternas vilbefinnande genom

att de far god vard och dédrmed uppnés mal 3.

SLUTSATSER

Sjukskdterskornas upplevelser av att varda palliativt 1 livets slutskede priglades av en
langtan efter kunskap, kdnslosamma upplevelser som hanterades pa olika sétt och ett team
som hjdlpte och stottade, men som dven kunde vara till hinder i vardandet. Kunskapen
framhalls som grundldggande 1 uppritthallandet av véardandet, och brist dérav ingav
kénslor av osdkerhet och otillrdcklighet. Ddremot var erfarna sjukskoterskor till hjélp i att
stotta dem med mindre kunskap; ett viktigt fynd i studien som kan motivera oss att
tillvarata deras erfarenhet och soka efter kunskap. Detta ar av vikt dven i en fungerande
teamsamverkan, eftersom sjukskdterskornas upplevelser pdverkades positivt av ett
stottande team; varav den erfarna sjukskoterskan dr en del. Vi ser da hur de erfarna kan

vara behjélpliga bade kénsloméssigt och kunskapsmaéssigt i det vardande teamet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Flertalet individer i samhillet berdrs eller kommer berdras av vard 1 livets slutskede,
antingen via anhoriga, eller nar alder och andra tillstdnd drabbar dem sjélva. Darfor ér det

viktigt att utveckling efterstrivas, s att vérd 1 livets slutskede blir s& god som mgjligt.

Att kénna till vad som ger en god palliativ vérd i livets slutskede kommer till anviandning
1 att forbéttra vrden. Exempelvis utrycktes en langtan efter kunskap, vilket méste beaktas
om véarden ska utvecklas. Att forstd vad sjukskoterskorna kianner ett behov av kan bli ett
forsta steg 1 att forbattra varden. Ett behov ses ocksa av en fungerande teamsamverkan,
vilket maste tillvaratas av vardpersonalen; att alla behandlar varandra med respekt och
ser kollegors olika kompetenser. Det framgick dven i resultatet att patienternas viljor inte
alltid respekterads. Denna kunskap kan motivera oss att forédndra problemet, och gora det
vardande motet och sjukskoterskans profession mer betydelsefulla; for sjukskdterskan har
som roll att forsvara patienten, dérav att sévil sjukskoterskor som andra aktorer bor

efterstriva att inte forsvara detta pa bekostnad av patientens dnskemaél.

18



Utifrén resultatet kan nya forskningsfragor stéllas, for det forekom snélt med information
om trons betydelse i1 studieurvalet. Darfor hade det varit intressant att utforska denna
betydelse mer djupgéende, och gidrna avgrénsat till nagot specifikt ramverk for existens.
Kanske en religion? Aven jimforelser mellan olika religioners betydelser i vérd i livets

slutskede hade varit intressant att studera.

19



20



REFERENSER

Addisu, G., Adam, W., Melaku, B., Getnet, G & Asmamaw, D (2021). Knowledge of
palliative care and associated factors among nurses in Ethiopia: A systematic review and

meta-analysis. Pain research management. doi: 10.1155/2021/5557947.

Andersson, E., Salickiene, Z & Rosengren, K (2016). To be involved- A qualitative study
of nurses” experiences of caring for dying patients. Nurse Education Today. 144-9. doi:

10.1016/j.nedt.2015.11.026.

Bergbom, I., Naden, D & Nystrom, L (2021) Katie Erikssons caring theories. Part 1. The
caritative caring theory, the multidimensional health theory and the theory of human

suffering. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 36 (3). Doi: 10.1111/scs.13036.

Bergbom, 1. (2022) Vérdande kompetens, personcentrerad vard och organisationer I
Leksell, J & Lepp, M. (red.) Sjukskoterskans kdrnkompetenser. Stockholm: Liber, ss. 89—
113.

*Croxon, L., Deravin, L & Anderson, J (2017). Dealing with end of life- New graduated
nurses experiences. Journal of clinical nursing. (1-2): 337-344. doi: 10.1111/jocn. 13907

*De Brasi, E.L., Giannetta, N., Ercolani, S., Gandini, E.L.M., Moranda, D., Villa, G. &
Manara, D.F. (2020). Nurses’ moral distress in end-of-life care: 4 qualitative study.

Nursing Ethics, 28(5). doi: 10.1177/0969733020964859.

Ecarnot, F., Meunier-Beillard, N., Seronde, M., Chopard, R., Schiele, F., Quenot, J &
Meneveau, N (2018). End of life situations in cardiology: a qualitative study of
physicians” and nurses' experience in a large university hospital. BMC Palliative care.

17:122 doi: 10.1186/5s12904-018-0366-5.

Eriksson, K. (2007). The Theory of Caritative Caring: A Vision. Nursing Science
Quarterly, 20(3), pp.201-202. doi:https://doi.org/10.1177/0894318407303434.

21



FN (2023) Globala malen for hallbar utveckling. https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-
utveckling/

Friberg, F. (2022). Att gora en integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning,
inspirerad av metasyntes I Friberg, F. (red.) Dags for uppsats. Lund: Studentlitteratur AB,
ss. 169-183

Friberg, F (2022) Att gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I
Friberg, F. (red). Dags for uppsats. Studentlitteratur AB, ss. 185-199.

Gonella, S., Basso, 1., De Marinis, M.G., Campagna, S. & Di Giulio, P. (2019). Good
end-of-life care in nursing home according to the family carers’ perspective: A systematic
review of qualitative findings. Palliative Medicine, 33(6), pp.589-606. doi:
10.1177/0269216319840275.

Hellberg, S & Karlsson, E. (2023). Informationssdokning I Henricsson, M (red)
Vetenskaplig teori och metod- frdn idé till examination inom vdrd- och hélsovetenskap.

Studentlitteratur. ss 85—114.

Henricsson, M. & Billhult, A. (2023) Kvalitativ metod I Henricsson, M. (red.)
Vetenskaplig teori och metod- frdn idé till examination inom vdrd och hdlsovetenskap.

Lund: Studentlitteratur AB. ss 115-125.

Henricsson, M. (2023) Diskussion I Henricsson, M. (red). Vetenskaplig teori och metod-

fran idé till examination inom vdrd och hdlsovetenskap. Studentlitteratur. ss 491- 500

Holopainen, G., Nystrom, L & Kasén, A (2019). The caring encounter in nursing. Nursing
ethics. 26(1). doi: 10.1177/0969733016687161.

Kjellstrom, S (2023). Forskningetik. I Henricsson, M. (red). Vetenskaplig teori och
metod- frdan idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap. Studentlitteratur ss, 61—

83.
*Kyung Choi, E., Jiyeon, K., Youn Park, H., Jung Kim, Y., Hong, J., Ho Yoo, S., Sun

Kim, M., Keam, B. & Yoon Park, H. (2023). Moral Distress Regarding End-of-Life Care

Among Healthcare Personnel in Korean University Hospitals: Features and Differences

22


https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-utveckling/
https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-utveckling/

Between Physicians and Nurses. Journal of Korean Medical Science, 38(22).

doi:https://doi.org/10.3346/jkms.2023.38.e169.

Lazarus, E., Muliira, J., Al-Zaabi, O., Al-Khabori, M., Al Adawi, M. and Al Mamari, Q.
(2025). Palliative care knowledge and attitudes towards end-of-life care of nurses in

tertiary hospitals. Curationis. doi:https://doi.org/10.4102/curationis.v48i1.2734.

Liu, Y.-C. & Chiang, H.-H. (2017). From vulnerability to passion in the end-of-life care:
The lived experience of nurses. European Journal of Oncology Nursing, 31(31), pp.30—
36. doi: 10.1016/j.ejon.2017.09.002.

Nacak Aydan, U & Erden, Y (2022). End of life care and nurse’s roles. The Eurasian
Jjournal of medicine 54(suppll). doi: 10.5152/eurasianjmed.2022.22324

*Qdachi, R., Tamaki, T., Ito, M., Okita, T., Kitamura, Y. & Sobue, T. (2017). Nurses’
Experiences of End-of-life Care in Long-term Care Hospitals in Japan: Balancing
Improving the Quality of Life and Sustaining the Lives of Patients Dying at Hospitals.
Asian Nursing Research, 11(3), pp.207-215. doi: 10.1016/j.anr.2017.08.004.

*Oliveira, 1., Fothergill-Bourbonnais, F., McPherson, C. & Vanderspank-Wright, B.
(2016). Battling a Tangled Web: The Lived Experience of Nurses Providing End-of-Life
Care on an Acute Medical Unit. Research and Theory for Nursing Practice, 30(4),
pp-353-378. doi:10.1891/1541-6577.30.4.353.

*Paterson A, L & Maritz E, J (2024). Nurses experiences of familiy’s role in end of life
care. Health SA Gesondheid. 29: 1-10. doi: 10.4102/hsag.v2910.2565.

Priebe, G & Landstrom, C (2023) Den vetenskapliga kunskapens mdjligheter och
begriansningar. I Henricsson, M. (red). Vetenskaplig teori och metod- frdn idé till

examination inom vard- och hdlsovetenskap. Studentlitteratur ss, 27-44

Radbruch, L., De Lima, L., Knaul, F., Wenk, R., Ali, Z., Bhatnaghar, S., Blanchard, C.,
Bruera, E., Buitrago, R., Burla, C., Callaway, M., Munyoro, E.C., Centeno, C., Cleary,
J., Connor, S., Davaasuren, O., Downing, J., Foley, K., Goh, C. & Gomez-Garcia, W.

(2020). Redefining Palliative care—A New consensus-based Definition. Journal of Pain

23



and Symptom Management, 60(4), pp.754-764. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027.

Riksdagen (2003). https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460/

*Robson, S. & Craswell, A. (2022). Experiences of emergency department nurses using
palliative care resources and associated tools in the provision of quality care of a dying
patient. International Journal of Palliative Nursing, 28(10), pp.464—-472.
doi:10.12968/ijpn.2022.28.10.464.

*Royani, Z., Yazdi, K & Reza Mahmoodi- Shan, G. (2024). Motivations behind end-of-
life care: a qualitative study of Iranian nurses’ experiences. BMC Palliative Care, 23(1).

doi:10.1186/s12904-024-01582-5.

Royani, Z., Yazdi, K & Mahmoodi- Shen, G (2025). Percieved stress in end of life care:
a qualitative study of Iranian nurses’ experiences. International Journal of Palliative

Nursing. 31(1) doi: 10.12968/ijpn. 2025.31.1.30.

SBU (2022).

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning studier kvalitativ metodik.pdf.

Sebrant, L & Jong, M (2021). What's the meaning of the concept of caring? A meta-
synthesis. Scandinavian Journal of Caring Sciences, (35) 2. doi: 10.1111/scs.12850.

Socialstyrelsen 2020 Nationeltt kunskapsstod for god palliativ vard och vard vid livets
slutskede- information till patienter och ndrstaende.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-

riktlinjer/information-till-patienter/om-publicerade-riktlinjer/palliativ-vard/

Socialstyrelsen 2016 Palliativ vard i livets slutskede. (2016).
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/dbaaa7bdeb384ec2962e644c0a7¢92b2/201

6-12-3.pdf

24


https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/information-till-patienter/om-publicerade-riktlinjer/palliativ-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/information-till-patienter/om-publicerade-riktlinjer/palliativ-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/dbaaa7bdeb384ec2962e644c0a7c92b2/2016-12-3.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/dbaaa7bdeb384ec2962e644c0a7c92b2/2016-12-3.pdf

*Stuart, P (2024). Crossing Antarctica: Hospital nurses” experience of knowledge when
providing palliative care and end of life care. Nurses education today, 138: 106214. doi:

10.1016/j.nedt.2024.106214

*Uzelli Yilmaz, D., Yilmaz, D., Duzgun, G. & Akin, E. (2023). A Phenomenological
Analysis of Experiences and Practices of Nurses Providing Palliative and End of Life
Care. OMEGA - Journal of Death and Dying, 87(3), p.003022282110375.
doi:10.1177/00302228211037506.

Vardhandboken a (2025). Palliativ vard - Oversikt - Vardhandboken.

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-

slutskede/palliativ-vard/oversikt/

Vérdhandboken b (2025). Omvardnad och medicinska atgérder i1 palliativ vard.

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-

slutskede/palliativ-vard/omvardnad-och-medicinska-atgarder-i-palliativ-vard/.

Zahra, R., Yazdi Khadijeh & Mahmoodi (2025). Perceived stress in end-of-life care: a
qualitative study of Iranian nurses’ experiences. International Journal of Palliative

Nursing, 31(1), pp.30-38. doi: 10.12968/ijpn.2025.31.1.30.

Osterlind, J. &Henoch, 1. (2020). The 6S-model for person-centred palliative care: A
theoretical framework. Nursing Philosophy 22(2), doi: 10.1111/nup.12334.

Ostlundh, L. (2022) Informationssdkning I Friberg, F. (red.) Dags fér uppsats. Lund:
Studentlitteratur AB, ss. 79-110.

25


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/palliativ-vard/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/palliativ-vard/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/palliativ-vard/omvardnad-och-medicinska-atgarder-i-palliativ-vard/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/palliativ-vard/omvardnad-och-medicinska-atgarder-i-palliativ-vard/

Bilaga 1: Litteratursokning

Databa | Sokord | Avgrin | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal
S sningar | triffar | lista lasta lasta kvalitet | inklude
titlar abstrac | resultat | sgrans | rade

t kade artiklar
artiklar

PubMe | (nurs*) | Utford | 726 207 21 10 7 6
d AND a
(experi | 2015-
ences | 2025
or
percept
ion or
attitude
s or
views)
AND
(termin
al care)
AND
(Hospit
als)
AND
(qualit
ative or
intervi
ews)
NOT
(mixed
method
s)

CINA | (nurs*) | Utford | 246 246 18 7 5 4
HL AND a
(experi | 2015—
ences 2025

or -Peer

percept | review
fonor | oq

attitude
s or
views)
AND
(termin
al care)
AND
(Hospit

26



als)
AND
(qualit
ative or
intervi
ews)
NOT
(mixed
method
s)

27




Bilaga 2: Kvalitetsgranskning

Studie

A Phenomenological
Analysis of
Experiences and
Practices of Nurses
Providing Palliative
and End of Life Care

Battling a Tangled
Web: The Lived
Experience of Nurses
Providing End-of-Life
Care on an Acute
Medical Unit

Crossing Antarctica:
Hospital nurses'
experience of
knowledge when
providing palliative
and end of life care

Dealing with end of
life—New graduated
nurse experiences

How do hospital nurses
experience

end-of-life care
provision? A creative

Syfte
och
teoret
isk
hallni

ng

Brister
i
Urval
och
rekryt
erings
metod

Briste
ri
Datai
nsaml
ing

28

Brister
i
analys
process
en

Brister
i
forskar
ens
arbetss
att

Etiskt
godkin
d eller
motive
ring (ej
i mall)

Sammans
téllning
av brister




phenomenological
approach

Moral Distress
Regarding End-of-Life
Care Among
Healthcare Personnel
in Korean University
Hospitals: Features
and Differences
Between Physicians
and Nurses

Motivations behind
end-of-life care:

a qualitative study of
Iranian nurses’
experiences

Nurses’ moral distress
in

end-of-life care: A
qualitative

study

Nurses' Experiences of
End-of-life Care in
Long-term Care
Hospitals in

Japan: Balancing
Improving the Quality
of Life and Sustaining
the Lives

of Patients Dying at
Hospitals

Perceived stress in end-
of-life

care: a qualitative study
of Iranian

nurses’ experiences

29



Experiences of
emergency department
nurses using palliative
care resources

and associated tools in
the provision

of quality care of a
dying patient

Nurses' experiences of
the family's role in end-
of-life care

Bilaga 3: Oversiktstabell

Forfattare,
Artal

Titel
Tidskrift
Land

Syfte

Metod,
urval,
datainsamli

ng

Dataanalys

Etiska
overvagand
en

Resultat

30




Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:
Choi, E undersoka urval: grundad godkénd Sjukskoterskor
Kang, hur Kvalitativ teori upplevde
J., Park, Y sjukskotersko | metod. moralisk stress
Kim,Y r och likare Rekrytering kopplad till
Hong, J Yoo, | upplevde via anslag 22 hinder att utfora
S Kim, M moralisk deltagare (13 god vard, kinslor
Keam B., stressivardi | sjukskdterskor av skuld och
Park, H. livets ) kénslomassig
slutskede. Datainsamlin utmattning.
Artal: 2023. g:
semistrukturer
Titel: Moral ade, inspelade
Distress intervjuer
Regarding
End-of-Life
Care Among
Healthcare
Personnel in
Korean
University
Hospitals:
Features and
Differences
Between
Physicians
and Nurses.
Tidskrift:
Asian nursing
research.
Land:
Sydkorea.
Forfattare: Syfte: Att Metod och Dataanalys: | Etiskt Huvudresultat:
Croxon, L., undersoka urval: Tematisk godkand Nyexaminerade
Deravin, L & | hur ny Kvalitativ analys enligt sjukskoterskor
Anderson J. examinerade | metod. Braun & upplevde
sjukskotersko | Selektivt Clarke kunskapsbrist,
Artal: 2017. | r upplever att | urval av osikerhet i motet
varda sjukskoterskor med anhoériga och
Titel: patienter i som tagit svérigheter att
Dealing with | livets examen 1-2 ar hantera kéanslor
end of life— | slutskede tidigare. 7 vid dodsfall.
New deltagare
graduated Datainsamlin
nurse g:
experiences. semistrukturer
ade intervjuer
Tidskrift:
Journal of
clinical
nursing.
Land:
Australien.

31




Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:

De Brasi, undersoka urval: Tematisk godkind Moralisk stress

LA, orsakerna till | Kvalitativ innehallsanal uppstod nér

Giannetta, moralisk metod, ys lakares eller

N., Ercolani, | stress hos snobollsurval, anhorigas beslut

S., Gandini sjukskotersko | 28 deltagare gick emot

E.LM,, rivardi Datainsamlin sjukskoterskans

Moranda, D., | livets g: beddmning av

Villa, G & slutskede semistrukturer vad som var god

Manara, D.F ade intervjuer vérd. Kénsla av

hjalploshet, ilska
Artal: 2020. och skuld var
vanliga.

Titel: Nurses'

moral distress

in end-of-life

care: A

qualitative

study.

Tidskrift:

Nursin

Ethics.

Land:

Italien.

Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:

Odachi, R., | klargora de urval: Modifierad godkénd Det var enligt

Tamaki, T., omvardnads | Kvalitativ grounded sjukskoterskor

Ito, M Okita, | metoder som | metod, man theory. viktigt att bygga

Y., Kitamura, | anvinds for rekryterade en bra relation till

Y., Sobue, T. | dldre sjukskoterskor de anhoriga. De
personer i fran 3 olika stélldes ibland

Artal: 2017. | livets sjukhus dar infér moraliska
slutskede sjukhuschefer dilemman dér

Titel: na pa varje lakaren och

Nurses' sjukhus fick i anhoriga gick

Experiences uppdrag att emot

of End-of-life rekrytera sjukskoterskans

Care in lampliga bedémning. De

Long-term deltagare, 19 uttryckte en

Care deltagare osidkerhet om de

Hospitals in Datainsamlin ibland hade

Japan: g: vérdat rétt. De

Balancing semistrukturer anhdrigas

Improving ade intervjuer feedback betydde

the Quality of mycket.

Life and

Sustaining

32




the Lives of

Patients

Dying at

Hospitals.

Tidskrift:

Asian nursing

research.

Land: Japan.

Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:

Oliveira, L., forsoka forsta | urval: Tematisk godkénd Organisationen

Fothergill- sjukskotersko | Kvalitativ analys upplevdes som

Bourbonnais, | rs metod, bade

F., erfarenheter | Rekrtytering uppmuntrande

McPherson, | pden via annonser, och frustrerande.

C, medicinsk 10 deltagare Tydliga mal

Vanderspank | enhet som Datainsamlin ansags viktiga

-Wright, B. tillhandahélle | g: och brist pa dessa
rvard i livets | semistrukturer var frustrerande.

Titel: slutskede till | ade intervjuer Vérden upplevdes

Battling a patienter. som

Tangled kénslomassigt

Web: kravande. Det

The Lived ansags besvirligt

Experience of nér ldkare och

Nurses anhoriga hade

Providing andra

End-of-Life forvintningar &n

Care on an sjukskdterskan.

Acute

Medical Unit.

Artal: 2016.

Tidskrift:

Research and

Theory for

Nursing

Practice: An

International

Journal.

Land:

Canada.

Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:

Paterson, L., | utforska och | urval: Tematisk godkénd Att samtal med

Maritz, E. forklara Kvalitativ analys familjer blev
sjukskotersko | metod, omstindligt med

Titel: rs levda selektivt urval tanke pa egna

Nurses’ erfarenheter | av Kinslor som inte

experiences av familjens | sjukskdterskor alltid matchade

of the roll i vard vid | (n=10) o

family’s role | livets Datainsamlin famlp cens

. . o . bemdtande.

in end-of-life | slutskede pd | g:

care. ott Stress upplevdes.

33




tertidrsjukhus

semistrukturer

Artal: 2024. | i Western ade intervjuer
Cape
Tidskrift:
Health SA
Gesondheid.
Land:
Sydafrika.
Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:
Royani, Z., belysa urval: Innehallsana | godkind Sjukskoterskor
Yazdi, K., erfarenheter | Kvalitativ lys enligt upplevde varden
Mahmoodi- av iranska metod, Garnheim & som meningsfull.
Zan, G. sjukskotersko | selektivt urval | Lundmark Anhoriga kunde
Motivations | r berérande av vara
behind end- | deras sjukskoterskor svéarhanterliga.
of-life care: a | motivation att | (n=12), Vissa deltagare
qualitative ge vard vid Datainsamlin hdmtade styrka i
study of livets g: semi- Gudstro.
Iranian slutskede strukturerade
nurses' intervjuer.
experiences.
Artal: 2024.
Tidskrift:
BMC
Palliative
Care.
Land: Iran.
Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:
Robson, S & | undersoka urval: tematisk godkind Akutvagnen
Craswell, A. | sjukskotersko | Kvalitativ innehallsanal ingav trygghet i
rs metod, ys Braun & palliativ vard.
Artal: 2022. | uppfattningar | selektivt urval | Clarke Brister pa
. om av . material storde
Tltel:. anviandninge | sjukskdterskor arbetsflodet och
Experiences | naven (n=11) .
vpr s . . gav negativa
of emergency | uppsittning Datainsamlin
department dedikerade g: digitala upplevelser. .
nurses using | resurser for semi- Kupskapsutveckh
palliative att stodja strukturerade ng mngav
care vardgivninge | intervjuer trygghet.
resources and | n till
associated patienter som
tools in the dor i akuta
provision of | miljoer.

quality care
of a dying
patient.

Tidskrift:Int
ernational

34




Journal Of

Palliative
nursing.
Land:
Australien.
Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:
Stuart, P. forsta hur urval: Forfattaren godkénd Kunskapsbrist

sjukskotersko | Kvalitativ tolkar och kan leda till
Titel: r pd sjukhus | metod, sammanstill osdkerhet 1
Crossing anvénder rekrytering er data mot vérdandet.
Antarctica: kunskap i via affischer egen Frustration
Hospital palliativ vard | och erfarenhet uppstar nir
nurses' vid livets selektivitet men organisationen
experience of | slutsskede med tanke pa | validerar inte lyssnar
knowledge sjukskoterskor | mot andra
when s lamplighet tolkningar
providing (n=10),
palliative and Datainsamlin | Datan
end of life g: analyserades
care. tolkningsbaser | genom att

ad anvinda sig
Artal: 2024, intervjumetod | av Ricoeur
er

Tidskrift:
Nurse
Education
Today.
Land:
Storbrittanien
Forfattare: Syfte: Att Metod och Analys: Etiskt Huvudresultat:
Yilmaz, D undersoka urval: Tematisk godkand Sjukskéoterskor
Yilmaz, D sjukskdtersko | Kvalitativ analys av menade att det
Duzgun, G 1s upplevelser | metod, Colaizzi var en stressig
Akin, E. av att varda deltagarna arbetsmiljo. De

Artal: 2023.

Titel: A
Phenomenolo
gical
Analysis of
Experiences
and Practices
of Nurses
Providing
Palliative and
End of Life
Care.

patienter
palliativt och
i livets
slutskede.

valdes pa en
avdelning for
palliativ vard
arbetat i minst
larll
deltagare
Datainsamlin
g:
semistrukturer
ade intervjuer

kunde uppleva
etiska och
moraliska
dilemman nér de
upplevde att viss
vard var onddig.
De upplevde ett
ansvar mot
anhdriga och
patienter, att vara
ett stod for dem.
De ansag att
stodet paverkade
teamet positivt.

35




Tidskrift:Jou
rnal of death
and dying.

Land:
Turkiet.

36




