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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patienter som befinner sig i livets slutskede inom sluten vard har ett avancerat
omvardnadsbehov. Anhoriga behover stod genom hela vardforloppet vilket kan utmana
sjukskoterskor, samtidigt som det emotionella och psykiska stodet till patienterna brister.
Syftet: var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter i livets slutskede
inom slutenvard. Metod: En allméin litteraturoversikt genomfordes med 12 vetenskapliga
artiklar. Sammanlagt analyserades 10 kvalitativa ansatser och tva kvantitativa artiklars
ansatser. Resultatet: presenterades i tre teman, dir det forsta temat var ett stodjande
forhallningssatt, dar betydelsen av fysisk och emotionell narvaro, tydlig kommunikation samt
smartlindring beskrevs. Andra temat var strategier for att hantera emotionell paverkan, dar
sjukskoterskors emotionella paverkan lyfts fram samt hur kidnslorna hanterades. Det tredje
temat var kompetensens betydelse, vilket utgor en central aspekt av hur utbildning samt
erfarenhet paverkar sjukskoterskan vid vardande av patienter i livets slutskede inom
slutenvard. Slutsats: Sjukskoterskorna erfor att deras fysiska och emotionella narvaro samt
tydlig kommunikation var betydelsefullt f6r bade patienter och anhériga. Utbildning och
erfarenhet var vasentliga faktorer som bidrog till sjukskoterskors utveckling.

Nyckelord: En allmain litteraturéversikt, erfarenhet, livets slutskede, sjukskéterskor,
slutenvard



ABSTRACT

Background: Patients in the final stages of life in patient care have an advance nursing
needs. Relatives need support throughout the entire course of care, which can challenge
nurses, while also requiring emotional and psychological lack of support for patients. Aim:
was to describe nurses experience of caring for patients in the end-of-life phase in inpatient
care. Method: a general literature review was conducted with 12 scientific articles that
included both qualitative and quantitative approaches being analyzed. In total, 10 qualitative
and two quantitative articles were reviewed. Findings: The results are presented in three
themes, where the first theme was a supportive approach, where the importance of physical
and emotional presence, clear communication and pain relief was described. The second
theme was strategies for managing emotions, where the nurses' emotional impact was
highlighted and how they managed those feelings. The third theme is the importance of
competence, which is a central aspect of how education and experience effect the nurses
when caring for patients in the final stages of life in inpatient care. Conclusion: the nurses
experienced that their physical and emotional presence and clear communication were
important for both patients and relatives. Education and experience were essential factors
that contributed to the development of nurses.

Keywords: A general literature review, experience, end of life, hospital, nurses
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1 INLEDNING

Med 6kad multisjuklighet kan dven vardbehovet i livets slutskede 6ka inom slutenvarden,
vilket kan paverka vardtider och resurser inom varden. Trots den vard som erbjuds idag kan
battre vard erbjudas till patienter i livets slutskede inom slutenvarden. Genom att erbjuda
stod till patienterna nar de befinner sig i livets slutskede och vara en trygg punkt for familjen.
Sjukskoterskor har ansvar for att folja riktlinjer samt besitta tillrackligt med kunskap for att
kunna tillgodose den vard och det stod som patienter och anhoriga har ratt till. Inom
slutenvarden kan sjukskoterskor arbeta for att erbjuda béttre livskvalitet i livets slutskede.
Att ge personcentrerad vard, lindra lidande och skapa trygghet bidrar till en battre
vardupplevelse och en virdig dod for patienten.

Bland de intresseomraden som presenteras vid Milardalens universitet fanns ”Palliativ
omvardnad — sjukskdterskors ansvar”. Intresset viacktes hos forfattarna under
verksamhetsforlagd utbildning da bada studenterna motte patienter i livets slutskede. Dar
vissa fick en virdig dod samt n6jda anhoriga, medan andra fick ett mindre bra slut, da
vardpersonalen inte kunde vara narvarande i den utstrackningen patienten onskade, vilket
slutade med att patienten avled nar hen var sjilv i rummet. I detta fall var inte anhoriga pa
plats, vilket kan underlitta for sjukskoterskor i vissa fall.

Att vardpersonalen inte alltid kan uppfylla allas 6nskemal ar begripligt, men samtidigt har
alla patienter ritt till en virdig dod. Av denna anledning ansags examensarbetet att utoka
sjukskoterskors erfarenhet. Detta examensarbete forviantas bidra till en betydelsefull
forstaelse for bade studenter och klinisk personal samt bidra till vidare forskning for att
kunna ge patienter battre vard vid livets slutskede. Bade kvalitativt och kvantitativt material
kunde inkluderas pa grund av metoden, vilket resulterade i bredare bearbetning och en mer
oversiktlig forstaelse for fenomenet.

2 BAKGRUND

Detta avsnitt innehaller definition av centrala begrepp, tidigare forskning, det valda
vardvetenskapliga perspektivet samt lagar och styrdokument som ar relevanta for detta
examensarbete och avslutningsvis presenteras problemformuleringen.



2.1 Definition av begrepp

De centrala begreppen for detta examensarbete ar slutenvard, anhorig, palliativ vard, de fyra
hornstenarna och de 6:sn kommer att definieras.

2.1.1 Slutenvard

Slutenvard innebar vard som ges till patienter vars behov av resurser inte kan uppfyllas inom
oppenvard eller hemsjukvard. Hilso- och sjukvarden tillhandahaller denna typ av vard och
erbjuds dygnet runt. Kravet for att fa vardas i sluten vard ar inskrivning och bedomning,
vilket varierar beroende pa vart man soker vard i landet (Socialstyrelsen, 2012).

2.1.2 Anhdrig

Anhorig definieras som en person inom familjen eller bland de narmaste sliktingarna och
narstaende riknas som personer som star patienten nira, som till och med kan vara praktisk
hjalp i varden och resurser for emotionellt stod enligt Socialstyrelsen (2004). For patienten
ar anhoriga betydelsefulla personer. Vardpersonalen bor inkludera anhoriga i varden om
patienten onskar det (Vardhandboken, 2025). Anhérigrollen ar mer en stodjande roll 4n
enbart slaktskap.

2.1.3 Palliativ Vard

Palliativ vard ar en virdmodell som syftar till att lindra patienters lidande och forbattra
livskvalitet hos patienter med obotlig sjukdom. Det kan ges tidigt i sjukdomsstadiet, parallellt
med en annan behandling och tillimpas oavsett sjukdomsstadier. Palliativ vard stravar efter
att lindra fysiskt och psykiskt lidande samt att tillgodose patientens sociala och existentiella
behov for att forbattra livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2018). Stod till anhoriga ar
betydelsefull del av den palliativa varden. For att uppna en god palliativ vard kravs ett
mangprofessionellt team som kan besta av likare, sjukskoterskor, underskoterskor,
arbetsterapeuter och andra yrkesgrupper inom varden (Nationella radet for palliativ vard,
ua). Palliativ vard stravar efter att lindra bade fysiskt och psykiskt lidande samt att tillgodose
patienters sociala och existentiella behov for att forbattra livskvaliteten i livets slutskede
(Socialstyrelsen, 2018).

Ett brytpunktssamtal genomfors nér livsforlingande insatser inte kan erbjudas, eftersom
patientens sjukdom nar ett stadium dar dessa atgarder inte langre ar relevanta. Det
rekommenderas att anhoriga ar med i brytpunktsamtalet om mojligheten finns.
Brytpunktssamtalet kinnetecknas av att ansvarig eller tjinstgorande ldkare och patienten
samtalar om medicinska beslut och 6verging till palliativ vard (Vardhandboken, 2025).
Under sjukdomsforloppet bor palliativ vard erbjudas tidigare och dven till fler patienter 4n i
dagens situation (Socialstyrelsen 2018).

Stod till anhoriga dr en integrerad del av givandet av palliativ vard. Att ha helhetssyn pa
manniskan genom att fraimja patientens mojlighet att leva ett vardigt liv med maximalt



valbefinnande fram till livets slut (Vardpersonal 1177, 2023). Patienter kan vara i alla aldrar
och varden bor ges med helhetssyn. Palliativ vard i livets slutskede delas in i tva faser: den
tidiga och den sena fasen. Under den tidiga fasen stravar varden efter att erbjuda patienterna
ett normalt och aktivt liv sa ldnge som det gar med sjukdomsbromsande behandling. Varden
stravar efter att patienterna ska na god livskvalitet och syftet ar dven att forlanga livet
(Vardhandboken, 2025).

Den sena palliativa fasen kan vara allt fran dagar till manader jamfort med den tidiga fasen
som kan vara mycket langre. Att lindra lidandet ar det som varden stravar efter i den sena
fasen i livets slutskede. I denna fas ar malsattningen inte langre att forlanga livet, utan
snarare att frimja, forbattra livskvaliteten samt lindra symtom (Vardhandboken, 2025). Det
ar betydelsefullt for bade patient och anhorig att informera om att patienten har 6vergatt till
sen palliativ vard i livets slutskede. Genom att férmedla inneborden av det far de mojlighet
att forbereda sig att patientens liv narmar sig slutet. Vilket ger bade patienten och anhoriga
tillfalle att ta vara pa den tid som ar kvar (Socialstyrelsen, 2018). I detta examensarbete ar
fokuset pa den sena palliativa fasen i livets slutskede.

2.1.4 De fyra hérnstenarna

Inom palliativ vard baseras sjukskoterskans arbetsmetoder pa fyra grundlaggande
hornstenar, vilket utgor riktlinjer for att framja en helhetssyn och anpassad vard i livets
slutskede. Begreppen ar centrala i palliativ vard i avsikt for att ge en god och vardig vard
under den sista delen av patientens liv. Det uppnas genom att beakta patientens behov av
symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stod till de nirstaende.
Symtomlindring fokuserar pa att reducera obehag och smarta for patienten, samtidigt som
respekt ges for patientens ritt till sjallvbestimmande och integritet. Ett team med
vardpersonal med olika kompetenser samverkar for att sikerstilla en effektiv vard.
Kommunikation och relation betonas for att stodja patientens livskvalitet i syfte att
uppratthalla en god kommunikation och ett gott forhallande mellan patienter, anhoriga och
vardpersonal. Den sista hornstenen ar att ge stod till anhoriga, vilket innebéar stod at dem
under patientens sjukdomsforlopp och bortgang. Det innebar ocksa att ge anhoriga
mojligheten att delta i vardprocessen (Socialstyrelsen, 2013).

2.1.5 6S:n

Nar det kommer till patientens hela livssituation vid livets slutskede anvinds de 6 S:n som en
struktur eller modell for att forstd och mota patienten. De 6 S:n stér for sjalvbild,
sjalvbestimmande, sociala relationer, symtomlindring, ssmmanhang och strategier. Den
forsta av de 6 S:n ar sjalvbild, vilket ar synen som patienten har pa sig sjalv och sin identitet.
Den andra i de 6 S:n ar sjalvbestimmande dar fokuset ar att 1ata patienten vara delaktig och
bestamma 6ver sin vard sa langt som mojligt, eftersom patienten har ritt till det. Den tredje
ar sociala relationer som handlar om vikten av néra relationer och att kunna behalla
kontakten med personer som betyder mycket for patienten. Den fjarde dr symtomlindring,
dar fokuset ligger pa att lindra patientens fysiska, psykiska, existentiella och sociala symtom
for att forbattra vilbefinnandet. Den femte 4r sammanhang, med andra ord nagot som



hjalper till att patienten far en kinsla av mening och sammanhang, moéjlighet att reflektera
over sitt liv samt sina erfarenheter. Den sjitte och sista ar strategier som handlar om att
stodja patienten i att strava efter att jobba mot sina mal, sina 6nskningar och hitta sin metod
att klara av sin situation (Osterlind, 2022). De 6 S:n kan betraktas som en manifestation av
personcentrerad vard samt avsikten att frimja patientens mojlighet att paverka sin vard.
Patientens delaktighet och sjalvbestimmande framjas med hjilp av de 6 S:n, som i sin tur
mojliggor for patienten att leva ett sa gott liv som mdjligt fram till doden (Edberg m.fl.,
2019).

2.2 Tidigare forskning

Att varda patienter i livets slutskede ar inte nagot som bara beror sjukskoterskor, utan det
beror dven anhoriga. Tidigare forskning utifran bade anhorigas och patientens perspektiv
presenteras i detta avsnitt.

2.2.1 Patientperspektiv

Nirvaro och kommunikation ar betydelsefulla for patienter for att de ska kidnna sig delaktiga,
lyssnade pa samt trygga i livets slutskede. Patienter uppskattar personcentrerad vard dar
deras anhoriga ar en del av varden samt dar deras iakttagelser virderas med respekt
(Buchwald m.fl., 2025; Ciemins m.fl., 2015; Robertson m.fl., 2021; Saunders m.fl., 2025;
Smith m.fl., 2024). Patienterna uppskattar tillvigagangsattet som information formedlas av
sjukskoterskorna, vilket har en positiv inverkan och upplevelse av sjukhusvistelsen (Conner
m.fl., 2008). Patienter 1 livets slutskede 6nskar att bli hord, inte ses som utomstiende,
bemotas med empati samt respekt. De uppger att de vill fa emotionellt st6d frin omgivningen
och mojligheten att tala om sina kinslor. Detta minskade patienters upplevelse av riadsla for
framtiden, vilket bidrar till ro i sjdlen samt en miljo dir de kommunicerar sina kénslor och
blir horda. Utéver det emotionella stodet vill patienterna aven fa moraliskt stéd och
radgivning. Det moraliska stodet bidrar till reflektioner och acceptans av doden hos
patienten. Det bidrar dven till att anhoriga ar inkluderade, vilket 6kar livskvaliteten
(Buchwald m.fl., 2025; Ciemins m.fl., 2015; Robertson m.fl., 2021; Saunders m.fl., 2025;
Smith m.fl., 2024; Wajid m.fl., 2024).

Smartlindring, uppratthallning av dagliga rutiner och tydlig kommunikation samt trivsam
miljo reducerar oro, nagot som patienterna anser bidrar till trygghet. Emotionellt stod fran
anhoriga samt halso- och sjukvardspersonal leder till mer acceptans mot doden, okar
autonomi och minimerar patientens angest och skuld (Buchwald m.fl., 2025; Ciemens m.fl.,
2015; Robertson m.fl., 2021; Saunders m.fl., 2025; Smith m.fl., 2024). Patienterna anser att
samtal med tydligt anpassad information och sprak okar inre ro dir patientens 6nskemal
beaktas. Sma gester som leende och samtal dr betydelsefulla for patientens emotionella
vilbefinnande, vilket ddimpar deras kinsla av att kinna sig som en "planerad arande”
(Buchwald m.fl., 2025; Smith m.fl., 2024). Det ar viasentligt med kompetens for att kunna
bemota patienter samt anhorigas krav och behov, dé det bidrar till en respektfull och trygg



vard i enlighet med patientens principer (Buchwald m.fl., 2025; Ciemins m.fl., 2025;
Saunders m.fl., 2025; Smith m.fl., 2024).

Patienter i livets slutskede vill fa reda pa sanningen om sitt sjukdomstillstdnd dven om det ar
plagsamt att hora. De ansag att de kunde acceptera sin situation och gora sina férberedelser
genom att veta sanningen. De uppskattar inte att fa hora falska férhoppningar och 16gner om
deras sjukdomstillstdnd, da detta ansdgs hansynslost (Chung m.fl., 2025; Wajid m.fl., 2024).
En studie visar att flera patienter onskar att vardpersonalen kan var mer arliga och
uppriktiga (Conner m.fl., 2008). Patienterna anser att tydligt besked och information
minimerar risken for falska forhoppningar om att bli friska. En del patienter fann acceptans i
att reflektera medan andra patienter fann acceptans i sin religion eller spirituell tro (Chung
m.fl., 2025). Sjukhusvistelser ansags av vissa patienter som himmelriket medan andra ansag
det mer som ett fangelse (Johansson & Andersson, 2022).

2.2.2 Anhdérigperspektiv

Anhoriga uppskattar tydlig kommunikation, vilket skapar 6ppenhet, fortroende samt en god
upplevelse av varden. Anhoriga anser att god kommunikation gor det majligt att ge utrymme
for information om vardplanen, uttrycka onskemal, formedla kénsliga frigor samt att visa
sorg (Brannstrom m.fl., 2007; Ciemins m.fl., 2015; Robertson m.fl., 2022; Saunders m.fl.,
2025; Smith m.fl., 2023). Anhoriga anser att ett forberedande samtal som ska ske under
kontrollerade omstiandigheter ar betydelsefullt, dar syftet ar att kommunicera om onskemal
samt beslut angdende den vard eller behandling som ges vid livets slutskede. I forberedande
samtal ska patienter, anhoriga samt alla inblandande vardprofessioner delta for att 6ka
oppenheten samt reducera kommunikationsbrister (Smith m.fl., 2023). Brister i
kommunikationen adr nagot anhoriga anser kan orsaka oro, stress samt negativ upplevelse av
varden (Saunders m.fl., 2025).

Anhoriga anser att det ar betydelsefullt att vardpersonalen visar hansyn till deras 6nskemal,
behov, fragor, erfarenheter samt inkluderar dem i beslut som berér patienten (Ciemins m.fl.,
2015; Smith m.fl., 2023). Anhoriga upplever varden positivt nar vardpersonalen erbjuder god
patientvard, empati, nirvaro, ger den stdd och tid som bade patient och anhoriga ar i behov
av, vilket skapar fortroende samt trygghet hos anhoriga (Brannstrém m.fl., 2007, Robertson
m.fl., 2022).

Flera anhoriga anser att sjukhusmiljon inte ar den mest optimala for patienter i livets
slutskede eftersom miljon oftast ar stressigt, stokigt samt hogljudd (Brannstrom m.fl., 2007;
Robertson m.fl., 2022). Kanslor som sorg, maktloshet samt frustration 6ver att de inte har
kapacitet att lindra lidandet ar kidnslor som anhoriga kimpar med. Nar patienter avled i en
lugn milj6é déar deras symtom var lindrade samt dar vardpersonal visade respekt, beskrivs
detta av anhoriga som en fredlig déd (Robertson m.fl., 2022).



2.3 Vardvetenskapligt perspektiv

I detta examensarbete lyfts sjukskoterskans erfarenhet av att varda patienter i livets
slutskede. Erikssons omvardnadsteori ar ett lampligt vardvetenskapligt perspektiv eftersom
den belyser den karitativa vardteorin och att lindra lidande, vilket ar tva centrala punkter nar
man vardar patienter vid livets slutskede. Dessutom har Erikssons virdeteori valts till f6ljd
av en djupare forstaelse for sjukskoterskors ansvar samt hur atgarder kan vidtas.

2.3.1 Karitativ vardteori

Eriksson (2014) betonar karitativ vardteori, vilket lyfter fram vikten av god vard. Genom att
forse patienter med stod bade fysiskt, psykiskt och andligt kan kravet pa att ha helhetssyn
uppfyllas (Eriksson 2014). Vidare forklarar Erikson att Caritas grundar sig pa kirlek och
barmhirtighet. Att méanniskan ar en helhet som inte kan minimeras eller mitas till bara
fysiska behov ar ndgot som teorin framhéaver. Patienten ska i stillet forstas i relation till
lidande, levnadssituation och hilsa. Att frimja héilsa samt lindra lidandet ar det som man
stravar efter i vardrelationen, vilket uppmiarksammas av respekt, kirlek samt omsorg
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

2.3.2 Lindra lidande

Enligt Eriksson (2015) ar motivet for all vard att lindra lidande och att vardens hjarta ar
lardom om lidande och hilsa. Ndgra som sammanfaller enligt Eriksson ar hilsans
dimensioner och lidandets dimension (Eriksson 2015). Manniskan ar sysselsatt med att
undvika lidandet pa gorandenivan genom att patienten gor saker som att anvinda droger
eller forsoka leva ett mer hilsosamt aktivt liv. Lidandet kan anses som att vara okand for sig
sjilv, sina behov och sina valmdgjligheter for att lindra lidandet, eftersom méanniskan kanske
inte forstar orsaken till sitt lidande eller vilka behov eller val som kan bidra till att lindra det.
Lidandet kan antingen anses som hopp eller hopploshet pa liv och d6d inom vardandets niva.
Erikson anser inom varden att lidande ar som livslidande, virdlidande samt
sjukdomslidande. Lidandet kan kopplas till andliga samt méanniskans sjilsliga dimensioner
och livets helhet. Det uppstar vardlidande i forhéllande till att det uppstéar brist mellan
patientens behov samt 6nskemal och sjukskoterskans kompetens och attityd mot den lidande
patienten (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Lidandet ar unikt d4 varje manniska hanterar
sitt lidande och bekymmer pa sitt unika satt. Detta dr nagot som skapas samt tolkas av
individen sjilv dar miljon runt omkring ménniskan har en avgorandet roll. Vardrelationen ar
asymmetrisk. Sjukskoterskor ansvarar for hur omvardnaden formas. Sjukskoterskans
hallning utmarks av att vara niarvarande, lyssna, l1ata patienten lamna 6ver ansvaret, ha
kapacitet att lida med patienten samt vara lyhord for patientens livsvirld (Eriksson, 2015).

2.4 Lagar och styrdokument

Héar nedan redovisas lagar samt styrdokument kring sjukskoterskornas skyldigheter samt
patienters rittigheter inom vard och omsorg utifran lagstiftningen.



2.4.1 Lagar

I patientlagen (SFS 2023:38) kap. 4 § 3: "Hilso- och sjukvarden ska i den man det gar
utformas och genomforas i samrad med patienten” (SFS 2023:38). Vidare star det i (SFS
2023:38) kap. 4 § 1: "Patientens sjalvbestimmande och integritet ska respekteras’ (SFS
2014:821). Patientlagen (2022) i kap. 3 § 1 nimns det att patienten har ritt att fa information
om sitt hilsotillstand, de vardehandlingar som ar tillgingliga samt lampliga for patienten.
Vidare i § 2 tas det upp hur patienten har ratt till méjligheten att fatta beslut om
behandlingsalternativen (Patientlagen, 2022).

2.4.2 ICN:s etiska kod

Bland de etiska riktlinjer som sjukskoterskor bor folja samt styr deras professionella praxis ar
ICN:s etiska koder som styr vardverksamhet. Forkortningen star for International Council of
Nurses (ICN). Enligt svensk sjukskoterskeforening (2022) bestar ICN:s etiska kod av fyra
huvudprinciper. Den forsta ar respekt for manniskors vardighet, den andra dr medkénsla och
omsorg, den tredje ar rattvisa och jamlikhet, den fjarde ar professionell integritet samt
ansvar. Den forsta huvudprincipen tas det upp att sjukskoterskor ger evidensbaserad vard
samt personcentrerad vard genom att tillimpa halsoframjande, sjukdomsforebyggande
atgiarder och metoder i alla faser av manniskor liv (Svens sjukskéterskeforening, 2022)

2.4.3 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Sjukskoterskor bidrar till skapandet av en miljo dar allas rattigheter, seder, varderingar,
religiosa samt andliga uppfattningar beaktas samt respekteras av alla. Manskliga rattigheter
upprétthaller och skyddar bade individer och sjukskoterskors rattigheter. Sjukskoterskor
uppvisar professionella principer som rittvisa, respekt, lyhordhet, medkénsla, omsorg,
empati, integritet samt tillit. Sjukskoterskor fraimjar samt respekterar bade patienters,
nirstdendes samt kollegors rattigheter och viarderingar (Svensk sjukskoterskeforening,
2022). Svensk sjukskoterskeforening lyfter upp att sjukskoterskan i teamet ansvarar for
bland annat att samverka, konsultera, ansvar for omvardnadskompetensen, samverka med
teamet samt samtala med medlemmarna i teamet pa ett empatiskt, respektfullt samt lyhort
satt. En legitimerad sjukskoterska bor bidra till underlittandet av patientens tillgéng till
information om egenvard. Sjukskoterskan bor dven se till att patienten har tillgang till siker
kommunikation via hela vardprocessen. Sjukskoterskan bor dven framja patientens rattighet,
behov samt mgjlighet att skapa forutsattningar for vardkontakt samt kontinuitet i
vardforloppet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

2.5 Problemformulering

Vérden kan upplevas olika vid livets slutskede inom sluten varden for bade patienter och

anhoriga. Malet med palliativ vard ar att lindra patientens lidande och ge st6d till anhoriga. I
tidigare forskning framkommer det att patienter och anhoriga upplever att virden ger falska
forhoppningar. Anhoriga upplever miljon som hetsig och stokigt. Dessutom uppger anhoriga



kanslor av stress och oro som uppstod vid bristande kommunikation med vardpersonalen. Ur
det vardvetenskapliga perspektivet ska sjukskoterskan arbeta personcentrerat och frimja
hélsa. Den karitativa vardteorin belyser att varden ska priglas av medmaénsklighet,
barmhirtighet, omtanke, respekt, kdrlek och omsorg for patienterna. Det innebar att
sjukskoterskan har en central roll i virdandet av patienter i livets slutskede samt stod till
anhoriga. Dock uppmarksammades tydliga brister i virdandet av patienter i livets slutskede.
Darfor ar det betydelsefullt att kartlagga sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter i
livets slutskede. Genom att ta del av sjukskoterskors erfarenhet kan vi erhéalla vardefull
kunskap som hjalper framtida sjukskéterskors utbildning, forbattring av vard i livets
slutskede for att starka sjukskoterskan i sin profession och minska vardlidande. Detta ar
malet och utgor grunden for examensarbetets syfte.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter i livets slutskede inom
slutenvard.

4 METOD

En litteraturstudie med en litteraturoversikt som genomforande enligt Friberg (2022) har
anvants for att undersoka syftet med detta examensarbete. Vald metod anses passande till
examensarbetets syfte, for att skapa en 6versikt 6ver kunskapslaget om sjukskéterskors
erfarenhet vid vard i livets slutskede. Dessutom ar denna metod lamplig da den inkluderar
bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket resulterar i en bredare 6verblick.

Redovisning av befintliga studier ger forutsiattningar for en noggrann granskningsprocess av
tidigare forskning (Friberg, 2022). Insamling samt analysering av kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar bidrar till en mer omfattande insikt i fenomenet. Kvalitativa artiklar
ger en mer grundldggande forstéaelse av sjukskoterskors erfarenhet och upplevelse, medan
kvantitativa artiklar bidrar till mer statistiskt matbar information.

Artiklarna har analyserats enligt Fribergs (2022) analysmetod, som bestar av fyra steg.
Forsta steget ar att 1asa samtliga artiklar for att forsta informationen for att senare summera
resultatet som ar passande for syftet. Andra steget ar att man strukturerar
forfattarinformation, titel, syfte, metod och en kort sammanfattning av varje artikels resultat
i en oversiktlig tabell. Det tredje steget ar att granska likheter samt skillnader mellan
artiklarnas syfte, metod och resultat. Slutligen genomfors en 6versiktlig redogorelse av
analysen, dar ingar bland annat material med samma tema under respektive rubrik.



4.1 Datainsamling och urval

PubMed och Cinahl Plus ir de tva databaser som har anvénts i detta examensarbete. Enligt
Friberg (2022) ar detta amnesspecifika databaser som ticker begriansade amnesomraden och
material inom specifika falt. CINAHL Plus ar inriktad pA omvardnad medan PubMed
fokuserar pa medicin och hilsa (Friberg 2022). Eftersom arbetet ar vardvetenskapligt med
inriktning pa omvardnad, blir dessa databaser darfor relevanta for detta examensarbete.

Sokorden som anvandes for att hitta artiklar som besvarar syftet var “end of life care”,
“nurses experience”, “hospital nurses”, "nurses”, “experience”, “perspektive”, "palliative”,
“hospital”, death” och ”dying”. Vid artikelsokning anvindes boolesk sokteknik AND/OR,
eftersom det bidrar till ett storre antal traffar (Friberg, 2022). I detta examensarbete anvands
inte OR eftersom sokningen gav flera irrelevanta traffar. Endast AND tillimpades vid
artikelsokning, vilket resulterade i mer relevanta och avgransade traffar. For att avgransa
mer samt tillforsakra ett rimligt antal vetenskapliga traffar valdes engelsksprakiga
publicerade artiklar, peer-reviewed abstract, full text, dlder 19+ och artiklar publicerade

mellan 2016 och 2026, vilket redovisas i Bilaga A.

For att underlitta granskningen av artikelsokning anvindes Fribergs (2022)
helikopterperspektiv i borjan av processen, eftersom det ger mgjlighet till en helhetssyn Gver
artiklarnas innebord. Darefter lastes artiklarnas rubriker och abstract for att bedoma om de
kunde besvara syftet. Sammanlagt genomfordes fyra sokningar dar tva utfordes paA CINAHL
Plus, vilket resulterade i 282 triffar, och de resterande tva sokningarna skedde pa PubMed
med 343 traffar. PA CINAHL Plus var det 43 titlar som lastes, sedan var det 21 abstracts som
lastes och efter det lastes tio hela artiklar vilka ansags vara relevanta, varav fem artiklar
valdes. P4 PubMed lastes totalt 49 titlar, sedan ldstes 22 abstract, efter det liastes de 14 hela
artiklar som ansags vara relevanta, varav sju artiklar valdes, vilket presenteras i Bilaga A.
Slutligen omfattas detta examensarbete av tio kvalitativa artiklar samt tva kvantitativa
artiklar. En av de 12 artiklarna som valdes var en mixedmetod, men endast den kvalitativa
delen anvindes i detta examensarbete.

For att analysera artiklarnas kvalitet anvindes Fribergs (2022) kvalitetsgranskning som
bestar av nio frigor med alternativet ja eller nej. Fragorna anvindes for att granska bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar for att sikerstilla deras kvalitet innan de anvindes i
examensarbetet. Dessa fragor fortydligar att samtliga artiklar har en problemformulering,
syfte, metodbeskrivning och diskussion, deltagare och resultat som kan besvara
examensarbetets syfte, samt att forfattarnas forskning foljer etiska principer. Enligt Friberg
(2022) analyseras artiklarnas kvalitet som antingen hog, medel eller 1ag for att utvirdera
tillforlitlighet och lamplighet for examensarbetet. Genom att besvara fragorna kunde man
utesluta ifall artiklarna uppfyllde kvalitetskraven. Om svaret pa granskningsfragan var 'Ja’
ger det 1 podng och om svaret var 'Nej’ ger det 0 podng. 7—9 poang innebar att artikeln ar av
hog kvalitet. De 12 artiklarna som granskades bedomdes som hogkvalitativa vetenskapliga
artiklar, vilket redovisades i Bilaga B.



4.2 Analysmetod

Analysen i detta examensarbete genomfordes enligt en modell for litteraturoversikter som
beskrivs av Friberg (2022) som innefattar fyra steg. Bade kvalitativa och kvantitativa material
kunde inkluderas pa grund av metoden, vilket resulterade i bredare bearbetning och en mer
oversiktlig forstaelse for fenomenet. Forst inleddes arbetet med en noggrann genomlasning
av samtliga inkluderade artiklar for att fa en 6vergripande forstaelse for materialet och for att
vidare sammanfatta varje artikels resultat. Detta skapar en grundlaggande uppfattning samt
ett syfte med studiernas resultat, ansats samt datainsamling. I andra steget ssmmanfattades
artikelinformation, forfattarnas namn, syfte, metod samt resultat i matrisen for att
organisera och fortydliga analysprocessen som redovisas i Bilaga C. Slutligen genomférdes
kontroller av samtliga artiklars innehall och resultat for att verifiera att det stimmer, ar
korrekt tolkat samt ar relevant for examensarbetet. I matrisen strukturerades
granskningsmaterialet i en 6versiktstabell for en tydlig helhetsbild. I det tredje steget
fortsatte analysprocessen for att skilja likheter och skillnader mellan artiklarnas metod, syfte
och resultat for att se vilka studier som svarar pa syftet. I det fjarde steget analyserades de 12
utvalda artiklarna for att jamfora likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod och
resultat. Darefter framstélldes en tabell for att se ett 6versiktligt uppliagg av studiens ansats,
datainsamling och dataanalysmetod och antal deltagare som vidare analyserades for att
identifiera aterkommande monster. I den avslutande fasen sorterades innehallet utifran
gemensamma monster, vilka utgick till grund f6r utformningen av studiens
resultatpresentation. Har delas resultaten in i olika teman, dar de 12 artiklarnas resultat
presenteras i tre teman. De tre teman bidrar till 6verblick 6ver artiklarnas resultat till
skillnad fran individuella artiklar. Analysprocessen presenteras med stod av tabellen.

4.3 Etiska overvaganden

I detta examensarbete har etiska 6vervaganden tillampats i samrad med ALLE (2023) for att
uppritthalla en god forskningssed. Detta redovisas under detta avsnitt.

Artiklarna som omfattar examensarbetet har genomforts i linje med World Medical
Association (2024), dar samtliga artiklar ar utgivna i vetenskapliga tidskrifter. For att uppna
en god forskningssed ska forfattaren vara 6ppen med forskningsdata samt forskningsresultat
(ALLEA, 2023). Bland de etiska 6vervagningarna som tagits i detta arbete ar 6ppenhet for
hur data har samlats in. Det framgar tydligt i arbetet nir, var och hur data har samlats in.
Oppenhet med forskningsresultatet framgar i examensarbetet genom en beskrivning av hur
analys kommer att goras for att fa fram resultatet.

For att inte riskera att arbetet blir oetiskt kravs att skribenterna ar objektiva (ALLEA, 2023).
Under examensarbetets gdng kontrollerades att arbetet var i linje med god forskningssed dar
samtliga artiklar har overvagts pa ett systematiskt tillvigagangssitt utifran artiklarnas
rekrytering, urval och det vetenskapliga forhallningssattet. De inkluderande artiklarna som
anvands har granskats av experter, vilket gor att artiklarna ar peer-reviewed. Nar artiklar ar
peer-reviewed innebir det granskning av experter som har analyserat att artiklarna ar
baserad pa tydlig metodik, bar hog kvalitet och ar trovardiga, med andra ord levererar de
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artiklarna som har anviands upp till det hoga kravet pa det vetenskapliga kvalitetsniva.
Felaktig citering samt plagiat ar allvarliga avvikelser (Vetenskapsradet, 2024), vilket
forfattarna ar medvetna om. Killhdnvisningar har gjorts enligt APA 7, med referens fran
Karolinska Institutet (2025) for att garantera att kéllorna ar hanvisade ratt. For att inte
riskera plagiat presenteras killorna grundligt. Fastin skribenterna ar engelsktalande,
tillampades Google Translate och lexikon for att minimera risken for feltolkning av termer
och formuleringar.

Faktorer som kunskapsbrist, press, pafrestning och inte tillrackligt med noggrannhet ar
nagra orsaker som kan resultera i att arbetet inte utfors i enlighet med etiska riktlinjer. For
att intyga att examensarbetet har utforts pa en etisk héllning har forsiktighet skett i linje med
Vetenskapsradet (2024) som betonar att folja riktlinjerna for en god forskningssed, vilket
innebar god kunskap inom etik som anviandes under examensarbetets géng.

Forfattarna till examensarbetet har erfarenhet inom varden som underskéterska respektive
vikare pa olika vardavdelningar dar de far tillfillen att mota patienten som befinner sig i
livets slutskede inom sluten vard. Ytterligare ar forfattarna inférstidda med konsekvenserna
av bias baserat pa erfarenhet och utbildning i det kliniska arbetet, da det kan ha en inverkan
pa examensarbetets analys och resultat. For att minska sannolikheten for individuella
tolkningar samt inflytande pa granskningen har forfattarna tagit hiansyn till ett kallkritiskt
forhallningssatt genom att striva efter en objektiv och tydlig forstaelse for analysen.
Diskussion har skett mellan forfattarna under processens gang for att forsakra sig om att det
inte 4r nagon subjektiv tolkning baserad pa egna uppfattningar.

5 RESULTAT

I foljande avsnitt redovisas likheter och skillnader i artiklarnas syften, metod och resultat,
varefter en lopande text och en dversiktstabell foljer.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften samt metod

Nedan redovisas likheter samt skillnader i artiklarnas ansats, datainsamling,
dataanalysmetod och antal deltagare i en tabell och I6pande text.
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Tabell 1: Redovisar artiklarnas referenser, publikations &r, ansats, datainsamling, dataanalysmetod
och antal deltagare.

Artikelreferens | Syfte Ansats Datainsamling & Antal deltagare
och dataanalysmetod
publikations ar
Lazarus m.fl,, To explore the nurses’ attitudes toward Kvantitativ | Enkat 1469
2025 death and the factors the quality of end-
of-life care delivery in Oman among Analytisk statistik Sjukskoterskor
patients cared for in tertiary hospitals.
Stuart, 2022 To understand hospital nurses’ experience | Kvalitativ | Individuella 10 sjukskoterskor
of end-of-life care intervjuer
Hermeneutisk
analys samt
deduktiv och
induktiv
analysmetod
Tang m.fl,, This study accordingly aims to investigate Kvalitativ | Semistrukturerade 27 sjukskoterskor
2025 the experience of Chinese clinical nurses intervjuer Induktiv
delivering terminal care and witnessing innehallsanalys
patient death.
Gerace m.fl,, The purpose of this study was to Kvantitativ | Enkat 211 sjukskoterskor
2021 investigate nurses’ experience of providing
end-of-life care in ED, including their Deskriptiv Statistik
perceptions of the most vital elements of
care, ability to provide aspects of care, as
well as perceptions of their role,
communication processes, family
presence/involvement, and the ED
environment.
Khalaf m.fl., To explore the lived experiences of nurses’ | Kvalitativ | Fokusgruppsintervju | 21 Sjukskoterskor
2018 feelings, emotions, grief, reactions, and
coping mechanisms following their Fenomenologisk
patients' death. analys
Anderson m.fl., | The aim of this study was to describe Kvalitativ | Individuella intervju | 6 Sjukskoterskor

(2016).

nurses’ experience (> two years) of caring

for dying patients in surgical wards.
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Manifest kvalitativ

innehallsanalys

Kumari m.fl., The aim of this study was to assess the Kvantitativ | Frageformular 200
2025 knowledge and attitudes of nurses in o o Sjukskoterskor
Jharkhand towards palliative care and to Deskriptiv statistik
identify the factors influencing these
variables, such as demographic
characteristics and professional
experience.
Li m.fl., 2025 This study aimed to investigate and Kvalitativ | Intervjuer och 10 Sjukskoterskor
elucidate the lived experiences of the ritnings metod
professional challenges encountered by
. . Hermeneutisk
nurses in end-of-life care.
fenomenologisk
analys
Royani m.fl,, This study was undertaken to elucidate Kvalitativ | Semistrukturerade 12 sjukskoterskor
2024 the experiences of Iranian nurses intervjuer
regarding their motivation for delivering
. Konventionell
end-of-life care.
innehallsanalys
Hall, 2020 To understand and find meaning of critical | Kvalitativ | Semistrukturerade 14 Sjukskoterskor
care registered nurses’ preparedness in intervjuer
the provision of end of life (EOL) care.
Tematisk analys
Odaci m.fl., The purpose of this study was to clarify Kvalitativ | Semistrukturerade 19 Sjukskoterskor
2017 the nursing practices used for such older intervjuer
patients at the end-of-life stage in long-
. . Modified Grounded
term care wards via the modified
Theory Approach
grounded theory approach (M-GTA). ¥ App
Alagoz & Afsar, | This study aims to explore the lived Kvalitativ | Semistrukturerade 70 Sjukskoterskor

2026

experiences of nurses providing care to
bedridden patients with a particular focus
on how they face death and how
knowledge, time and communications

shape their caregiving practices.

intervjuer

Induktiv tematisk

analys
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Likheterna i artiklarnas syften var att alla utgar fran sjukskoterskans erfarenhet av att varda
patienter i livets slutskede inom sluten vard, vilket stimmer 6verens med examensarbetets
syfte (Alagoz & Afsar, 2026; Andersson m.fl., 2016; Gerace m.fl., 2021; Hall, 2020; Khalaf
m.fl., 2018; Kumari m.fl., 2025; Lazarus m.fl., 2025; Li m.fl., 2025; Odachi m.fl., 2017;
Royani m.fl., 2024; Stuart, 2022; Tang m.fl., 2025).

Det identifierades att nio utav 12 artiklar anvindes sig utav minst ett syftesverb (Alagoz &
Afsar, 2026; Andersson m.fl., 2016; Greace m.fl., 2021; Khalaf m.fl., 2018; Lazarus m.fl.,
2025; Odachi m.fl., 2017; Royani m.fl., 2024; Stuart, 2022; Tang m.fl., 2025). Daremot
forekom det tva syftesverb i tre av dem 12 artiklar”to understand & find” (Hall, 2020), “to
investigate & elucidate” (Li m.fl., 2025) och "to assess & identify” (Kumari m.fl.,2025), vilket
demonstrerar ett bredare syfte. Det identifierades att tre av de 12 artiklarna hade likhet med
syftesverbet “"to explore” (Alagoz & Afsar, 2026; Khalaf m.fl., 2018; Lazarus m.fl., 2025).

En artikel med tva syftesverb (Li m.fl., 2025) hade gemensamt syftesverb med tva andra
artiklar. Det gemensamma syftesverbet som forekom ar “to investigate” (Grace m.fl., 2021;
Tang m.fl., 2025). Ytterligare identifierades att denna artikels syftesverb "elucidate” hade
likhet med en annan artikel (Royani m.fl., 2024). Vidare hade en artikel med tva syftesverb
(Hall, 2020) gemensamt i syftesverbet “to understand” med en annan artikel (Stuart, 2022).
Det identifierades att tre av de 12 artiklarna anviande syftesverbet "to explore” (Alagoz &
Afsar, 2026; Khalaf m.fl., 2018; Lazarus m.fl., 2025). Resterande artiklar skilde sig fran de
andra genom anvandning av olika syftesverb “describe” (Andersson m.fl., 2016), “clarify”
(Odaci m.fl., 2017).

I de inkluderande artiklar hade 10 av 12 artiklar kvalitativa ansats (Alagoz & Afsar, 2026;
Greace m.fl., 2021; Hall, 2020; Khalaf m.fl., 2018; Kumari m.fl., 2025; Li m.fl., 2025; Odachi
m.fl., 2017; Royani m.fl., 2024; Stuart, 2022; Tang m.fl., 2025). I 10 utav 12 artiklar anvindes
intervju som datainsamlingsmetoden, varav fem anviande semistrukturerade intervjuer
(Alagoz & Afsar, 2026; Hall, 2020; Odachi m.fl., 2017; Royani m.fl., 2024; Tang m.fl., 2025),
tva artiklar tillimpade individuella intervjuer (Andersson m.fl., 2016; Stuart, 2022), en
anviande fokusgruppintervju (Khalaf m.fl., 2018) och en annan anvinde intervju och
ritningsmetod (Li m.fl., 2025). Nar det giller dataanalysmetod anvande tva artiklar
hermeneutisk fenomenologisk ansats (Stuart, 2022; Li m.fl., 2025) och endast en artikel
anviande fenomenolgisk ansats (Khalaf m.fl., 2018). Tva artiklar tillimpande innehallsanalys
(Andersson m.fl., 2016; Royani m.fl., 2024). Vidare anvinde en artikel innehéllsanalys med
induktiv ansats (Tang m.fl., 2025). En artikel anviande sig av tematisk analys (Hall, 2020),
medan en artikel analyserade sin data genom modified grounded theory approach (Odachi,
2017). Vidare tillimpade en artikel deskriptiv statistik (Gerace m.fl., 2021). Urvalet i 10
kvalitativa artiklarna bestod mellan sex och 211 sjukskéterskor.

Det identifierades att tva av 12 artiklar hade en kvantitativ ansats diar den ena artikelns
datainsamling bestod av enkdtundersokning och dataanalysmetod var analytisk analys
(Lazarus m.fl., 2025). Den andra artikel hade frageformular som datainsamling och
deskriptiv statistik som dataanalysmetod (Kumari m.fl., 2025). Urval i de tva kvantitativa
artiklarna var mellan 200 och 1469 sjukskéterskor.
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5.2 Likheter samt skillnader i artiklarnas resultat

Likheter och skillnader i artiklarna resultat presenteras nedan i tre teman. Det forsta temat
ar ett stodjande forhéallningssatt det andra temat ar strategier for att hantera emotionell
paverkan. Det tredje och sista temat dr kompetensens betydelse.

5.2.1 Ett stodjande forhallningssitt

Sjukskoterskor erfor att deras fysiska samt emotionella narvaro var betydelsefull i livets
slutskede (Khalaf m.fl., 2018; Odachi m.fl., 2017; Royani m.fl., 2024). Sjukskéterskor beskrev
den fysiska narvaron som att ge smartlindring vid behov samt att kommunicera med
patienten pa ett lugnt sitt. Den emotionella ndrvaron beskrevs av sjukskoterskorna som att
finnas dar for patienten samt anvianda beroring, vilket kunde vara att lagga en hand pa
patienten, om patienten gav sitt samtycke (Odachi m.fl., 2017; Royani m.fl., 2024).

Sjukskoterskor erfor vikten av adekvat smartlindring samt anhorigas narvaro i livets
slutskede (Gerace m.fl., 2021). Sjukskoterskor erfor tdlmodighet, medkénsla, etiska principer
samt empati var faktorer som bidrog till att stotta de i att ha forstaelse for patienten samt
tillgodose individuell vard. (Alagoz & Afsar, 2026; Odachi m.fl., 2017). Sjukskoterskorna
erfor att patienternas onskemal i ménga fall framfordes av anhoriga och att fragor om
vardalternativet framférdes av anhoriga. En del sjukskoterskor beskrev att de kinde sig
trygga i att inkludera anhoriga i beslutsfattande situationer. Betydelsefulla synvinklar som
sjukskoterskorna erfor ur end-of-life-vard (EOL) var att patienterna tilldelades
individanpassad vard dar personalen visade hansyn till bade patientens och anhorigas
onskemal. Sjukskoterskor erfor att patienter och anhoriga uppskattade att vardpersonalen
var arlig och kommunicerade med bada parterna pa ett respektfullt satt. Sjukskéterskor erfor
att de inte alltid hade samma asikt som likarna angaende livsuppehallande atgiarder och i
vissa fall ansag sjukskoterskorna att en atgard var mer skadlig an till nytta, medan ldkarna
inte holl med (Gerace m.fl., 2021).

Sjukskoterskor erfor att det ar betydelsefullt att dterskapa patientens forflutna livsstil med
hjalp av information frdn anhoriga for att sedan aterskapa den pé avdelningen.
Sjukskoterskorna erfor dven att det var betydelsefullt att inkludera anhoriga i beslut och
samtal som rorde patienten samt att kunna samtala om livets slutskede. En del
sjukskoterskor upplevde att en lugn miljo kring den déende var ett betydelsefullt kriterium
for att patienten skulle erhalla basta majliga vard i livets slutskede (Odachi m.fl., 2017).
Sjukskoterskor beskrev att kvaliteten pa varden paverkas av tillgangen till resurser (Gerace
m.fl., 2021; Khalaf m.fl., 2018).

5.2.2 Strategier for att hantera emotionell paverkan

Sjukskoterskor erfor att de paverkades emotionellt av att varda patienter i livets slutskede.
En del sjukskoterskor beskrev kianslor av maktloshet, skuldkénslor, sorg, nedstaimdhet samt
kinsla av otillracklighet. Sjukskoterskor som hade vardat en patient under en langre tid erfor
mer sorg an sjukskoterskor som hade vardat en patient under en kortare tidsperiod (Alagoz &
Afsar, 2026; Andersson m.f., 2016; Gerace m.fl., 2022; Khalaf m.fl., 2018; Odachi m.fl., 2017;
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Royani m.fl., 2024; Stuart 2022; Tang m.fl., 2025). En del sjukskéterskor erfor vid vardandet
av patienter i livets slutskede en kénsla av skuld, ilska samt att existentiella tankar
framtradde (Andersson m.fl., 2016). Medan andra sjukskoterskor erfor att den sorg de
upplevde var betydelsefull samt att den bidrog till yrkesmassig utveckling (Alagoz & Afsar,
2026). Sjukskoterskor erfor mer emotionell paverkan nar unga patienter har avlidit
(Andersson m.fl., 2016; Gerace m.fl., 2021). Sjukskoterskor med langre erfarenheter beskrev
starkare emotionell paverkan och var mer tillgédngliga ndrvaromaissigt hos patienterna (Khalif
m.fl., 2018; Royani m.fl., 2024).

Sjukskoterskor erfor hur betydelsefullt det var med positivt forhallningsatt vid virdandet av
patienter i livets slutskede. Eftersom det bidrog till mindre stress hos sjukskoterskorna,
fraimjade patienternas och anhorigas vilmaende samt skapades en gynnsam vardmiljo i
samarbete med medarbetare samt anhoriga (Alagoz & Afsar, 2026; Andersson m.fl., 2016;
Gerace m.fl., 2021; Lazaraus m.fl., 2025; Odachi m.fl., 2017; Stuart, 2022; Tang m.fl., 2025).

Sjukskoterskor erfor utmaningar mellan att ge god vard i livets slutskede samt livraddande
behandling och svarigheter att tillgodose patienternas 6nskemal, vilket var etiskt pafrestande
(Andersson m.fl., 2016; Gerace m.fl., 2021; Khalaf m.fl., 2018; Odachi m.fl., 2017).
Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde 6kad motivation da patienterna kénde sig
omhindertagna, respekterade samt lyssnade pa (Royani m.fl., 2024). En del sjukskoterskor
erfor okad stress da de inte kunde vara narvarande hos patienter i den utstriackningen
patienten 6nskade och vid tillfallen dar anhorigas reaktioner var mer at det negativa hallet
(Khalaf m.fl., 2018). Medan andra sjukskoterskor erfor begransad mojlighet till reflektion
efter dodsfall, da akutmottagningen i vissa fall var mer vardkriavande dn andra avdelningar
(Gerace m.fl., 2021).

En del sjukskoterskor erfor att det var viktigt med kollegialt stod samt att fora en dialog med
kollegorna efter att patienten som de hade vardat hade avlidit (Alagoz & Afsar, 2026; Gerace
m.fl., 2021; Khalaf m.fl.,2018). Medan andra sjukskoterskor foredrog emotionella
distanseringen over kollegialt eller formellt stod. Sjukskoterskorna erfor den emotionell
distansering mer som en copingstrategi (Gerace m.fl., 2021; Tang m.fl., 2025).
Sjukskéterskor erfor att de behdvde vara raidda om sitt autentiska jag for att kunna beméta
sorgen mer professionellt, vilket resulterade i att de holl en emotionell distansering (Khalaf
m.fl., 2018). Flera sjukskoterskor erfor mer kollegialt stod dn formellt stod efter att patienter
som de vardade hade avlidit. Uppf6ljning av deras maende skedde inte av narmaste chef
samt debriefing erbjods inte heller (Tang m.fl., 2025).

Sjukskéterskor erfor att religion och spiritualitet tro bidrog till 6kad coping samt motivation i
vardrelationen. Sjukskéterskorna uppgav dven att faktorer som viarderingar, personlig tro
samt deras kulturella bakgrund hade betydelse for att hantera doden (Khalaf m.fl., 2018;
Lazarus m.fl., 2025; Royani m.fl., 2024). En del sjukskoterskor erfor att religion inte endast
var copingstrategi for sjukskoterskorna utan dven for patienterna (Khalaf m.fl., 2018). En del
sjukskoterskor erfor att vard i livets slutskede var ett existentiellt betydelsefullt moment,
vilket forutsatter engagemang och respekt. Sjukskoterskor erfor vikten av att se att patienten
inte endast var déende utan en levande individ med hopp. Sjukskoterskor beskrev att
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vardandet i livets slutskede var en mojlighet att agera och erbjuda patienten allt som var
mojligt med hiansyn till bAde medicinsk och mansklig vard (Royani m.fl., 2024).

40% av sjukskoterskorna uppgav att de var religiosa medan 41,2% hade spirituell tro.
Sjukskoterskorna erfor att anvindandet av religios coping efter att deras patienter hade
avlidit bidrog till en battre hantering av existentiella fragor, stress samt sorg. Sjukskéterskor
som hade mer spirituell tro (p= 0,043) hade mer positiv instdllning till doden (Lazaruz m.fl.,
2025).

5.2.3 Kompetensens betydelse

Sjukskéterskor beskrev hur utbildning har en central roll for att tillimpa god vard for
patienter som befann sig i livets slutskede. Traning och teoretisk vetenskap var fundamentala
enligt flertal sjukskéterskor for patienter som inte har formagan att formulera sina behov och
invecklade vardinsatser (Alagoz & Afsar, 2026; Odachi m.fl., 2017). Sjukskoterskor
efterfragade ytterligare handledning och kontinuerlig utbildning i stravan efter sjalvsikerhet
i sin professionella roll (Lazarus m.fl., 2025; Stuart, 2022; Tang m.fl., 2025). Otillracklig
utbildning medforde péfrestning, otrygghet samt radsla for misstag. Detta berorde miljon,
patientsdkerheten och vardens kvalitet pa ett negativt sitt (Andersson m.fl., 2016; Hall,
2020; Royani m.fl., 2024). A andra sidan kunde systematiska kompetensutbildningar s&vil
som handledning minska osidkerheten hos sjukskoterskorna samt utveckla deras
yrkeskompetens (Gerace m.fl., 2021). I syfte att kunna ge en 6kad forbattring i varden for
patienter i livets slutskede var fortbildning betydelsefull (Kumari m.fl., 2025; Li m.fl., 2025).
Sjukskoterskor med forkunskaper gillande livets slutskede hade hogre kompetens dn andra
sjukskoterskor med mindre erfarenhet (Khalaf m.fl., 2018).

Vid avancerad vard var erfarenhet en grundldggande faktor, speciellt nar patienter inte var
kommunicerbara. Sjukskoterskor med langre erfarenhet kunde enklare bedoma patientens
onskemal eller behov utan tveksamhet (Alagoz & Afsar, 2026; Odachi m.fl., 2017).
Sjukskoterskor erfor att samtala med anhoriga angdende omfattande beslut och intensiva
hélsostodjande insatser var enklare dn for dem med mindre erfarenhet (Lazaruz m.fl., 2025;
Stuart, 2022; Tang m.fl.,2025). For att bemota och bidra med emotionell trygghet for
patienter och deras anhoriga kriavdes det mer dn bara tekniska formagor samt erfarenhet
(Gerace m.fl., 2021). Sjukskoterskors uppfattning av vardbehovet paverkades av deras
personliga erfarenhet, familj samt kultur (Royani m.fl., 2024). Vidare erfor sjukskoterskor
osdkerhet vid oférutsedda situationer samt nar anhorigas begiran inte var tydlig (Andersson
m.fl., 2016; Hall, 2020; Royani m.fl., 2024). Genom utvirderingar och handledning i
kombination med erfarenhet kunde sjukskoterskornas sjalvkinsla utvecklas och folja etiska
riktlinjer noggrant (Kumari m.fl., 2025; Li m.fl., 2025).

Sjukskéterskorna erfor att vara tilmodig samt emotionell trygghet var betydelsefullt for
patienter vid besvarliga och kravande situationer. Sjukskoterskor erfor att individuella
egenskaper paverkade samtalet hos anhoriga som resulterade i att fortroende for
sjukskoterskor etablerades (Gerace m.fl., 2021; Lazaruz m.fl., 2025; Stuart, 2022; Tang m.fl.,
2025). Engagemang till en viss del ge kompensation for otillracklig kunskap, dessa faktorer
behovde fungera gemensamt med teoretisk kunskap liksom praktiska fardigheter for att
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varden ska kunna ges sa etiskt, optimalt och effektivt som mgjligt (Andersson m.fl., 2016;
Hall, 2020; Kumari m.fl., 2025; Li m.fl., 2025; Royani m.fl., 2024).

Sjukskoterskor med fem ars erfarenhet visade goda kunskaper inom vard i livets slutskede
(OR=3,85, p=0,002) eftersom enbart 35% var vidareutbildade inom omradet (Kumari m.fl.,
2025). 73,7% av sjukskoterskorna hade tidigare erfarenhet av att varda patienter i livets
slutskede. Endast 25,1% sjukskoterskor hade grundutbildning inom livets slutskede, daremot
hade 18,9% sjukskoterskor fortbildning efter examen Lazaruz m.fl., 2025)

79% av sjukskoterskorna hade en mer positiv attityd till vard i livets slutskede. Endast 35%
hade négon form av vidareutbildning i vard i livets slutskede (Kumari m.fl., 2025). Dessvirre
rackte det inte med endast positiv instéllning, utan erfarenhet, utbildning samt kliniska
erfarenheter var mer effektivt vid vardandet av patienter i livets slutskede (Royani m.fl.,
2024).

6 DISKUSSION

Examensarbetets resultat, metod samt etiska aspekter diskuteras i detta avsnitt. I detta
avsnitt presenteras en diskussion om artiklarnas syfte och metod, resultatdiskussion,
metoddiskussion samt arbetets etiska 6verviganden.

6.1 Resultatdiskussion

Under detta avsnitt kommer artiklarnas syfte, metod samt resultat diskuteras. Slutligen
kommer examensarbetets metod samt etikdiskussion diskuteras.

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod

Skillnaden i de inkluderade artiklarnas syfte var ett hinder men samtidigt en fordel. Val av
metod har ett samband i en syftes studie. En del studier syftens hade generella omfattande
syfte, medan andra studier syftesverbets var detaljerat for att undersoka fenomen. Genom
syften beskriver forfattarna sitt mal med studierna. Anvindning av syftesverben avslgjar
vilken ansats studien har, antingen om studien ar kvalitativ eller kvantitativ. Syftesverbet
tydliggor pa hur problemet kommer att 16sas. Om syftesverbet ar exempelvis “explore” eller
“decribe” har studien en kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2021). Detta stimmer 6verens med
dessa kvalitativa artiklar (Andersson m.fl., 2016; Khalaf m.fl., 2018; Alagoz & Afsar, 2026)
som anviande minst ett utav dessa syftesverb i deras syften. Daremot tenderar kvantitativa
studier att anvinda sig utav syftesverb som “examens” och “evaluate” som tyder pa att
fenomenet ar matbart. Dessutom kan syftesverbet “explore” dven forekomma i kvantitativa
studier med maélet att undersoka relationer mellan variabler (Pilot & Beck, 2021). Detta
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stimmer 6verens med fyndet fran artiklarnas resultat av syftesverb, dir det framkom att en
kvantitativ artikel anvinde sig utav syftesverbet “explore” (Lazauruz m.fl., 2025).

Samtliga artiklar som hade valts till detta examensarbete hade likheter i syftet att undersoka
sjukskoterskornas erfarenhet av vard vid livets slutskede. Vilket stimmer 6verens med detta
arbetes mal. Henricson (2021) lyfter att syftet bor ge en forklaring pa det som ska
undersokas. Tio av de valda artiklarna ar en kvalitativ forskningsansats. Kjellstrom (2017)
beskrev att fordelen med detta ar att det majliggor for forskare att forstd manniskors kanslor
samt ta del av individens inre upplevelse. Vidare beskriver Henricson (2021) att man med
denna forskningsansats kan pa en djupare niva belysa deltagarnas levda erfarenhet eller
upplevelse av ett fenomen.

Tva av de valda artiklarna hade en kvantitativ forskningsansats. Det innebar att man gor
strukturerade matningar for att ta reda pa antal, storlek, grad eller omfattning som svarar pa
forskningsfragan (Henricson, 2021). Diaremot finns det en artikel som anviande bade
kvalitativ och kvantitativ forskningsansats “mixed method”. Fordelen med denna metod ar
att den dr en integration av kvalitativ och kvantitativ forskningsansats. Dock ar nackdelen
med denna metod i jamforelse med det att det ar en ny metod som fortfarande ar under
utveckling. Det innebir att metoden kan dndras och justeras i framtiden (Henricson, 2021).

Samtliga kvalitativa artiklar anvande intervjuer for att samla in data till studien. Dar var
majoriteten av de anvanda semistrukturerade intervjuerna. Semistrukturerade intervjuer kan
tillimpas i en kvalitativ forskningsmetod med avsikt att erhélla kunskap om ett fenomen
(Polit & Beck, 2021). Férdelen med denna intervjutyp ar att den majliggor flexibilitet jamfort
med en strukturerad intervju. Det innebar att forskaren utover de guidade fragorna kan gé in
och stilla extra fragor for att fa ut mer information fran deltagarna. Dessutom behover inte
forskaren stilla fragorna i den ordningen som de kommer utan bara sikerstilla att alla fragor
blir besvarade pa slutet (Henricson, 2021). Vidare beskrivs att fragorna som stills under
intervjun bor vara visentliga for fenomenet samt att deltagarna ska kunna besvara fragorna.
Nar fragorna besvaras spelar forskaren in medan hen anviander intervjuguiden (Polit & Beck,
2021). En av de kvalitativa artiklarna anviande sig av gruppintervju vid datainsamling, vilket
har bade for- och nackdelar. Gruppintervjuer bygger pa sma gruppdiskussioner angdende ett
specifikt amne (Polit & Beck, 2021). Nackdelen med gruppintervjuer ar att pa grund av
gruppen vagar inte alla framfora sina sikter. Gruppintervjuer kan anses vara oetiska
eftersom deltagarnas identitet kan riskeras att avslojas. I stéllet kan man Overviga att
anvinda sig av individuella intervjuer som anvints i tvd andra artiklar. Denna intervjutyp
bidrar med innehéllsrika data och ar mer skonsam for deltagarna. I synnerhet om intervjun
handlar om ett kansligt &mne (Henricson, 2021). Det finns dven fordelar med gruppintervju
da det kan bidra till att sjukskoterskor uppmiarksammar varandra viktiga aspekter att ta upp.

Samtliga kvantitativa artiklar anvinde enkéater for att samla in data. En fordel med
kvantitativa frageformuliren ar att de kan spridas till flera deltagare inom kort tidsperiod,
vilket i sig inte ar tidskravande for forskaren (Billhult, 2021). Nackdelen med enkiter ar att
det resulterar i ytlig information till skillnad fran andra datainsamlingsmetoder (Polit &
Beck, 2021). Sjukskdterskorna kan inte fritt prata om sin erfarenhet, utan de fragor som har
utformats ar det som de endast kan svara p4, vilket begransar sjukskéterskornas svar.
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Specifikt anvinde sig en av dessa artiklar av nitet for att skicka in sina enkéter. Det dr bade
ekonomiskt och tidsmassigt gynnsamt for forskaren att skicka ut enkéter och fa in svaren.
Dock ar nackdelen att det kan uppsta problem for vissa. En del individer kan ha problem med
tillgang till internet eller svart att anvinda datorer. Detta kan paverka studien negativt da de
inte kan delta eller svara pa enkiter fullt ut (Polit & Beck, 2021).

En studie anvinde sig av fenomenologisk analys. Fenomenologisk analys beskrivs av Friberg
och Ohlen (2023) som en metod som syftar till att utforska och skapa en forstielse av
deltagarnas levda erfarenheter av ett fenomen. Tva av artiklarna anvinde sig av tematisk
innehallsanalys. Inom kvalitativ forskning beskrivs tematisk innehallsanalys som en
forekommande metod (Polit & Beck, 2021).

Tva av kvantitativ artiklarna anvénde sig av beskrivande statistik som analysmetod. Polit och
Beck (2021) skriver att beskrivande statistik ar en kvantitativ metod som anvands for att
undersoka sambandet mellan variabler och presenteras sedan i resultatdelen i form av
diagram eller tabeller i syfte att ge en klar oversiktlig analys av data (Polit & Beck, 2021).

6.1.2 Diskussion angdende artiklarnas resultat

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor att fysisk narvaro som beroring, adekvat
smartlindring, men dven att finnas for patienten vid behov samt att inte skynda p& nar man
ar hos patienten var betydelsefull for patienten. Detta 6verensstimmer med tidigare
forskning genom att patienter uppger att fysisk narvaro som beréring var nagot som bidrog
till att patienterna inte kinde sig som en planerad drande (Buchwald m.fl., 2025; Smith m fl.,
2025). I tidigare forskning tas det dven upp hur patienterna anser att smartlindring bidrar till
en kinsla av trygghet (Ciemins m.fl., 2015). Detta kan knytas an till de 6 S:n som tar upp att
lindra bland annat fysiskt lidande kan bidra till f6rbattrat valbefinnande hos patienten
(Alvariza m.fl., 2019). Erikssons karitativa vardteori kan knytas till det, da den lyfter att
sjukskoterskor bor ha helhetssyn genom att stodja patienten bland annat fysiskt hallning
kannetecknas av att vara bland annat narvarande (Eriksson, 2015). Reflektionen ar att
sjukskoterskors narvaro ar en central faktor vid vard av patienter i livets slutskede. Att
resultatet ar i linje med tidigare forskning ar ett tydligt tecken pa att den fysiska niarvaron ar
betydelsefull for patienter.

I resultatet framkom det att sjukskoterskor erfor att emotionell nirvaro som kommunikation
samt att finnas dar for patienten. Sjukskoterskorna var betydelsefull for patienterna. Detta
overensstimmer med tidigare forskning genom att patienter uppskattade kommunikation
och emotionell narvaro fran vardpersonal. Patienter uppskattar nar de blir lyssnade pa, da
det bidrar till en kénsla av trygghet (Robertson m.fl., 2025; Wajid m.fl., 2024). I tidigare
forskning tas det d&ven upp hur patienter anser att tydlig kommunikation bidrar till mindre
oro (Saunders m.fl., 2025). Detta kan knytas an till det som dven namns i tidigare forskning,
dir anhoriga anser att tydlig kommunikation skapar fortroende, 6ppenhet, mgjlighet att
formedla kansliga fragor samt utrymme att visa sorg (Brannstrom m.fl., 2007; Ciemins m.fl.,
2015). I tidigare forskning tas det 4ven upp hur anhoriga uppskattar forberedande samtal
som hélls under kontrollerade omstandigheter dir anhoriga samt involverade
vardprofessioner kommunicerar om patientens 6nskemal, behandling samt beslut. Detta
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anser anhoriga bidrar till 6kad 6ppenhet samt minskad kommunikationsbrist (Smith m.fl.,
2023). Detta kan knytas an till de 6 S:n som beskriver att lindra bland annat psykiska
symtom kunde bidra till att forbattra patientens vilbefinnande (Alvariza m.fl., 2019). Detta
kan dven knytas an till de 4 hornstenen dar kommunikation, samarbete samt stod till
anhoriga ar kriterier for att frimja bade en anpassad vard och helhetssyn vid vard i livets
slutskede (Socialstyrelsen, 2013). Vilket 6verensstimmer med Erikssons karitativa vardteori,
som tar upp att sjukskoterskan bor ha helhetssyn néar de vardar patienter i livets slutskede
genom att forse patienten med bland annat psykiskt stod. Eriksson tar 4ven upp att lindra
lidande ar motivet for all vard. Eriksson ndmner att sjukskoterskans héllning kdnnetecknas
av att lyssna, vara narvarande, ha formagan att lida med patienten samt att ldta patienten fa
utrymme att fa vara patient och 6verlata ansvaret samt vara lyhord (Eriksson, 2015). ICN:s
etiska kod betonar att sjukskoterskan har ansvar for att hélla professionella principer som
inkluderar bland annat lyhordhet, empati, medkénsla, tillit samt integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022). Reflektionen ar att sjukskoterskan bor varda med en
helhetssyn for att patienten ska ha en god livskvalitet i livets slutskede. Kommunikation ar en
bidragande faktor som mgjliggor for sjukskoterskan att virda med helhetssyn. Genom att
sjukskoterskan ger patienten utrymme till att utrycka sina behov och kanslor samt férsoka
tillgodose patientens och anhorigas behov kan god vard i livets slutskede forses.

I resultatdelen tas det dven upp att vardpersonal bor vara drliga och kunna kommunicera pa
ett respektfullt siatt med bade patient och anhériga. Vidare i tidigare forskning tas det upp
hur patienterna uppskattade nar virdpersonalen gor sméa gester som leende samt samtalar
med patienter, vilket hade inflytande pa patienternas emotionella vilbefinnande (Buchwald
m.fl., 2025; Smith m.fl., 2024). I tidigare forskning tas det upp hur patienterna foredrog att
fa tydlig information for att de inte skulle fa falska forhoppningar (Chung m.fl., 2025).
Reflektionen ir att lite otydlighet i kommunikationen kan medfora falska forhoppningar hos
patienten och anhorig vilket blir en emotionell pafrestning hos sjukskéterskan. Vid tillfallen
dir den palliativa fasen gar fortare an vad lakarna forviantade sig vilket resulterar i att
patienten och anhoriga kdnner att de inte har fatt tillrackligt med information. Dessvirre kan
inte vardpersonal veta eller vara siker pa hur fort palliativ fas gar for alla patienter, utan
lakarna ger den information och fakta som de besitter pa. Nar patienten och anhériga har
forstatt att det har gatt mycket fortare dn forvantad blir flera av de besvikna vilket gor att
sjukskoterskan far hor den besvikelsen och far fragor som sjukskoterskan inte alltid kan
besvara. Detta kan paverka sjukskoterskor emotionellt och sjukskoterskors psykiska maende.
Sjukskéoterskans psykiska maende samt den emotionella paverkan uppmarksammas inte i
den omfattning som behdvs.

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor en emotionell paverkan vid vardande av patienter i
livets slutskede. Hur linge patienten hade vardats av personalen och ifall patienten var ung
var faktorer som paverkade hurvida sjukskoterskorna paverkades emotionellt. I resultatet
delen kom det fram att sjukskoterskorna upplevde kanslor som skuld, sorg och nedstamdhet,
hurvida de kianslorna hanterades var olika. En del sjukskoterskor valde emotionell
distansering medan andra valde att soka kollegialt stod. I tidigare forskning tas det upp hur
anhoriga till patienter som vardas i livets slutskede upplever kinslor av sorg, maktloshet
samt frustration (Robertson m.fl., 2022). Svensk sjukskoterskeforening (2024) betonar
sjukskoterskans ansvar i teamet, vilket ar att sjukskoterskan ansvarar for att konsultera,
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samverka, omvardnadens kompetens i teamet samt integrera i teamet pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt sitt (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Reflektion ar att
sjukskoterskor och anhorigas kinslor vid virdande av patienter i livets slutskede staimmer till
en viss del 6verens med varandra. Kianslor som sorg, maktloshet och skuld da varken
sjukskoterskan eller anhoriga kan bota patienten eller hitta en 16sning till det patienter lider
av ar nagot som paverkar psykiskt bade sjukskoterskan och anhoriga.

I resultatdelen tas det upp hur en del sjukskoterskor erfor att patienterna uppskattade en
lugn milj6 i livets slutskede. Det 6verensstammer till en viss del med tidigare forskning
genom att patienter tycker att sjukhusvistelsen dr som himmelriket medan andra patienter
upplevde det som ett fangelse (Johansson & Andersson, 2022). Vidare i tidigare forskning tas
det upp hur en del anhériga tyckte att sjukhusmiljo inte var optimal for patienter i livets
slutskede da det var en hogljudd, stokig samt stressig miljo (Brannstrom m.fl., 2007;
Robertson m.fl., 2022). Reflektionen kring det ar att det ar flera faktorer som bidrar till
patienters upplevelse av sjukhusvistelsen, dar vissa faktorer viager in mer.

Vidare visade resultatet att sjukskoterskors instdllning till doden samt faktorer som bidrog
till positiv eller negativ attityd till doden var alder, eftersom aldre sjukskoterskor hade mer
positiv attityd till doden. Relationen till patienten och nirstaende hade inflytande pa
sjukskoterskans instillning till doden. Erfarenheten hade en central roll i sjukskoterskors
instéllning till doden. I den tidigare forskningen tas det upp patientens upplevelse av
sjukhusvistelsen, vilket skiljer sig enormt. En del patienter uppgav att de upplevde
sjukhusvistelsen som himmelriket medan andra uppgav att det kindes mer som ett fingelse
(Johansson & Andersson, 2022). I tidigare forskning tas det upp att en del anhoriga hade
negativa upplevelser pa grund av att de anhoriga hade motts av stressig miljo, brister i virden
samt kommunikationsproblem (Brannstrom m.fl., 2007). Vid hég arbetsbelastning kan
sjukskoterskan upplevas stressad, samtidigt som patienten och anhoriga kan uppleva att de
inte far den narvaro och det stod de behover, vilket sjukskoterskan inte alltid kan paverka.

Resultatdelen visade att sjukskoterskor erfor vikten av kunskap och utbildning samt hur det
bidrog till att de som hade mer erfarenhet och utbildning upplevde minskad tveksamhet,
medan sjukskoterskor som hade mindre erfarenhet upplevde otrygghet, ridsla samt
pafrestning. Mer erfarenhet innebar inte endast 6kad trygghet i att ge vard, utan
sjukskoterskor med mer erfarenhet hade enklare att bedoma patientens behov. Fortbildning
var nagot som lyftes som en central del for att framja utvecklingen av att ge god vard vid
livets slutskede. Detta Overensstimmer med att i den tidigare forskningen, det tas upp vikten
av kompetens samt hur det kunde forbattra bemotandet med patienten samt anhorigas
behov (Buchwald m.fl., 2025; Ciemins m.fl., 2015; Saunders m.fl., 2025; Smith m.fl., 2024).
Svensk sjukskoterskeforening (2024) betonar bland annat att sjukskoterskan ansvarar for
teamets omvardnadskompetens samt att tillimpa evidensbaserad vard. Genom att
implementera sjukdomsférebyggande samt hilsofrimjande atgiarder kan sjukskoterskan ge
personcentrerad vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Reflektion kring kunskap samt
sjukskoterskans erfarenhet ar att sjukskoterskor bor hélla sig uppdaterade for att kunna
erbjuda evidensbaserad vard samt fortbilda sig for att skaffa sig mer kunskap for att ge den
basta majliga varden.
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6.2 Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att virda
patienter i livets slutskede inom slutenvard. Detta syfte antogs vara lampligast for vart
examensarbete eftersom det ger en fordjupad insikt i sjukskoterskornas roll att varda svart
sjuka patienter samt vilka utmaningar de stélls infor. Fribergs (2022) litteraturéversikt
utfordes i detta examensarbete for att kunna analysera kvalitativa liksom kvantitativa artiklar
for en mer tydligare 6versikt av fenomenet som arbetet grundar sig p4a, vilket ar en styrka i
detta examensarbete. Enligt Friberg (2022) ger kvalitativa artiklar en beskrivande och
helhetsforstaelse for sjukskoterskors erfarenhet och upplevelse, medan kvantitativa artiklar
ger en bredare och matbar forstaelse i stéllet for djupare forstaelse.

Under arbetets gang inkluderades artiklar med varierande ansatser. Férdelen med de olika
ansatserna var att de kvalitativa artiklarna utgjorde ett bidrag med en genomgripande
redogorelse av sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter i livets slutskede inom
slutenvard. De kvantitativa artiklarna bidrog till en stérre variationsbredd med ett méatbart
resultat. Enligt Polit & Beck (2021) kan de olika ansatserna beskrivas som en variant av
metodologisk triangulering. Forfattarna ansag detta som en styrka. Denna forskningsstrategi
kan bidra till 6kad palitlighet samt fordjupad insikt utifrén olika synsitt. Pa grund av olika
forskningsdesigner som kombineras i de inkluderade artiklarna blev granskningens fas
utvecklad. Dessa faktorer kan ha mojliggjort att det huvudsakliga innehallet formades samt
vilka perspektiv som framtriddde i de olika teman. Det var endast tva kvantitativa artiklar som
anvandes i detta examensarbete, vilket kan ses som ett svaghet.

I detta examensarbete anvandes boolesk sokteknik. S6k-operatorer anviands for att begriansa
eller utoka en sokning (Friberg 2022). S6k-operatorer som anvindes i detta arbete var AND
vilket forfattarna ansag som en styrka da det resulterade i farre sokningar och enklare att ga
genom antal traffade artiklar. En svaghet som kan identifieras ar att sok-operatorer som OR
eller NOT inte anvéindes i detta arbete vilket kan ha ledd till for avgransat sokning, vilket i sin
tur resulterade i att mer relevanta artiklar missades.

Beslut av litteratursokningen hade en inverkan pa vilka artiklar som inkluderas i
examensarbetet och identifierades i 6versikten. Oppenhet och uppriktighet #r fundamentala
under informationssokningens géng enligt Henricsson (2023). Artikelsokning har utforts i
tva databaser, da det stiarker studiens trovardighet eftersom det bidrar till att minimera
risken att utesluta visentlig litteratur (Polit & Beck, 2020). CINHAL Plus och PubMed var de
tva databaser som tillimpades under arbetets gang. De tva databaserna ar centrala for att
analysera sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter i livets slutskede inom sluten
vard. Anvindningen av flera databaser underlittade att hitta relevanta studier. Artiklarna
som valdes var inte dldre &n 10 ar. Endast peer-reviewed studier valdes.

Nir sokningen skedde var det pa engelska, vilket resulterade i mer internationell forskning,
vilket forfattarna ansag vara styrka i detta examensarbete da det gav en storre 6verblick Gver
fenomenet. I en av sokningarna valdes dven full text samt Adult 19+ vilket resulterade i att
fem av tolv artiklar som var relevanta for detta examensarbete kunde hittas. Flera artiklar
hade specialistsjukskoterskor bland deltagarna, vilket gjorde att skribenten behévde vara
noggrann vid val av artiklar, eftersom det i syftet framgar att det ar sjukskoterskor som bor
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vara deltagare i artiklarna som skulle analyseras. Ostlundh (2022) lyfte i en litteraturéversikt
att det ar centralt med tydlig avgransning da det 6kar sannolikheten att sdkerstilla att det
insamlade underlaget ar viasentligt samt vetenskapligt.

En granskningsmall anvindes i detta examensarbete for att sikerstilla att de artiklar som
anvandes var av hog vetenskaplig kvalitet. For att kunna gora en strukturerad viardering av
centrala aspekter i artiklarnas syfte, metod, resultat samt etiskt 6vervigande var det en mall
som anvandes. Liasaren kan enkelt folja processen for hur skribenten hade utfort
kvalitetsgranskning, vilket 6kar trovardigheten i detta examensarbete (se bilaga B). Nar man
gor en litteraturoversikt ar kvalitetsgranskningen en central aspekt eftersom den stiarker
arbetets trovirdighet, palitlighet samt transparens (Polit & Beck 2020). Den
kvalitetsgranskning som utfordes i detta arbete visar att artiklarna generellt var av hog
kvalitet. Artiklarna hade mellan 8 och 9 podng. Granskningsmallen anses som en styrka i
detta examensarbete. Det ar vasentligt att hitta artiklar vars kvalitet dr hog eftersom det
bidrar till starkare trovardighet i arbetet (Friberg 2022). Av de totala 277 granskningsfragorna
anvandes endast nio i detta examensarbete. Det innebar en reducerad férmaga att bedéma
artiklarnas kvalitet, vilket forfattarna identifierade som en svaghet.

Fribergs (2022) fyrstegsmodell anvindes vid analysering av detta arbete. De fyra stegen ar att
lasa artiklarna samt forstd dem. Andra steget ar att strukturera forfattarinformation, titel,
syfte, metod samt kortsammanfattning av artiklarnas resultat i en tabell. Tredje steget ar
granskning av likheter samt skillnader i artiklarnas syfte, metod, resultat samt geografiskt
ursprung. Fjarde temat ar delat in i teman (Friberg 2022).

Artiklarna till detta examensarbete valdes baserat pa exklusions- och inklusionskriterier,
sedan analyserades de i fyra steg for att stirka trovardigheten i arbetet. Genom Fribergs
(2022) fyra analyssteg kunde man genomfora denna analys. Att dokumentera arbetet samt
folja en analysmetod pa ett systematiskt satt medforde att resultatet var mer systematisk
samt enklare att spara (Polit & Beck, 2020). Ifall att man samlar in samma data samt
analyserar och lyckas aterskapa analysen pa nytt, har man lyckats med palitligheten i
examensarbetet (Polit & Beck 2021). Vilket forfattarna anser att detta examensarbete uppnar.

I detta examensarbete anvindes tio kvalitativa artiklar. Nar ett arbete tillimpar en kvalitativ
ansats okar bekraftelsebarheten (Polit & Beck, 2021). Mojlighet att dterskapa detta
examensarbete ar mojlig eftersom alla sokviagar, sokord, avgransningar samt antalet hittade
artiklar har redovisats (se bilaga A). Polit och Beck (2021) namner att resultat redovisas utan
att forfattarna har tillgéng till sin tolkning samt sina viarderingar, utan i resultatdelen
redovisas endast deltagarnas uttryck. Dock var forfattarna inforstadda att en del tolkning kan
forekomma, for att minimera detta har forfattarna efterstravat ett systematiskt och
transparant arbetssitt. For att kunna presentera arbetet korrekt har alla studier granskats
och 6versatts med std av en ordbok. Overforbarheten kan bekriftas ifall examensarbetets
forfattare har kategoriserat resultatet (Polit & Beck 2021). I detta examensarbete har
resultaten delats in i olika teman med hjilp av att forfattarna kategoriserade likheter och
skillnader i de olika studiernas syfte, metod samt resultat. Slutligen har detta examensarbete
granskats av kurskamrater och handledare, vilket forfattarna anser var en styrka.
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6.3 Etiskdiskussion

Ett etiskt ansvar framtrader i en litteraturstudie hos forfattarna. For att 4stadkomma det
kravs det goda kunskaper inom forskningsetik (Vetenskapsradet, 2024) samt hur man
kallhanvisar pa korrekt satt for att forhindra risken for plagiat och felaktig tolkning
(American Psychological Association, 2022). Under processens gang uppkom ett flertal etiska
hinder da samtliga studier var engelsksprakiga. Detta kunde paverka analysens tillforlitlighet
samt felaktig tolkning av artiklarna. For att undvika detta 4gnades mycket tid at reflektioner,
vilket gjordes genom samrad mellan skribenterna och tillampning av Google Translate samt
lexikon som underlag (Friberg, 2022).

Det finns en chans att resultatet uppfattas fel till f6ljd av misstolkning, allmén slutsats och
eventuellt inkorrekt tillampning av resultaten i varden. En annan etisk utmaning kunde vara
att uppratthalla objektivitet vid analys, eftersom risken for bias kunde forekomma som
underskoterska samt vikarie inom varden. For att minimera paverkan av egen tolkning av
resultaten upprattholls medvetenheten under arbetets gang (Friberg, 2022). Resultatet kan
feltolkas om man inte tar hiansyn till studiens begransningar. Skribenterna undvek selektivt
urval genom att systematiskt analysera samtliga artiklar baserat pa inklusions- och
exklusionskriterierna (Polit & Beck, 2021).

Dessutom kan resultaten fraimja 6kad uppfattning samt utveckla vard for patienter och hilso-
och sjukvardspersonal. Darfor har skribenterna ett ansvar for att redovisa resultaten tydligt
och korrekt i hiansyn till de inblandade parterna. Daremot kan studien medverka till 6kad
kompetens, optimerad vard och forbattrad kinnedom inom branschen. Efter grundligt
overviagande av studien ar fordelarna mer signifikanta dn de negativa aspekterna.

7 SLUTSATSER

Detta examensarbetes syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter
i livets slutskede inom slutenvard. Slutsatsen ar att sjukskoterskors narvaro, smartlindring
samt tydlig kommunikation ar betydelsefulla faktorer vid vardande av patienter i livets
slutskede. Det finns brister i det formella stodet till sjukskoterskor som vardar patienterna.
Bade sjukskoterskor och patienter finner ro i att vinda sig till en spirituell tro eller religion i
livets slutskede. Detta tyder pa att religionen eller den spirituella tron tas pa allvar, vilket
innebar att varden bor respektera detta. Sjukskoterskor med mindre erfarenhet upplevde
osidkerhet och otrygghet da de inte kunde bedéma patienters behov lika enkelt som de
sjukskoterskor med ldngre erfarenhet, vilket tyder pa brister i kunskapen hos
sjukskoterskorna. Det i sin tur kan medfora att patienter inte far den vard de har ratt till. For
att det inte ska ske kan man tillgodose behovet av mer klinisk utbildning f6r nyexaminerade
sjukskoterskor for att de ska kunna bedoma patientens behov enklare, stirka dem i deras roll
i vardandet samt medfora en mer positiv instillning till doden. Examensarbetet medférde
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okad insikt samt mer forstaelse for sjukskoterskors erfarenhet vid vardandet av patienter i
livets slutskede inom sluten vard. Darfor anses det dven vara relevant.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

I detta examensarbete framgar det i resultatet att forskning inom vard i livets slutskede bor
innehalla flera perspektiv. Betydelsefulla punkter att analysera ar huruvida sjukskoterskors
erfarenhet av att varda patienter i livets slutskede inom sluten vard paverkar bade
sjukskoterskor och patienter. Det bor undersokas under en ldngre period men dven f6ljas
upp. Sjukskoterskors emotionella paverkan vid vardandet av patienter i livets slutskede ar
nagot som inte uppmérksammas i den utstrackning som behovs. Det framkom tydligt att
flera sjukskoterskor upplevde att de inte fick ett formellt stod eller ndgon typ av debriefing
efter att patienter hade avlidit, vilket tyder pa att det beh6vs uppméarksammas och vidare
forskas pa. Interventionsstudier kan rekommenderas for att vidare se om de bidrar till deras
kunskap, sjalvkinsla och kvalitet inom varden samt for att forsta hur stottning fran chefer
och handledare underlattar for nya sjukskéterskor att bli mer kunniga.

Ytterligare forskning rekommenderas utifran andra yrkesprofessioners perspektiv for en
mangsidig uppfattning av vard i livets slutskede. Faktorer som geografiskt ursprung,
kulturella varderingar och arbetsmiljofaktorer behover undersokas med. Genom att jamfora
hur olika trosuppfattningar har en inflytande pa sjukskéterskors instillning och acceptans for
doden inom varden. Vidare kan kianslomaissiga, sociala och miljomassiga aspekter analyseras
med stod av terapi- och interventionsstudier. Sammanfattningsvis betonas vikten av
kvalitativ forskning for att fi en mer omfattande forstaelse av sjukskoterskors upplevelser
och attityd till doden samt hur dessa variabler har effekt pa kvaliteten inom véarden.
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BILAGA A. SOKMATRIS

I nedanstidende matris redovisas systematiska soknings strategier som tillimpas i detta examensarbete. Den innefattar avgorande detaljer, bland
annat databaser, sokord, begriansningar, antal traffar i databaserna, antal lasta abstract och artiklar samt antal valda artiklar som presenteras i

bilaga C.
Databas Sokord Begransningar Antal Antal lasta | Antal lasta | Antal valda Artikel i bilaga C
Datum traffar abstract artiklar artiklar
CINAHL Plus End-of-life care Peer-review 164 12 6 4 1. Nurses’ attitudes toward death in Oman: Prevalence and
AND nurses AND . Correlates in a nationwide sample
4/2-2026 death AND hospital English
2. How do hospital nurses experience end-of-life care
2016-2026 - . .
provision? A creative phenomenological approach
3. Stress and growth: the dynamic process of Chinese clinical
nurses caring for terminal patients- A qualitative descriptive
study
4. Nurses' perceptions of dealing with death in the
emergency department
PubMed Hospital nurses’ Abstract 66 8 5 2 5. Nurses’ experiences of grief following patient death: A
AND experience . qualitative approach
4/2-2026 AND perspective English
. 6. To be involved -A qualitative study of nurses’ experience
AND dying 2016-2026 : ; ;
of caring for dying patients




CINAHL Plus Hospital AND Peer-reviewed 118 9 7. Nurses’ perspective on knowledge and Attitudes toward
nurses experience . palliative and care in Jharkhand, India
4/2-2026 AND palliative English
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PubMed (‘end of life care’) Peer reviewed 277 14 8. Nurses’ challenges in end-of-life care: Aesthetic
AND nurses AND . Expression of lived worlds
4/2-2026 experience* AND English
. 9. Motivations behind end-of-life care: A qualitative study of
hospital Full text . .
Iranian nurses’ experiences
Adult: 19+

10. Critical care registered nurses’ preparedness in the

provision of End-of-life Care

11. Nurses’ experiences of End-of-life care in Long-term Care
Hospital in Japan: Balancing Improve the quality of life and

sustaining the lives of patients dying at hospitals

12. Facing death in care: Nurses’ lived experiences in care of

bedridden patients




BILAGA B. KVALITETSGRANSKNING MATRIS

I nedanstidende matris redovisas kritiska fragor gillande artiklarna kvalité utifran Friberg (2022). Fragorna ar konstruerade for att besvaras med
antingen “Ja” eller “Nej”. Svar “Ja” ger 1 poang och svar “Nej” ger 0 poing. Kvalitetsgranskningspoang mellan 7—9 bedoms som hogkvalitativa.
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Finns det en tydlig metodbeskrivning? JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA
Ar deltagaren tydligt beskrivna? JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA
Fors det en tydlig metoddiskussion? JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA
Fors det ett etiskt resonemang? JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA
Svarar resultatet pa syftet? JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA
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BILAGA C. ARTIKELMATRIS

I nedanstidende matris redovisas artiklarnas syfte, metod, kort sammanfattning av resultat, forfattare och artikelinformation for att ge en
oversiktlig presentation av samtliga artiklar.

Artikelnummer

Forfattare, Artikelns titel,
Artal, Tidskrift, Land

Syfte

Metod

Resultat

Kvalitetspoang

Eilean Rathinasamy Lazarus,
Joshua K. Muliira, Omar Al
Zaabi, Murtadha K. Al-
Khabori, Mudhar Mohammed
Al Adawi och Qasmin Al

Mamari

Nurses’ attitudes towards
death in Oman: Prevalence
and correlates in a

nationwide sample
2025

Palliative Care and Social

Practice

Oman

To explore the nurses’
attitudes toward death
and the factors that
may affect the quality
of end-of-life care
delivery in Oman

among patients cared

for in tertiary hospitals.

Ansats: Kvantitativ

Datainsamling:

Enkatundersokning

Dataanalys: Statistisk

analys

Urval: 1469

sjukskoterskor

Resultatet visar att majoriteten av
sjukskoterskor som jobbar pa
slutenvard har en positiv syn och
installning till doden. Flera
sjukskoterskor hade langre
erfarenhet av att varda obotligt
sjuka patienter. Alder, erfarenhet,
harkomst samt tro hade en
inflytande pa sjukskornas approach
som dven spelar en stor faktor.
Artikels resultatet svarar pa
sjukskoterskors attityder och
erfarenheter av hur det ar att ge

vard till sjuka patienter.

9/9




Peter Stuart

How do hospital nurses
experience end-of-life care
provision? A creative

phenomenological approach
2022
British Journal of Nursing

Storbritanien

To understand hospital
nurses’ experience of

end-of-life care

Ansats: Kvalitativ

Datainsamling:
individuella

intervjuer

Dataanalys: Ricoeurs
hermeneutiska
metod och deduktiv
& induktiv

analysmetod

Urval: 10

sjukskoterskor

| resultatet framkommer det att
sjukskoterskorna tycker att deras
privata synsatt paverkade vardade
patienter i livets slutskede. Vissa av
sjukskoterskorna beskrev hur
betydelsefullt det ar med mansklig
kontakt och att man inte dér ensam
utan att nagon ar narvarande, att
man aven gor sitt basta for att skapa
en kansla av fred och lugn vid livets
slut. Att bevara patientens identitet
var en betydelsefull sak, ansag
sjukskoterskorna. Déden blir en
“kall sorg” om det inte finns
mansklig narhet. Det ndmns aven
vikten av att skapa hemkansla och
hur det kan bidra till trygghet och
forma en fridfull milj6 vid livets
slutskede. Sma saker som en filt
som ar fran patientens hem kan ha
stor betydelse for patienten och
bidra till att skapa en hemkansla och

fridfull miljo.

9/9

Qiangian Tang, Meng Sun och
Peng Yue

This study accordingly
aims to investigate the

experience of Chinese

Ansats: Kvalitativ

Resultatet visar ett varierande
framsteg dar trotthet och kansla av

maktloshet hjalper sjukskoterskan

9/9




Stress and Growth: The
Dynamic Process of Chinese
Clinical Nurses Caring for
Terminal Patients- A

Qualitative Descriptive Study
2025

Health & Social Care in the

Community

Kina

clinical nurses
delivering terminal care
and witnessing patient
deaths.

Datainsamling:
Semistrukturerade

intervjuer

Dataanalys: Induktiv

innehallsanalys

Urval: 27

sjukskoterskor

att utvecklas gradvis da hen far ett
nytt perspektiv samt en forandrad
livssyn. Sjukskoéterskorna navigerar
stress med hjalp av att tanka
utanfoér boxen och genom att ta itu
med saker som leder till att de
frigors fran arbetsuppgifter. Artikeln
belyser dven att sjukskoterskor har
behov av extra handledning och
stod for att kunna ge vard till

patienter i livets slutskede.

Adam Gerace, Tracey Giles,
Katarina Breaden, Karen
Hammad, Christine
Drummond, Sandra L. Bradley

och Eimear Muir- Cochrane

Nurses’ perceptions of
dealing with death in the

emergency department
2021

Collegian: The Australian
Journal of Nursing Practice,

Scholarship & Research

The purpose of this
study was to investigate
nurses’ experience of
providing end-of-life
care in ED, including
their perceptions of the
most vital elements of
care, ability to provide
aspects of care, as well
as perceptions of their
role, communication
processes, family

presence/involvement,

Ansats: Kvalitativ

Datainsamling:

Anonym online enkat

Dataanalys:
Collapsed into

categories

Urval: 211

sjukskoterskor

Resultatet visar att vid livets
slutskede har sjukskoterskor ett
allmant lagom mattligt beteende
och en attityd. Faktorer som langre
erfarenhet, kunskap och
vidareutbildningar spelade en stor
roll i sjukskéterskornas positiva
attityder. Artikeln visar aven hur
vardkvalitén kan paverkas av
sjukskoterskor som ar radda for
doden. Dessutom har artikeln och
syftet ett starkt samband eftersom
den framstaller att

sjukskoterskornas erfarenhet,

9/9




Austrailen and the ed perspektiv och attityd paverkar
environment. varden.
Inaam AKhalaf, Ghadeer Al- To explore the lived Ansats: Kvalitativ Resultatet visar att sjukskoterskor 9/9
Dweik, Hana Abu-Snieneh, experiences of nurses’ upplever i manga fall fortvivlan och
Datainsamling: Tre
Laila Al-Daken, Ruba feelings, emotions, grief & bristande kontroll nar patienter
fokusgrupper med .
Musallam, Mohammed reactions, and coping grupp avlider. Sjukskoterskorna paverkas
.. fr3
BaniYounis, Rula Al-Rimawi, mechanisms following oppna fragor emotionellt speciellt nar de har
Atef Hassan khatib, Abla their patients' death. Dataanalys: Colaizzis | Py8gt upp relationer med patienter
Habeeb Allah, Maysoun ramverk samt hanterat utmaningar pa
Hussein Atoum och Arwa institutionen. Genom stottning fran
Mesadeh Urval: 21 kollegor och spirituell tro kan de
sjukskoterskor navigera situationen och vidare
Nurses’ Experiences of Grief .
arbete, dock efterstravar de
Following Patient Death: A I .
stottning fran verksamheten.
Qualitative Approach
2018
Erika Andersson, Zivile The aim of this study Ansats: Kvalitativ Vard i livets slutskede beskrivs av 9/9

Salickiene and Kristina

Rosengren

To be involved — A qualitative
study of nurses’ experience of

caring for dying patients

2016

was to describe nurses’
experience (> two
years) of caring for
dying patients in

surgical wards.

Datainsamling:
Individuella

intervjuer

Dataanalys:

innehallsanalys

sjukskoterskorna som en
kdnsloméssigt pafrestande
belastning. Flera blev ber6rda av att
de har gratit efter arbetet, vilket ar
tecken pa tyngden av att varda
doende patienter. Det var svart och
utmanande att prioritera ratt

samtidigt som man motte bade




Nurses Education Today

Sverige

Urval: 6

sjukskoterskor

doéende och deras anhoriga genom
att vara lugn och sansad. Brist pa
tid, utbildning och erfarenhet
beskrev sjukskoterskorna som
emotionellt pafrestande.
Patienterna var inte alltid
prioriterade av lakarna i
avdelningen, utan fokuset Iag pa
kurativa patienter. Beslut som om
vard vid livets slutskede kunde
komma pa kort varsel och férsent.
Trots utmaningarna beskrev
sjukskoterskorna hur deras
kompetens har utvecklats. Stod fran
kollegor och handledare var

avgorande for att utvecklas i rollen.

Kusum Kumari, C Vasantha
Kalyani, Rishbah Jaju, Amiya
Mav, Kahkasha, Jharna
Kumar, Sharanbasappa,
Bhagyasri Ray and Seema

Kunikullaya Rao

Nurses’ perspective on
knowledge and Attitudes

The aim of this study
was to assess the
knowledge and
attitudes of nurses in
Jharkhand toward
palliative care and to
identify the factors
influencing these
variables, such as

demographic

Ansats: Kvantitativ

Datainsamling:

frageformular

Dataanalys:
Deskriptiv och

inferentiell statistisk

| resultatet tas det upp att
sjukskoterskorna hade mattlig
kunskap om att varda i livets
slutskede och att den kunskapsbrist
som fanns hos dem sags sarskilt
under smartlindring. Aven om det
fanns kunskapsbrist sa hade
majoriteten en positiv attityd till att
varda i livets slutskede och de ansag

att vard vid livets slutskede &r

8/9




toward palliative care in
Jharkhand, Indian

2025

Journal of Hospice and

Palliative Care

Indien

characteristics and
professional

experience.

Urval: 200

sjukskoterskor

betydelsefullt for patientens
livskvalitet. De sjukskoterskor som
hade arbetat langre och som hade
mer erfarenhet visade signifikant

positiva attityder.

Li, X., Kongsuwan, W., & This study aimed to Ansats: Kvalitativ | resultatet tas det upp hur 8/9
Barry, C. D. investigate and arbetsmiljon inte var gynnsam for
Datainsamling:
elucidate the lived & att sjukskoterskorna skulle kunna ge
Nurses’ challenges in the end- . berattande och rit- . . o . i
experiences of the basta mojliga vard. Sjukskoterskor
of-life care: Aesthetic . teknik .
professional challenges upplevde att patientens behov var
Expression of lived worlds . . .
P encountered by nurses Dataanalys: Van nagot de ibland hade bristande
2025 in end-of-life care. manens forstaelse for. Sjukskoterskorna
hermeneutiska upplevde dven att vissa traditionella
Journal of Advanced Nursing fenomenologiska kulturer paverkade varden negativt.
Kina analys. Genom att forstd de utmaningar
som sjukskoterskorna uttrycker och
Urval: 10 vidta atgarder kan man ge béttre
sjukskéterskor vard i livets slutskede.
Zahra Royani, Khadija Yazdi, This study was Ansats: Kvalitativ | resultatet tas det upp att de 12 9/9

Gholm Reza Mahmoodi-Shan.

undertaken to elucidate

the experiences of

deltagarna, varav 8 var kvinnor och

4 var man, hade arbetat framst




2024

BMC Palliative care

Iran

Iranian nurses
regarding their
motivation for
delivering end-of-life-

care.

Datainsamling:
Semistrukturerad,
djupgaende intervju.
Individuella

intervjuer.

Dataanlys:
Graneheim och
Lundmans

femstegsmetod

Urval: 12

sjukskoterskor

inom ICU, CCU och
onkologiavdelningen. Det tas upp
att motivationen till att varda i livets
slutskede var kopplad till
sjukskoterskans egenskaper som
engagemang, empati, uthallighet
och moral. Nagot som paverkar
motivationen och har en central roll
ar familjens roll i vardandet. Tron pa
hogre makt dr nagot som bidrar till
sjukskoterskans drivkraft. Ledarskap
och arbetsmiljon kan motivera till
stod och teamkansla, men det som
kan motivera mindre ar tung
arbetsbelastning och brist pa

resurser.

10

Meg Ambrose Hall

Critical care registered nurses’
preparedness in the provision

of end-of-life care.

Dimensions of critical care

nursing

USA

To understand and find
meaning of critical care
registered nurses’
preparedness in the
provision of end of life
(EOL) care.

Ansats: Kvalitativ

Datainsamling:
Semistrukturerad,
individuella

intervjuer

Dataanalys: Constant

comparative method

| resultatet tas det upp att
sjukskoterskan ska kanna sig
forberedd pa vard i livets slutskede.
Sjukskoterskan behover ha
forstaelse for sina egna
uppfattningar om déd och déende,
kunna ge vard till patient och familj,
anvanda bade teoretisk och praktisk
kunskap samt sina erfarenheter,

kunna ha en balans mellan personlig

8/9




Urval: 14 roll och professionell roll och kunna
sjukskoterskor reflektera efterat.
11 Ryo Odachi, Tomoko Tamaki, | The purpose of this Ansats: Kvalitativ Det lyfts i resultatet hur 9/9
Mikiko Ito, Taketoshi Okita, study was to clarify the sjukskoterskor forsoker hitta balans
_— . . Datainsamling: ) .
Yuri Kitamura och Tomotaka nursing practices used mellan att forbattra patientens
. Semistrukturerad . . - . .
Sobue for such older patients livskvalitet samtidigt som de inte ar
. intervjuer Dar oy e . . .
at the end-of-life stage riktigt sakra pa patientens vilja. Det
Nurses’ experiences of end- . . .
in long-term care wards | pataanalys: lyfts &ven 11 underkategorier och
of-life care hospital in Japan: . . . . .
via the modifed Modifierad grounded | Nagra av dem ar att hamta
Balancing improving the . . . .
grounded theory theory approach (M- | information om patientens karaktar
quality of life and sustaining . - . g .
approach (M-GTA) GTA) via familjen. Att ge stdd till anhoriga
the lives of patientens dying v a1 e .
och forsoka aterskapa patientens
t hospital . o
athosprta Urval: 19 rutiner dr ndgot som man ska
2017 sjukskoterskor efterstrdva och kommunicera med
ldkare och kollegor och ar en av de
Asian Nursing Research 11 underkategorierna som tas upp i
resultatet.
Japan
12 Ece Alag6z, Fusan Afsar This study aims to Ansats: Kvalitativ | resultatet tas det upp hur 9/9

Facing death in care: Nurses’
lived experiences in the care

of bedridden patients

2026

explore the lived
experiences of nurses
providing care to
bedridden patients with
a particular focus on
how they face death

and how knowledge,

Datainsamling:
Semistrukturerad
ansikte-mot-ansikte-

intervjuer

sjukskoterskor uttrycker att de
utmaningar de motte var i centralt
p.g.a. brist pa utbildningar och
kansla av otillracklighet. Mer an
halften kdande sig 6vervaldigade av
vardansvaret. Tidsbrist &r nagot som

mer an halften upplevde som en
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time and
communications shape
their caregiving

practices.

Dataanalys: Induktiv

tematisk analys

Urval: 70

sjukskoterskor

stor utmaning da de kdnde att den
begransade deras emotionella
narvaro hos patienten och deras
formaga att genomfora sina kliniska
uppgifter. Mer an halften av
sjukskoterskorna uppgav att det
fanns brister i kommunikationen
mellan olika professioner och
svarigheter att na ldkare. Att motas
av mer tolerans och empati ar nagot
mer an halften av sjukskoterskorna

onskar fran kollegorna.
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