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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vérd i livets slutskede @r det sista skedet inom palliativ vérd. | takt med en &ldrande
befolkning och 8kad férekomst av kroniska sjukdomar aktualiseras denna vardform. Vid livets slut har
sjukskoterskan ett viktigt ansvar i att sdkerstdlla en vérdig dod for patienten utan lidande.

Syfte: Syftet med studien dr underscka svenska sjukskdterskors erfarenhet av att vérda patienter i
livets slutskede.

Metod: Alimdn litteraturstudie med induktiv kvalitativ ansats utifrén Polit och Becks nio-stegsmodell.
Analys genom Granheim och Lundmans kvalitativa innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet belyser tvé kategorier, Att vérda i en komplex vdardverklighet samt Det emotionella
och relationella ansvaret i livets slutskede med totalt sex subkategorier.

Slutsats: Sjukskoterskans erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede prdaglas av emotionella
och strukturella utmaningar som péverkar forutsattningar fér en vérdig déd. Studien belyser att 6kad
kunskap om vérd i livets slutskede behdvs for att starka sjukskoterskans majligheter att tillhandahélla en
god personcentrerad vard.

Fortsatt forskning: Framtida forskning bor belysa andra kontextuella faktorer, sérskilt kulturens
paverkan, d& dessa kan bredda sjuksksterskans kompetensomréde och beredskap vid vardandet av
patienter i livets slutskede.

Nyckelord: Erfarenhet, livets slutskede, sjukskdterska, Sverige, vard, vardighet.



ABSTRACT

Background: End of life care is the final phase of palliative care. With an ageing population and an
increase in chronic diseases, this form of care is becoming progressively more relevant. At this stage,
nurses have an important responsibility to ensure a dignified death for patients without suffering.

Aim: The aim of this study is to investigate Swedish nurses’ experiences of caring for patients at end of
life.

Method: A general literature study with an inductive qualitative approach based on Polit & Beck’s nine-
step-model. Analysis using Granheim and Lundman’s qualitative content analysis.

Results: Highlights two categories, Caring in a complex care reality and The emotional and relational
responsibility at end of life, with six subcategories.

Conclusion: Nurses’ experiences of caring for patient at end-of-life stages are characterised by
emotional and structural challenges that affect quality of care for a dignified death. This study
highlights that an increased knowledge about end-of-life care is needed to strengthen nurses’ ability to
provide good care.

Further research: Should focus on highlighting other factors, particularly the influence of culture, as
these can broaden nurses’ areas of expertise and preparedness when caring for patients at the end-
of-life.

Keywords: Care, dignity, end of life, experience, nurse, Sweden.
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INTRODUKTION

Sjukskdterskan kommer under sin profession méta personer som dr i livets sista fas. Livets slutskede &r
en skdr och kdnslig process for alla involverade s&vadl som hélso- och sjukvérdspersonal, narstdende och
framfor allt patienten sjdlv. Utifrén ett omvérdnadsperspektiv @r det av nytta att vidare utforska den
omvdrdnad som ges samt sjukskdterskors erfarenheter av denna vardform. Férfattarna har under sin
sjukskdterskeutbildning upplevt att de inte fatt tillrdckligt teoretisk utbildning om vérd i livets slutskede,
vilket 6kade deras intresse fér v@rdformen. Forfattarnas erfarenheter av vard i livets slutskede
varierar dér ena férfattaren har under sin verksamhetsférlagda utbildning fétt medverkat i vardandet
under livets slutskede, medan den andra férfattaren inte haft négon tidigare klinisk erfarenhet utan
endast haft ett personligt intresse for vardformen. Ddrmed har motivet till det valda problemomradet
uppstatt. Manniskor i livets slutskede @r en stor och varierad patientgrupp och utifrén ett
samhdllsperspektiv ar det intressant att undersdka sjukskdterskans erfarenhet av detta, eftersom alla
n&gon gdng kommer att d6 eller uppleva en néarstdendes bortgdng. Genom att undersdka
sjukskdterskors erfarenheter av att varda personer i livets slutskede kan potentiella
forbattringsomréden identifieras, samtidigt som man kan f& en inblick till hur sjukskéterskans
omvardnadsarbete ser ut och hur det paverkar sjukskdterskan. Denna studie kan férhoppningsvis bidra
till en vidareutveckling av sjukskdterskans kompetensomréde i omvardnaden fér patient och
ndrstdende.



BAKGRUND

Vard i livets slutskede

Varje &r uppskattas ca 56,8 miljoner ménniskor behéva palliativ vard, varav 25,7 miljoner under sista
aret av livet, enligt World Health Organisation (WHQO, 2020). | Sverige dor cirka 90 000 personer
varje &r och 80% av dessa forvantade dddsfall uppskattas behdva palliativ vard (Svenska
palliativregistret, 2024, s. 7) Vard i livets slutskede syftar till att lindra patientens smérta och lidande
under den sista stunden i livet for att sdkerstdlla en vardig déd (Nacak & Erden, 2022). Vard i livets
slutskede dr det sista skedet inom palliativ vard och innebdr de sista ménaderna, veckorna, dagarna
eller timmarna av en persons liv. Nar patienten befinner sig i livets slutskede dr déden oundviklig och
kommer att intraffa inom en snar framtid. Sjukskéterskans huvudsakliga uppgift skiftar frén
livsférlangande behandling till att lindra lidandet. Manga personer i livets slutskede @r i behov av
denna vardform, vilket innebdr att sjukskéterskor ofta méter patienter i denna sista fas av livet. Nacak
och Erden (2022) betonar att vérd i livets slutskede ska ges till alla patienter som behéver vardformen
oavsett vilken vérdavdelning patienten befinner sig pd eller om patienten véljer att dé i hemmet, da
varje person fortjanar att dé6 med vdrdighet, integritet och i en fridfull process.

Enligt WHO:s definition ar palliativ vérd ett paraplybegrepp dar livets slutskede inkluderas och syftar
till att forbattra livskvaliteten for patienten och tillhérande familj nar patienten har drabbats av en
livshotande skada eller sjukdom (WHO, 2020). Inom palliativ vérd har patienten en chans till
&terhdmtning vid uppkomst av en livshotande sjukdom med hjdlp av olika behandlingsétgdrder, tidig
upptdckt av sjukdomen och omvérdnad (Nacak & Erden, 2022). De fyra hérnstenarna utformas utifrdn
WHQO:s definition av palliativ vérd och infattar symtomlindring, samarbete inom det
mangprofessionella vardteamet, kommunikation och relation samt narstdendestéd (Socialstyrelsen,
2013, s. 17). De fyra hérnstenarna inom palliativ vard syftar till att ge patienten och nérstéendes
bé&sta méjliga livskvalitet, vilket innebdr att lindra fysiskt- s& val som psykiskt-, socialt- och existentiellt
lidande genom god vérd och samverkan (Socialstyrelsen, 2013, s. 17). Patienter som far palliativ vard
behdver inte befinna sig i livets slutskede (Nacak & Erden, 2022). Palliativ vard kan dérmed alltsé
omfatta en lang period av en individs liv, frén bdrjan av att de far sin diagnos, livsférldngande
behandling, tills att behandlingsformen utgér och vérd i livets slutskede inleds.

Halso- och sjukvdardspersonal i Sverige anvdnder sig utav begreppet brytpunkter inom palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2013 s. 19). Begreppet brytpunkter kan te sig olika beroende pé& nationell kontext och
kan inte generaliseras till en allman riktlinje. Férfattarna har valt att beskriva begreppet brytpunkter
utifrén en svensk kontext dé& syftet &r att undersdka svenska sjukskdterskors erfarenheter. Brytpunkter
anvdnds inom det interprofessionella vérdteamet som &r involverad i patientens behandlingsplan,
exempelvis lakare, sjukskdterskor och omvardnadspersonal. Begreppet brytpunkter innebdr de olika
overgdngsfaserna i en mdnniskas sjukdomsférlopp. Beslutet for att Gvergé till vard i livets slutskede
sker nar det har konstaterat att den livsférlangande behandlingsplanen inte Idngre upplevs som
meningsfull, ger allvarliga symtom eller biverkningar (Socialstyrelsen, 2013, s. 19).

Sjukskoterskans ansvar

Utifrén ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskdterskan ha ett ansvar att inkludera alla personer
som dr i behov av vard i sitt omvardnadsarbete (International Council of Nurses, 2021, s. 7). Utifrén ett
professionellt férhallningssatt ska sjuksksterskan visa respekt, medkdnsla, lyhdrdhet samt respektera
patientens integritet och vardighet, detta ska appliceras for tillhérande familj och narstdende.
Omvardnad &r sjuksksterskans specifika kompetensomréde och innefattar det evidensbaserade



kunskapsomradet samt det patientnéra arbetet utifrén en humanistisk syn p& ménniskan (International
Council of Nurses, 2021, s. 7). En etisk medvetenhet &r av stor betydelse fér att skapa respektfulla och
tillitsfulla relationer till patienten (Svensk sjukskdterskeférening, 2024, s. 2). Som sjukskdterska ska man
besitta evidensbaserad och teoretisk kunskap fér att kunna omhdnderta patienter oavsett
vérdavdelning och avsett patientens bakgrund, fér att en jamlik vérd ska uppnds (Papastavrou et al.,,
2019). Vard i livets slutskede &r en vardform som ska kunna anvdndas av sjukskdterskan oavsett
vérdavdelning fér att uppratthdlla en jamlik hdlsa. Det finns nya studier som visar en 8kad prevalens
av kroniska sjukdomar och en befolkning som blir allt dldre, vilket har lett till en dkad efterfrdgan av
sjukskdterskor med kompetens av vérd i livets slutskede (Velichko & Callis 2024). Hagelin Lundh et al.
(2021) har i sin studie undersokt larares upplevelser av att undervisa sjukskoterskestudenter om
palliativ vérd och vérd i livets slutskede. Studien visar att det réder kunskapsbrister inom denna
vérdform och att det finns utvecklingspotential inom sjukskdterskeutbildningen gdllande vard i livets
slutskede (Hagelin Lundh et al., 2021). Persson et al. (2022) betonar i sin studie att principerna for
palliativ vérd inte tilldmpas tillrGckligt inom den kliniska verksamheten och att det behdvs en 6kad
forstaelse, kunskap och implementering for att kunna tillhandahélla en god omvérdnad fér denna
patientgrupp.

| livets slutskede har sjukskéterskan ett huvudansvar i omvardnadsarbetet och krdver noggranna
observationer och ett aktivt ndrvarande for att sjukskdterskan ska fé& en god kunskapssyn till patienten
(Nacak & Erden, 2022). Tidigare studier beskriver att sjukskoterskan har ett centralt ansvar i att
samordna omvdardanden inom det interprofessionella vardteamet genom att framféra patientens
specifika vardbehov (Sekse, et al., 2018). Utdver att sjukskdterskan har ett viktigt ansvar i att
forespréka for personcentrerad vard till det dvriga vérdteamet, har studier visat att Idkare inom
denna kontext ofta kan forlita sig pé sjukskdterskans kompetens fér att etablera sin vardplan
(Colguhoun-Flannery et al., 2024). Omvérdnaden i livet slutskede syftar till att lindra patientens
lidande samt att upprétthdlla valbefinnande och smartfrihet under den sista tiden i livet. Vanliga
symtom som uppkom hos patienter i livets slutskede &r dyspné, fatigue och smarta (Solano et al., 2006).
Adekvat smartlindring och noggrann kontroll av smdrta genom smdrtbeddmningsinstrument &r av
hogsta prioritet i livets sista tid (Sekse et al., 2018). Utéver farmakologisk behandling ska
sjukskoterskan inkludera patientens valbefinnande utifran ett psykosocialt-, existentiellt- och andligt
perspektiv for att lyfta alla delar av en patientens valméende under livets sista tid (Sekse et al.,

201 8). Sjukskoterskans omvardnadsansvar @r brett och ibland oklart vad som férvantas av
sjukskdterskan, vilket kan leda till en osdkerhet for sjukskéterskan i sitt arbete (Gardiner & Bolton,
2021). Studien visar att det behdvs en tydligare forstdelse fér vad som ingdr inom vérdandet av
patienter i livets slutskede (Gardiner & Bolton, 2021).

Inom svensk sjukvéard ska sjukskdterskan utforma omvdardnaden i livet slut utifrén de 6 s:en som
innefattar sjalvbild, sjglvbestémmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang samt strategier
(Osterlind & Henoch, 2020). Begreppen ger en helhetssyn p& ménniskan och kan verka som en
vdgledning fér att inleda en dialog, men fungerar dven som ett satt att dokumentera, planera och
utvérdera varden i livets slutskede. Modellen bygger pd ett personcentrerat férhéllningsatt dar
patienten dr en medskapare av sin egen vard, vilket kan ge patienten en kénsla av vdrdighet, mening,

lindra dess lidande (Osterlind & Henoch, 2020).

For att en god vard i livets slutskede ska ske, betonar Kuosmanen et al. (2021) vikten av att en god
vardrelation mellan patient och sjukskdterska uppnds. Fér att en god relation ska etableras @r det
viktigt att det finns en gemensam kdnsla av fértroende mellan sjukskéterskan och patient. Det ska dven
finnas en miljd dar sjukskdterskan och patient i lugn och ro kan skapa en relation till varandra. Om
patienten inte kdnner ett fortroende for sjukskdterskan dkar risken att patienten kdnner sig
missférstédd, otrygg och kan inte uppné en delaktighet i sin egen vard. Utifrén patientens perspektiv
ar det viktigt att hen kdnner sig prioriterad i beslutstagandet av vérden och att hdlso- och



sjukvardspersonal inte ska dverskrida detta. Det @r vanligt férekommande att patienter i livets
slutskede @r alltmer beroende av vardpersonalens kompetens for att fatta beslut, darfér betonas
vikten av att en god vardrelation uppnds (Kuosmanen et al., 2021). Aktuell forskning visar att patienter
upplever en god vérd i livets slutskede ndr en god vardrelation mellan patient och sjukskoterska har
etablerats, vilket sjukskdterskan har ett ansvar att uppratthalla.

Nar en patient i livets slutskede vardas orsakar detta en stor p&frestning for hela familjen, darfor ar
det av stor betydelse att stédja ndrstdende samt se patienten och ndrstdende som en gemensam
vérdenhet (da Cruz Matos & da Silva Borges, 2018). Det &r av stor vikt att ha en 6ppen dialog mellan
narstdende, patienten och hélso- och sjukvardspersonal for att ndrstéende ska f& en etablerad
forstaelse for vardplanen och det faktum att patientens bortgdng dr ndra. Familj och ndrstéende har
en stor betydelse i omvérdnaden av patienten som befinner sig i livets slutskede, darfér ar det
vasentligt att vardteamet ger stéd och uppmdrksammar narstdendes emotionella behov. Studien visar
att sjukskdterskan har ett ansvar att lyfta ndrstéendes fragor, farhagor, férvantningar och andra
tankar infér deras narstdendes kommande bortgéng. Fér att detta kan ske méste sjukskoterskan
etablera en relation till patienters ndrstdende. Stéd frén ndrstdende kan vara en viktig faktor i
utformningen av sjukskdterskans omvardnad till en person i livets slutskede. Familjen har en viktig
betydelse i patientens sista tid av livet d& de kan agera som ett kdnslomdassigt stéd, ge trost och en
kénsla av trygghet. Studien visar att ndrstdende &r viktiga att inkludera i vardplaneringen under livets
slutskede (da Cruz Matos & da Silva Borges, 2018).

Bdrande begrepp

Medlidande

Wright (2005) beskriver begreppet lidande som en subjektiv helhetsupplevelse av att méta n&got ont,
vilket kan vara av fysiska- sdvéal som emotionella- eller existentiella orsaker. Eriksson (2015, s. 18)
beskriver olika dimensioner av lidandet varav n&gra definierar lidandet som n&got negativt eller ont,
n&got som mdnniskan maste uthdrda eller en kamp. Eriksson (2015, s. 14) beskriver lidande som en
sorts dédskamp dar varje lidande tar ndgonting ifrdn mdnniskan i en konkret eller symbolisk mening.
Som fdlid uppstér olika kdnslor s& som sorg dver det som har férlorats eller héller pé& att férloras
(Eriksson, 2015 s. 15). Att forlora né&got eller ndgon som har varit betydelsefull kan orsaka en
ensamhet, vilket i sin tur kan vara ett lidande i sig sjdlv.

| Erikssons (2015, s. 55) beskrivning av begreppet lidande inkluderas begreppet medlidande i relation
till en vardande process. Medlidande relateras till en medkdnslighet och lidande ftill andras smarta och
lidande. Utifrdn ett vérdvetenskapligt perspektiv ses begreppet medlidande som en grund for
omvdardnad (Wiklund Gustin, 2022, s. 181). Fér att kdnna ett medlidande méste den som vérdar forst
se den andres sdrbarhet och lidande. Vid dessa iakttagelser kan vérdaren uttrycka en medkénslighet
samtidigt som man mdste besitta fdrmégan att hantera sina egna reaktioner, kanslor och agera foér att
lindra lidandet (Wiklund Gustin, 2022, s. 183). Medlidande kan innebdra modet att véga kliva in i
obekvdma situationer trots egna kostnader for att kampa for den lidandes smarta eller annat lidande.
Genom att méta och bekrafta sina egna kanslor av obehag kan sjukskéterskan orka vara narvarande,
lindra lidandet och ge god vard (Wiklund Gustin, 2022, s. 184). Enligt Ericsson (2001) innebar
medlidande att vara lyhdrd och 8ppen fér andras lidande. Inom vérden utgdr det en etisk handling
som dr grundad pé viljan att géra gott for andra. Vardpersonal kan uppleva svdarigheter och
utmaningar i att ge medlidande pd& grund av yttre faktorer, sé som vardmilion eller arbetsrelaterade
faktorer. Dessa utmaningar kan i varsta fall resultera i ett bortfall av medlidande och uppkomst av
medkdnslotrotthet (compassion fatigue) (Wiklund Gustin, 2022, 184).



Virdighet

Det vardvetenskapliga begreppet vardighet innebdr att som mdnniska tillskrivas ett varde, vilket
innebdr ett vdrde att f& kdnna sig betydelsefull, unik och viktig (Lindwall, 2022, s. 142). Mdnniskans
vardighet kan relateras till upplevelser av personlig integritet, vilket sjukskdterskan i sin profession har
som grundldggande princip att uppratthdlla for att bevara en persons vardighet (Lindwall, 2022, s.
141). Edlund et al. (201 3) definierar begreppet vardighet utifrén tre olika dimensioner; "absolut
vardighet”, "relativ vardighet” och "yttre vardighet”. Dessa tre dimensioner beskriver Edlund et al.
(2013) som né&got centralt till ménniskans varde i relation till kropp, sjél och ande. Absolut vérdighet
syftar till den andliga dimensionen av vérdighet och har sin grund i hur manniskan tar ansvar till att
tidna sina medmadnniskor runt omkring sig (Edlund et al., 201 3). Relativ vérdighet kan péverkas av en
persons omstdndigheter, upplevelser eller hur andra i sin omgivning behandlar dem i samband med
sjukdom (Edlund et al., 201 3; Lindwall, 2022). Som sjukskdterska blir det centralt att utifran
omvdardnads begreppet vardighet arbeta fér att bevara och skydda patientens vardighet. Edlund et
al. (201 3) beskriver att inre och ytire faktorer kan pdaverka en manniskas vardighet dar inre faktorer
hanvisas till en upplevd kansla av vardighet relaterat till kultur och samhdalle. Yttre faktorer handlar om
utomstéende héndelser eller upplevelser i omvdrlden som direkt kan péverka en persons vardighet.
Véardighet @r enligt Lindwall (2022, s. 150) ndr en person kénner sig sedd, betrodd och lyssnad fill,
vilket ar grundlaggande for sjukskdterskans arbete.

Na&r en méanniska drabbas av en sjukdom sé& kan personens vardighet férédndras och paverkas dé det
finns ett hot i samband med personens lidande till fslid av en sjukdom (Lindwall, 2022, 142-143).
Sjukskoterskan kan dven uppleva en krankt vardighet i situationer ddr patientens egen vardighet
kréankt till f8ljd av andra vardare eller ndr patienten utsatts for onddigt lidande i vardandet (Lindwall,
2022, s. 144-145). Sjukskoterskan i denna kontext har ett ansvar att uppratthélla och bevara
patientens vardighet. Fér att uppratthdalla vardighet méste sjukskoterskan visa omsorg, finnas dar och
ta hand om patienten under sjukdomen (Lindwall, 2022, s. 202).

Problemformulering

| takt med en 6kad dldre befolkning och 6kad prevalens av kroniska sjukdomar, véxer behovet av
sjukskdterskor med kunskap om véard i livet slutskede. Trots att denna vérdform ska erbjudas oavsett
vardplats, visar tidigare forskning att det r&dder kunskapsbrister bade inom utbildning och den kliniska
verksamheten. Kunskapsbrister géllande vérd i livets slutskede kan riskera patientsckerheten och
férhindra en fridfull sista tid i livet. Tidigare forskning beskriver att sjukskdterskan har ett ansvar och
férvantningar att kunna utféra en invecklad omvardnad som omfattar olika aspekter av patientens
hélsa och valbefinnande. Dessutom férvéntas sjukskdterskan att parallellt med sitt omvardnadsarbete
samverka med ndrstdende och det interprofessionella vardteamet. Sjuksksterskans ansvar i livets
slutskede dr inte alltid tydligt avgrénsad, vilket kan ge upphov till en osdkerhet, etiska utmaningar som
kan paverka vérdkvaliteten. Genom att undersdka sjukskoterskans erfarenheter av vard i livets
slutskede kan férfattarnas studie bidra till en 6kad forstdelse for vardens férutsattningar och samtidigt
synliggdra potentiella utvecklingsomréden.

SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva svenska sjukskdterskors erfarenheter av att varda personer i livets
slutskede.






METOD
Design

Som design valdes en allman litteraturstudie som syftar till att analysera och beskriva studier som
redan &r genomférda. En allmdn litteraturstudie syftar till att beskriva aktuellt kunskapsldge inom en
viss kontext eller kunskapsomréde (Forsberg & Wengstrém, 2022, s. 25). En allman litteraturstudie kan
anvdandas for att i en process identifiera, lokalisera och sammanstdlla material som &r relevant utifrén
studiens problemomrdde och syfte (Polit & Beck, 2021, s. 85). For att pd ett systematiskt sétt visa
forfattarnas arbetsprocess och utformning av studien anvéndes Polit & Becks nio-stegsmodell (Figur 1). |
steg ett av niostegsmodellen (Polit & Beck, 2021, s. 85) identifierades ett problemomrade och ett syfte
arbetades fram. Studien har en induktiv kvalitativ ansats som baserades pa tidigare studiers resultat
dar fokuset ligger pd att beskriva svenska sjukskéterskors erfarenheter av att varda patienter i livet
slutskede. En induktiv forskningsansats syftar till att bilda generella slutsatser utifrén specifik insamlad
empiri (Polit & Beck, 2021, s. 535). Studier med kvalitativ forskningsansats valdes eftersom de
fokuserar pd att tolka, forstd och skapa mening av mdnniskors upplevelse av omvdrlden, vilket sker
genom att forstd mdnniskors upplevelser av ett fenomen utifran ett visst sammanhang (Forsberg &
Wengstrom, 2022, s. 44). Férfattarnas motivation till att valja artiklar med en kvalitativ studieansats till
sin litteraturéversikt kan ddrmed anses som relevant.

1. Formulera och
identifiera ett
problemomrdde och
syfte

6. Ta vt valda delar
frén artiklarna som
svarar pd syftet

7. Kvalitetsgranska
artiklarna

8. Analysera insamlat

" 5. Las artiklarna och material och sék efter
2. Utforma sékord & .
- sortera bort subkategorier och
vdlj ut databaser . . ”
irrelevanta artiklar kategorier som svarar
pé syftet

9. Sammanstéllning av
resultat och svara pd
syftet

4. Granskning av

B relevanta artiklar

A= A A~

Figur I. presenterar en sammanfattning av Polit & Becks (2021, s. 85) nio-stegsmodell.

Urval

Utifrén Forsberg & Wengstrom (2022, s. 127) anvdnds urval fér att 6ka maéjligheten till att kunna
beskriva, férklara och etablera en forstdelse fér det studerade problemomrédet. Urvalet kan besté
utav en miljs, manniskor eller andra enheter som kan ha en dverférbarhet till likartade situationer. D&
forfattarnas studie &r en allman litteraturstudie kommer materialet frén vetenskapliga originalartiklar. |
steg tva av Polit & Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85) identifierades relevanta sékord utifrén syftet.
For att ytterligare begrdnsa sdkningen anvdndes inklusions- och exklusionskriterier (Polit & Beck, 2021,
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s. 261). Dessa begrdnsningar &r viktiga eftersom det verkar fér att smalna av sékningen av
vetenskapligt material och sdkomrédet. Kriterierna kan innefatta geografisk plats, sprak, kvalitet,
dmnesomrdde med mera.

Inklusionskriterier som férfattarna tilldmpade fér urvalet av artiklar var sjukskéterskans erfarenheter,
kvalitativa originalartiklar, publicerade mellan 2015-2025, skrivna p& engelska, peer-reviewed och
utférda i Sverige. Forfattarna inkluderade artiklar frén bade Sppen- och slutenvdarden for att f& ett
bredare perspektiv pd sjukskoterskans erfarenheter av vard i livets slut.

Exklusionskriterier syftar till att séikerstdlla att endast relevanta deltagare eller resultat inkluderas i
studien (Polit & Beck, 2021, s. 786). De exklusionskriterierna som férfattarna tillampade i studiens urval
var artiklar som genomférts utanfdr svensk vardkontext, var en kvantitativ originalartikel, skrivna pé& ett
annat sprdk &n engelska, artiklar som behandlade annan hélso- och sjukvardspersonal, ndrstdende
eller patient.

Tabell I. lllustrerar en sammanfattning av férfattarnas inklusions- och exklusionskriterier.
Sjukskdterskans erfarenheter Artiklar som utférts utanfor svensk vardkontext
Kvalitativa originalartiklar Kvantitativa originalartiklar
Skrivna pd& engelska Halso- och sjukvardspersonal, narstdende- eller

patientperspektiv

Peer reviewed Skrivna pé ett annat sprdak dn engelska

Utford i Sverige

Datainsamling

| steg tre av Polit & Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85) soktes artiklar med valda sékord pé tvé
databaser, dér inklusions- och exklusionskriterierna togs med. Sékorden valdes utifrén syftet genom att
relevanta nyckelord plockades ut och dversattes till engelska med hjalp av Cambridge Svensk-

”n "

engelska ordbok och Google dversatt. P& svenska var nyckelorden "Sverige”, "sjukskoterskor”,
"erfarenheter”, "vard” och "livets slutskede”. Efter en workshop om forskningsmetodik och
tillvdgagdngssatt pd Sédertérns hdgskola fick férfattarna handledning i hur prelimindra sékord kunde
formuleras utifrén de nyckelord som uppkommit. Darefter genomférde férfattarna testsékningar i bada
databaserna fér att undersdka vilka sdkord som kunde generera mest relevanta traffar i relation till
syftet. For att sdkerstdlla en vetenskaplig relevans granskades tillhérande MeSH-termer i PubMed och
CINAHL Headings i CINAHL. P& detta satt kunde dessa val grunda sig i studiens syfte och p& hur

begreppen anvands i redan befintlig forskning.

Booleska operatorer kan anvdndas i databaser fér att begrdnsa eller expandera sékningarna (Polit &
Beck, 2021, s. 89). Denna funktion kan begrdnsa eller expandera sékningen genom att skriva antingen
"AND”, "OR” eller "NOT” mellan varje sdkord. | denna litteraturstudie anvédnds "AND” och "OR”.
Trunkering anvdnds i denna studie for att utdka sckningen, i detta fall anvénds "nurs*” som sékord.
Enligt Polit & Beck (2021, s. 89) anvdnds trunkering for att for att utéka en sékning genom att
applicera en asterisk i et slutet av ett ord, vilket resulterar i att alla ord som bériar pd samma satt



kommer upp i sékningen. Badde booleska operatorer och trunkering anvénde férfattarna sig av i bada
databaserna.

Den férsta databasen som valdes av férfattarna var CINAHL som inriktar sig framst p& omvérdnad
(Forsberg & Wengstrom, 2022, s. 65). Sékorden som anvdndes i CINAHL var desamma som sdkorden i

nn

PubMed, "Nurs*”,” Registered Nurse”,” RN”, "Nurses (MeSH)”, "Experience”,” Experiences”,
Perception”,” Perceptions”,” Terminal care (MeSH)”,” End-of-life care”,” Terminal Care”,” End of life
care” och "Sweden”. | CINAHL anvande forfattarna sig av CINAHL-headings for att hitta relevanta
MeSH termer. Utifrén sdkorden och MeSH termerna gjorde férfattarna en testsékning utan
begrdnsningar, for att sedan kombinera sékorden med valda inklusions- och exklusionskriterier. Utifrén
sokningen valdes fem artiklar frén CINAHL, medan andra artiklar exkluderas och redovisas for i

s6kmatrisen (Bilaga ll).

Den andra databasen som valdes var PubMed som har sin huvudfokus pé& publikationer som involverar
omvdrdnad och medicin (Forsberg & Wengstrém, 2022, s. 65). Férfattarna valde att anvdnda sig av
svenska MeSH-termer som hjdlpmedel fér att hitta relevanta sdkord utifrén syftet. MeSH-termer
anvdnds inom PubMed for att kategorisera olika artiklar som lyfter likartade dmnen och kan delas in i
bredare och snévare termer beroende pé studiens syfte (National library of Medicine, 2025). For
databasen PubMed anvéndes sokorden "Nurs*”,” Registered Nurse”,” RN” och "Nurses (MeSH)”,
"Experience”,” Experiences”,” Perception”,” Perceptions”,” Terminal care (MeSH)”,” End-of-life care”,”
Terminal Care”,” End of life care” och "Sweden”. Under sékningen i PubMed anvdnde férfattarna sig
av apostrofer for att f& hela sdkordet i sékningen, exempelvis "End of life care”. Det gjordes en
testsékning med sékorden utan begrdnsningar, fér att sedan kombinera dessa sékord med valda
inklusions- och exklusionskriterier. | PubMed anvéndes MeSH termer i kombination med fritextord ftill
den avancerade sdkmotorn. Utifrén sdkningen i PubMed valdes fem artiklar ut till resultatet medan
andra artiklar exkluderas och redovisas for i sékmatrisen (Bilaga ll).

| steg fyra av Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85) granskades relevanta artiklar utifrén
forfattarnas valda syfte. | badda databaserna sorterades irrelevanta artiklar bort eftersom de varken
svarar pd syftet, inte var relevanta fér problemomradet eller f8ll under studiens exklusionskriterier.
Enligt steg fem i Polit och Pecks nio-stegsmodell (2021, s. 85) granskades de kvarstéende artiklarna
och ytterligare artiklar sorteras bort pd grund av irrelevans relaterat till férfattarnas valda syfte.
Slutligen i steg sex av Polit och Becks nio-stegmodell (2021, s. 85) valdes delar frén de tio artiklarna
som svarade pé syftet. De tio artiklarna kvalitetsgranskades av férfattarna med hjdlp av SBU’s
granskningsmall for kvalitativa studier, i bilaga V visas en bild pd mallen och &r steg sju i Polit och
Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85). De kvarstdende 10 artiklarna var relevanta fér studien syfte och
upprdatthdll studiens urvalskriterier.

Dataanalys

| steg atta av Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85) analyserade férfattarna forskningsresultatet
och valde en kvalitativ innehéllsanalys utformad av Granheim och Lundman (2004) som analyserar
data i sex delar. Granheim och Lundmans (2004) innehdllsanalys &r en strukturerad analysmetod som
ladmpar sig att anvdnda for kvalitativa data fér att systematiskt kunna bryta ner och férsté det
textndra och underliggande budskapen i forskningsresultaten. Dérmed har férfattarna valt att
anvdnda sig av en kvalitativ innehdllsanalys. Férfattarna valde en induktiv analys med sdrskild fokus
pé& det manifesta innehdllet i varje artikel. Granheim och Lundman (2004) beskriver att manifest
innehdllsanalys syftar till en textndra analys, vilket underlattar att halla analysprocessen mer objektiv
med sd lite tolkning som majligt av resultatet. Analysprocessen pé&bdrjades genom att férfattarna
skapade en gemensam tabell dér meningsbdrande enheter fran varje artikel framstdlldes. Darefter



kondenserades meningsbdrande enheter till koder, subkategorier och till slutkategorier utifran
Granheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys. Kondensering innebdr enligt Graneheim och Lundman
(2004) att meningsbdrande enheter sammanfattas och férkortas utan att tolka dess innehdll. Vidare
tilldelas koder fér varje kondensering, vilket syftar till att kunna kategorisera likande enheter med
varandra (Graneheim & Lundman, 2004). Férfattarna i denna studie gjorde innehdllsanalysen tvé
gdnger tillsammans och fann mer meningsbdrande enheter och koder till varje subkategori, vilket
bidrog till denna studies resultat. Inget material férkastades under bada innehéllsanalyserna. Figur Il
illustrerar en sammanfattning av 6-stegsmodellen enligt Granheim och Lundman (2004) och bidrar med
en kort sammanfattning utav respektive steg som férfattarna har gjort i analysprocessen. Tabell Il som
visas nedan presenterar ett exempel pé férfattarnas egen innehdllsanalys. Kategorierna och
subkategorierna tillsammans med artiklarna sammanstdlldes sedan i en resultatmatris (Bilaga 1V). Efter
att ha analyserat forskningsresultaten genom Granheim och Lundmans (2004) innehdllsanalys sé
summerades och presenterades de framstdllda resultatet, vilket &r steg nio i Polit och Becks nio-
stegsmodell (2021, s. 85).

N
*De valda artiklarna lastes igenom flertal génger fér att forfattarna skulle
< bekanta sig med materialet.
J/
N
y *Textutdrag frén varje studies resultat valdes som svarade pé& férfattarnas syfte.
*Meningsbdrande enheter kondenserades sedan utifrén textens helhetskontext och
sammanhang.
J/
3\
4 *Forfattarna utgav koder utifrdn meningsbérande enheter for att ytterligare
kondensera materialet och samtidigt bibehdlla det centrala innehdllet.
J
N
4 *Koderna kondenserades till subkategorier med fokus pd det manifesta innehdllet.
J/
*Utifrén subkategorier sammanstdlls kategorier som sammanfattar och binder
samman subkategorier, koder, kondensering och meningsbdrande enheter till ett
gemensamt domdn. )

*Forfattarna tolkade och diskuterade det framstdllda resultatet.

Figur Il. En sammanfattning av Granheim och Lundmans innehéllsanalys (2004).

Tabell Il: Exempel pé hur férfattarna i denna studie analyserade datamaterial utifrdn Granheim och Lundman
(2004) innehdllsanalys.
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Etiska aspekter

Enligt Vetenskapsradets riktlinjer betonas vikten att forskningsstudier ska bedrivas med tillforlitlighet,
arlighet, respekt och ansvar (Vetenskapsrédet, 2024, s. 7). | denna studie visas dessa principer genom
att férfattarna tydligt redovisar fér metodval, datahantering, sdkerstdller informerat samtycke i varje
resultatstudier i linje med riktlinjens krav. Fér att denna studies resultat ska uppratthdlla trovérdighet
granskades varje artikel i enlighet med Helsingforsdeklarationen som &ar framtaget av World Medical
Association (WMA, 2025). Helsingforsdeklarationen syftar till den centrala principen om att alla
mdnniskor ska ha vdrdighet, respekt och en vardig integritet i forskningsrelaterade sammanhang.
Deklarationen &r ett etiskt ramverk som inkluderar rattigheter, etiska principer, riktlinjer och regler for
medicinforskning. Vikten av informerat samtycke ska betonas som givet under forskningsprocessen men
ocksé vilka risker och férdelar som kan ténkas att finnas att vara med i forskningsstudien. Det ska &ven
framgad tydligt att deltagarna har fatt adekvat information om att deras personliga information
kommer att behandlas konfidentiellt och under sekretess (Polit & Beck, 2021, s. 137-138). Ytterligare
ska deltagarna alltid vara medvetna om ratten till att avbryta deltagandet i forskningsstudien utan att
drabbas av konsekvenser (World Medical Association, 2025). Férfattarna har i denna studie sdkerstallt
att samtliga valda vetenskapliga artiklar har genomgatt en etisk granskning samt redovisat for ett
etiskt godk&nnande av etiska kommittén. Férfattarna granskade valda artiklar i Ulrichsweb, vilket @r
en databas som bland annat visar om en tidskrift eller publikation &r expertgranskad (Karolinska
Institutet, 2022). Synonymt &r begreppet "peer-reviewed”, vilket innebdr att en artikel har genomgétt
en granskningsprocess av dmnesexperter innan de accepteras fér publicering, fér att studien ska
uppratthélla en hég akademisk standard (Karolinska Institutet, 2022). Detta minskar risken for oetiska
eller bristfalliga data som kan ligga till grund fér egna &sikter i studiens resultat, vilket starker
forskningsetisk trovérdighet och transparens i valet av artiklar till férfattarnas litteraturdversikt.

| resultatredovisningen har férfattarna i denna studie redovisat fér alla inkluderade artiklars resultat
dd& det var av stor vikt att alla resultat skulle redovisas, dven om det potentiellt skulle motsdga syftet,
for att uppratthdlla vetenskaplig integritet. Under forskningsprocessen har forfattarna i denna studie
beaktat och skapat en medvetenhet om att en viss forforstdelse potentiellt kan péverka studiens
resultat, vilket b&de férfattarna kontinuerligt under studiens gang reflekterat ver. Vid komplexa
sprékuttryck i resultatartiklarna dversatte férfattarna artiklarna till svenska med hjalp av Google
dversétt och Cambridge eng-sven, en digital engelsk ordbok. Avslutningsvis har férfattarna genom hela
forskningsprocessen refererat valda artiklar i enlighet med Réda Korsets variant av APA-guiden fér att
undvika risk fér plagiering (Sédertérns hégskola, 2021).






RESULTAT

Studiens syfte ar att undersdka svenska sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i livets
slutskede. Foljande tvé kategorier skapades utifran insamlat forskningsmaterial: "Att navigera i en
komplex vardverklighet” och "Det emotionella och relationella ansvaret i livets slutskede”. Forsta
kategorin har fyra subkategorier: ” Vardmilié och organisatoriska faktorer”, "Det interprofessionella
vérdteamet”, "Kommunikationssvérigheter” och "Sjukskdterskans bristande kompetens”. Den andra
kategorin har fyra subkategorier: "Sjukskéterskans kdnslor”, "Ndrstdende som resurs och hinder i det
praktiska vardarbetet”, "Narstédendes svdrigheter att acceptera dédens ndrhet” ”Att mojliggéra en
personcentrerad, fridfull och vardig dod” (Tabell lll). Dessa kategorier och underkategorier anvdndes
for att redovisa for studiens resultat.

Tabell lll: En sammanfattning av denna studies kategorier och subkategorier.

I G T e T T

o Vardmiljé och organisatoriska

Att navigera i en komplex vérdverklighet. faktorer.
o Det interprofessionella vardteamet.

Kommunikationssvarigheter.

O

o Sjukskoterskans bristande
kompetens.

o Sjukskoterskans kdanslor.
o Ndrstdende som resurs och hinder i
Det emotionella och relationella ansvaret i det praktiska véardarbetet.
livets slutskede. o Ndrstdendes svarigheter att
acceptera dédens ndrhet.
o Att mdjliggéra en personcentrerad,
fridfull och vardig déd.

Att navigera i en komplex vardverklighet

Denna huvudkategori beskriver hur organisatoriska begrdnsningar, bristande resurser, varierande
samarbete inom vardteamet samt kommunikationssvérigheter har betydelse for sjukskoterskans
mojlighet att tillhandahdlla en trygg vard for patienter i livets slutskede.

Vardmiljo och organisatoriska faktorer

Sjukskdterskorna ansdg att vardmiljon har en betydande aspekt i vdrdandeprocessen i livets slutskede
och att den ar komplex (Alvariza et al., 2019; Andersson et al., 2016; Palmryd et al., 2021; Palmryd,
et al., 2024; Pennbrandt et al., 2020). Sjukskdterskorna betonade att ndr vardmiljén &r hemlik och
personlig upplevdes patienterna som mer trygga och lugna i vardandet (Alvariza et al., 2019;
Pennbrandt et al., 2020). En fordel som sjukskdterskorna i Alvariza et al. (2019) studie beskrev var att
risken for maktférhallanden mellan den som vardas och vérdaren minskade eftersom sjukskdterskorna
arbetade i patientens hem. Flera forskningsresultat redovisar fér att vardmiljon hade nackdelar som
direkt hindrade sjukskéterskan i sitt arbete (Alvariza et al., 2019; Palmryd et al., 2021, Andersson et
al., 2016; Palmryd et al., 2024). Nackdelar som sjukskdterskorna i en studie uttryckte var att



intensivvardsvinrattningar med flerbaddssalar i ppna utrymmen férsvérade vardprocessen och
mdijligheten att ge en god sista vard, vilket de upplevde krdnkte patientens integritet och vérdighet
(Palmryd et al., 2021). Palmryd et al. (2024) beskriver i sin studie att sjukskdterskorna upplever att
vérdmiljon var en viktig aspekt att ta hdnsyn till under omvérdnadsprocessen i livets slutskede for att
patienten ska fé& en fridfull, smartfri och vardig sista tid i livet.

Flera artikelresultat redogér for att organisatoriska utmaningar kunde begrdansa sjukskdterskans vard i
livets slutskede (Andersson et al., 2016; Pennbrandt et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021, Alvariza
et al., 2019). En &terkommande uppfattning bland sjukskdterskorna var att tidspress, krévande
arbetsuppgifter, en minskad vardbemanning och en hég arbetsbelastning kunde begrénsa
sjukskoterskans vardarbete och dka risken for att patienter dér i en stressfull vardmilié (Andersson et
al., 2016; Lundin & Godskesen, 2021; Alvariza et al., 2019). Organisatoriska utmaningar pd olika
vardavdelningar resulterade i att sjukskoterskan upplevde frustation (Pennbrandt et al., 2020),
maktléshet och stress vilket direkt pdverkade vérdkvalitén (Lundin & Godskesen, 2021). | Lundin och
Godskesen (2021) studie framhdll sjukskdterskor att ekonomiska begransningar péverkade deras
mojligheter att uppratthdlla en adekvat vérdndrvaro. Sjukskoterskorna uttryckte en oro for att
ekonomiska begrdnsningar kunde leda fill att patienter dog ensamma och i smarta. Forskningsresultat i
flera studier redogdr for att sjukskdterskan dnskar att hdlso- och sjukvérdsverksamheten utformar
tydligare riktlinjer att férhdlla sig till i vardandet av patienter i livets slutskede, vilket kan verka som
stédjande for sjukskdterskan (Pennbrandt et al., 2020; Wallin et al., 2021; Friedrichsen et al., 2024).

Det interprofessionella vardteamet

Samarbetet inom det interprofessionella vérdteamet betonade sjukskdterskan som en viktig faktor for
att sdkerstdlla patientens vérdbehov i livets slut. Trots att det interprofessionella teamet var viktig fanns
det bade férdelar och nackdelar som kunde péverka patientsdkerheten och vardens kvalitet
(Andersson et al., 2016; Palmryd et al., 2024; Pennbrandt et al., 2020; Mian & Rejnd, 2024; Wallin et
al., 2021). Flera sjukskdterskor betonade férdelar med det interprofessionella vardteamet under
vardandet i livets slut (Mian & Rejnd, 2024; Wallin et al., 2021; Pennbrandt et al., 2020). Flera
forskningsresultat visar att sjukskdterskor upplevde en trygghet under vardandeprocessen av patienter
i livets slutskede ndr de hade en ndra kommunikation och ett stéd frén det interprofessionella
vardteamet (Mian & Rejnd, 2024; Wallin et al., 2021; Pennbrandt et al., 2020). Andra artiklar
redovisar for att sjukskéterskor kdnde sig mer sdker i att ge god och hégkvalitativ vérd nar de fick
dela med sig och ta del utav kunskap inom det interprofessionella vardteamet (Andersson et al., 2016;
Pennbrandt et al., 2020). Exempelvis kunde mindre erfarna sjukskéterskor med mindre kunskap ta stéd
frén lakare med en bredare kompetens av vard i livet slutskede (Andersson et al., 2016).

En dterkommande nackdel som sjukskdterskorna upplevde var att oenigheter inom det
interprofessionella teamet gdllande vérdens rikining och behandling kunde resulterade i en splittrad
samarbetsprocess (Andersson et al., 2016; Palmryd et al., 2024). Ldkare kunde i vissa fall prioritera
kurativa patienter fére patienter i livets slutskede, vilket ledde till att sjukskoterskorna upplevde att
Iakarna var motvilliga att samarbete under vérdprocessen (Andersson et al., 2016). Detta gav
sjukskoterskan en kdnsla av besvikelse dé& det anségs vara en onddig och negativt péverkande faktor i
vardprocessen. En nackdel som sjukskdterskorna i en studie beskrev var att ldkare kunde fortsatta med
livsférlangande behandling trots att patienten befann sig i livets slutskede. Sjukskdterskorna upplevde
att det kunde orsaka ett onddigt lidande fér patienten (Palmryd et al., 2024). Kunskapsolikheter och
samarbetsprocessen inom det interprofessionella vardteamet aterkommer i samtliga inkluderade
artiklar (Andersson et al., 2016; Palmryd et al., 2021; Pennbrandt et al., 2020; Friedrichsen et al.,
2024). Nagra artiklar redovisar for att Idkare kan nedprioritera sjukskdterskans erfarenhet och



kunskap om vérdformen och patientens vardbehov for att i stéllet prioritera nérst&endes eller deras
egna &sikter (Palmryd, et al., 2021; Friedrichsen et al., 2024).

Kommunikationssvarigheter

Forskningsresultat i olika studier visar att kommunikationssvarigheter mellan patient och sjukskdterska
upplevdes som ett hinder for sjukskdterskans omvérdnadsarbete i livets slutskede (Lundin & Godskesen,
2021; Mian & Rejnd, 2024; Palmryd et al., 2024; Wallin et al., 2021; Friedrichsen et al., 2024).
Négra av artiklarna redovisade for att patientens sankta medvetande grad eller medvetsléshet
férsv@rade kommunikationen och sjukskdterskans omvérdnadsarbete (Lundin & Godskesen, 2021; Mian
& Rejnd, 2024; Palmryd et al., 2024; Friedrichsen et al., 2024). Andra utmaningar som férsvarade
kommunikationen mellan sjuksk&terska och patient var nér patienten hade talsvérigheter i slutet av livet
(Mian & Rejnd, 2024; Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskdterskorna upplevde en osdkerhet och en oro
i sitt hanterskap av patientens smdrta ndr de hade talsvarigheter, exempelvis vid smartbeddmning och
smdrtlindring (Lundin & Godskesen, 2021). Patienters sprékbarridrer beskrivs i ett forskningsresultat
som ett hinder i sjukskdterskans kommunikation med patienten och som féljd férsvarar
omvardnadsprocessen i livets slut (Mian & Rejns, 2024).

Sjukskoterskans bristande kompetens

Flera forskningsresultat beskriver att brist pd kunskap och klinisk kompetens &r en &terkommande
nackdel som paverkar sjukskéterskornas méjlighet att ge god vardkvalitet under livet slutskede
(Andersson et al., 2016; Lundin & Godskesen, 2021; Mian & Rejnd, 2024; Pennbrandt et al., 2020;
Friedrichsen et al., 2024; Wallin et al., 2021). Sjukskdterskorna menar att som féljd av en bristande
kompetens om vardformen har de svart att tillhandahélla en god personcentrerad vard i livets
slutskede (Mian & Rejnd, 2024). | artiklarna av Lundin & Godskesen (2021) och Pennbrandt et al.
(2020) upplever sjukskdterskorna ha fatt for lite kunskap om patienten, vilket resulterade i utmaningar
under vé@rdandeprocessen. Exempelvis uttrycker sig sjukskdterskorna ha lite information om patientens
individuella vardénskemdal och kulturella preferenser under det slutgiltiga vardtillfallet, vilket gav
sjukskdterskorna kéanslor av oftillrécklighet, osdkerhet och stress (Pennbrandt et al., 2020).

Sjukskoterskan i flera artikelresultat upplever att det &r viktigt att f& en Skad kunskap och utbildning
om vard i livets slutskede och att det dr betydelsefullt fér att kunna tillhandahélla en battre vard i
livets slut (Pennbrandt et al., 2020; Wallin et al., 2021; Friedrichsen et al., 2024). Resultat visar att
vissa sjukskdterskor upplever sig forlita sig mer pd sin egen kliniska erfarenhet nér de kdnde en
kunskapsbrist till foljd av bristfdllig utbildning (Friedrichsen et al., 2024; Wallin et al., 2021). Térst och
nutrition i livet slutskede ar faktorer som sjukskdterskor separat i tvé studier upplevde som
svarhanterligt p& grund av en bristande utbildning. Sjukskdterskan i denna situation forlitade sig i
stdllet pa sin kliniska erfarenhet for att ge en god vard (Friedrichsen et al., 2024; Wallin et al., 2021).
Wallin et al. (2021) beskrev i sin studie att sjukskoterskor som hade fatt mer erfarenhet och utbildning
om vérd om livets slutskede upplevde sig mer valférberedda, nér utmaningar uppstod.

Det emotionella och relationella ansvaret i livets slutskede

Denna huvudkategori beskriver hur sjukskéterskan bar ett kénslomdssigt engagemang och ansvar
gentemot patient s& val som ndrstdende. | métet med ndrstéendes reaktioner och egna kdnslomdssiga
utmaningar strdvar sjukskdterskan trots pafrestningar efter att mojliggdra en personcentrerad och
vardig dod for patienten. Férfattarna har i denna studie valt att dela upp ndrstéende i tvé



subkategorier av skdlet att sarskilt fdnga upp betydelsen av ndrstdendes instdllning till déden i
vardandeprocessen i livets slutskede.

Sjukskoterskans kénslor

Flera av artiklarnas resultatsavsnitt redogdr fér att sjukskoterskans kénslor kunde péverka eller
péverkades av vard i livets slutskede pé ett negativt och positivt satt (Andersson et al., 2016, Wallin et
al., 2021; Alvariza et al., 2019; Lundin & Godskesen, 2021; Mian & Rejnd, 2024; Palmryd et al.,
2024; Pennbrandt et al., 2020; Karlsson et al., 2017, Palmryd et al., 2021; Friedrichsen et al., 2024).
Sjukskdterskorna upplevde svérigheter med att mentalt distansera sig fran varden av patienter i livets
slutskede efter arbetsdagens slut, vilket medférde att de anvénde sig av olika strategier for att
hantera kdnslorna som uppstod (Alvariza et al., 2019; Andersson et al., 2016). Alla forskningsresultat i
denna studie belyser att sjukskdterskorna kunde pdaverkas negativt av att varda en patient i livets
slutskede, vilket medférde emotionella reaktioner (Wallin et al., 2021; Lundin & Godskesen, 2021;
Palmryd et al., 2024; Mian & Rejnd, 2024; Pennbrandt et al., 2020; Alvariza et al., 2019; Friedrichsen
et al., 2024; Karlsson et al., 2017; Andersson et al., 2016). Sjukskdterskorna behévde i olika krdvande
vardsituationer undanhdlla sina egna kdnslor av sorg, ilska eller radsla, vilket upplevdes som svért
(Karlsson et al., 2017). | dessa situationer behdvde sjukskdterskan balansera sina egna kénslor i
relation till att vara b&de medmdnsklig och en professionell vérdgivare (Karlsson et al., 2017,
Andersson et al., 2016).

En dterkommande kdnsla som ménga av artikelresultaten redovisar, var att sjukskdterskorna upplevde
ett starkt ansvarstagande under vardandet i livets slutskede (Karlsson et al., 2017, Andersson et al.,
2016, Lundin & Godskesen, 2021, Palmryd et al., 2021; Friedrichsen et al., 2024; Palmryd et al.,
2024; Pennbrandt et al., 2020; Alvariza et al., 2019). Exempelvis upplevde sjukskdterskor att de hade
det huvudsakliga ansvaret fér smartlindring i livets slutskede (Lundin & Godskesen, 2021; Karlsson et
al., 2017). Att varda patienter i livets slutskede i kombination med att lindra patientens lidande var en
orsak till att sjukskéterskan kénde skuld om detta inte uppfylldes till fullo (Karlsson et al., 2017). |
Wallin et al. (2021) forskningsstudie beskrev sjukskoterskorna sig som obekvdma i sin kommunikativa
férmé&ga och ansvar att samtala och initiera samtal om déden dé& de inte ville riskera att uppréra
patienten eller ndrst&ende. Sjukskdterskans orolighet resulterade i att de i vissa situationer undvek
samtal eller fragor gdllande existentiella-, psykiska- och emotionella format och i stdllet prioriterade
fysiska dkommor hos patienten.

Forskningsresultat vid olika studier beskriver ocksé att sjukskéterskorna kunde uppleva positiva kénslor
under vardandet av patienter i livets slutskede (Pennbrandt et al., 2020; Wallin et al., 2021;
Andersson et al., 2016). Exempelvis upplevde sjukskdterskorna véard i livets slutskede som nagot
meningsfullt, kreativt och givande trots att vardformen var emotionellt krédvande (Andersson et al.,
2016). Vardformen kunde bidra till professionell s& vél som personlig utveckling, dkad
arbetstillfredsstdllelse och kunskap (Andersson et al., 2016; Karlsson et al., 2017). Att varda patienter i
livets slutskede kunde samtidigt ge sjuksk&terskorna en insikt till sin egen och sina nérstdendes dédlighet
och att déden ar oundviklig, vilket pé&verkade sjuksk&terskan personligt under vardprocessens géng
(Andersson et al., 2016; Karlsson et al., 2017).

Nérstdende som resurs och hinder i det praktiska vardarbetet

Denna subkategori belyser interaktionen och samarbetet mellan sjukskdterska och narstdende, dar
flera forskningsresultat redovisar for att ndrstdende kunde fungera bdde som en resurs och ett hinder
for sjukskoterskans praktiska vérdarbete (Alvariza et al., 2019; Mian & Rejnd, 2024; Pennbrandt et
al., 2020; Palmryd et al., 2021; Lundin & Godskesen, 2021; Friedrichsen et al., 2024; Palmryd et al.,
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2024, Andersson et al., 2016). Vissa artikelresultat beskriver att sjukskdterskor upplevde att
ndrstéende verkade som en viktig resurs i vardprocessen under livets slutskede (Lundin & Godskesen,
2021; Alvariza et al.,, 2019; Pennbrandt et al., 2020; Palmryd et al., 2021; Mian & Rejnd, 2024;
Andersson et al., 2016). Exempelvis upplevde sjukskdterskorna att ndrstdende kunde vara ett stod i
smdrtbeddmningsanalysen, dé& narstdende kunde tolka patientens gester, beteende och férhéllningssatt
pé& ett vis som sjukskdterskan inte hade férmdagan till (Lundin & Godskesen, 2021). Resultat visar pd att
ndrstéende hade en central roll som viktig informationsgivare till sjukskéterskan dé nérstéende stod
patienten praktiskt ndrmast och kunde utgdra en resurs ndr patienten inte kunde féra sin egen talan
(Mian & Rejnd, 2024; Pennbrandt et al., 2020; Palmryd et al., 2021). En studie betonar att ndrstéende
kan verka som en viktig resurs for sjukskéterskans omvardnadsarbete om en god vardrelation etableras
(Alvariza et al., 2019). Denna relation ska inkludera patient, ndrstdende och sjuksksterskan.

Andra artikelresultat redovisar for att nérstdendes kunde vara ett hinder for sjukskdterskans
omvdrdnadsarbete i livets slutskede (Friedrichsen et al., 2024; Palmryd et al., 2024; Lundin &
Godskesen, 2021; Mian & Rejnd, 2024; Palmryd et al., 2021; Alvariza et al.,, 2019; Pennbrandt et al.,
2020). Vissa forskningsresultat visar att ndrstdendes behov kunde gé fére patientens, exempelvis vid
administrering av ldkemedel (Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrandt et al., 2020; Mian & Rejng,
2024; Friedrichsen et al., 2024). Sjukskdterskor rapporterade att nérstdende emellandt avbosjde eller
var motstridiga till att patienten skulle f& smartstillande Idkemedel, vilket sjukskéterskorna upplevde
gick p& bekostnad av patientens integritet, vardighet och fridfulla sista tid av livet och riskerade en
férlangd déendeprocess (Mian & Rejnd, 2024, Lund & Godskesen, 2021). Nagra artikelresultat
redogdr for att ndrstdende ibland vill undanhélla viktig information till patienten, sjukskdterskan
upplevde det som en utmaning d& det gick emot patientens integritet och patientsdkerhetslagen
(2010:659) (Mian & Rejnd, 2024; Palmryd et al., 2024). Narstdende med en annan kulturell syn @n
sjukskdterskan visade sig vara en péverkande faktor i omvardnadsarbetet och att kultur ibland kunde
prioriteras fére patientens vdlméende i livets slutskede (Mian & Rejnd, 2024, Friedrichsen et al., 2024).
Sammanfattningsvis belyser forskningsresultaten att det dr samspelet mellan nérstéende och
sjukskoterskan som avgdr om ndrstdende verkar som en tillgdng eller belastning under vardandet i
livets slutskede.

Nérstdendes svarigheter att acceptera dédens ndrhet

Denna subkategori beskriver hur ndrstdendes kdnslomdssiga reaktioner och svérigheter att acceptera
dédens ndrhet, snarare &n hur praktiska hinder kan pdaverka pé ett negativt sétt i sjukskdterskans
omvdrdnadsarbete. Flera artikelresultat tyder pé att ndrstdendes svérigheter att acceptera patientens
nara déd kunde pdverka sjukskdterskans vérd i livets slutskede och patientens sista tid i livet (Mian &
Rejnd, 2024; Palmryd et al., 2021; Palmryd et al., 2024; Wallin et al., 2021; Friedrichsen et al.,
2024). Narstaendes kultur och tro kunde férsvéra deras férmaga att acceptera den aktuella
situationen, vilket medfdrde att livsférldngande behandlingar sattes in trots avrddan frén
sjukskoterskan (Mian & Rejnd, 2024; Palmryd et al., 2024). Detta upplevdes av sjukskdterskor som
emotionellt krdvande och pdverkade omvardnadsarbetet och patientens vérdighet (Mian & Rejng,
2024; Palmryd et al., 2024). Sjukskdterskor upplevde att ndrstdende hade en tendens att férlénga
ddendeprocessen hos patienter i livets slutskede genom att tvinga patienten att dta, dé narstédende
hade svart att acceptera att déden var oundviklig fér patienten (Wallin et al., 2021; Friedrichsen et
al., 2024). Livsférlangande behandlingsatgdrder kunde ge ndrstdende en kdnsla av falskt hopp att
patienten skulle Gverleva, vilket ytterligare dkar nérstéendes fortvivlan nér patienten val avled och
direkt forsvarade sjukskoterskan arbete (Palmryd et al., 2024). Sammanfattningsvis pavisar
forskningsresultaten fér denna subkategori att ndrst&endes sorg och férnekelse fér dédens narhet kan
péverka sjukskdterskans majligheter till att varda patienten pd ett fridfullt satt.



Att mojliggora en personcentrerad, fridfull och vdrdig dod

Ett vanligt forekommande resultat var att sjukskdterskorna upplevde det som viktigt att ha patienten i
centrum under vardandeprocessen i livets slutskede fér att ge patienten en fridfull vardig dod
(Friedrichsen et al., 2024; Palmryd et al., 2024; Mian & Rejnd, 2024; Karlsson et al., 2017; Andersson
et al., 2016; Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrandt et al., 2020; Palmryd et al., 2021). | artiklarna
av Pennbrandt et al. (2020) och Mian & Rejnd (2024) beskrev sjuksksterskor personcentrerad vérd som
betydelsefullt d& de gav patienterna en kdnsla av trygghet i livets slutskede. Sjukskdterskorna
upplevde att en god kommunikation dar patientens livshistoria, kulturspecifika énskemél och vérldsbild
bidrog till att framja en god personcentrerad vérd i livets slutskede (Mian & Rejng, 2024)

Forskningsresultat i olika studier visade att upprdatthdlla patientens vardighet och att ge patienten en
fridfull déendeprocess var betydelsefullt for sjukskdterskan (Friedrichsen et al., 2024; Palmryd et al.,
2024; Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrandt et al., 2020; Palmryd et al., 2021; Karlsson et al.,
2017). Exempelvis beskrev sig sjukskdterskorna prioritera patientens frid under den sista tiden av livet
framfor narstdendes énskemal (Friedrichsen et al., 2024). | studierna av Palmryd et al. (2024), Lundin
& Godskesen (2021) och Pennbrandt et al. (2020) beskrev sjuksksterskor att de kdnde sig oroliga dver
att orsaka onddigt lidande fér patienten och strdvade efter att minska smértsymtom och andra symtom
som kunde hindra en fridfull déd.

...when terminal sedation is suggested to relive a patient’s intractable pain or existential suffering, and the
nurses understood what a difficult decision it was for everyone.... When temporal emotions affected a nurse,
they understood that they were struggling against time to allow patients to bid farewell to life and their loved
ones (Karlsson et al., 2017, s. 163-164).

Karlsson et al. (2017) och Palmryd et al. (2021) framhdller i sina studier att sedering kan anvandas
som ett satt for att lindra patientens lidande och ge en fridfull och vardig déd, samtidigt som
sjukskoterskan innan sedering sdkerstdller att bade patient och ndrstéende ges majligheten att ta ett
sista farvdl.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En metoddiskussion anvdnds for att diskutera férfattarnas metodologiska évervdgande som har tagits
under studien géng och belyser styrkor, svagheter och potentiella férbattringsomraden i
metodavsnittet. Kriterier framtagna av Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569)
anvdnds i denna metoddiskussion fér att diskutera studiens tillforlitlighet utifrén trovdrdighet,
pélitlighet, verifierbarhet och Sverférbarhet. Bias ar ett begrepp som kommer att diskuteras i denna
metoddiskussion och innebdr faktorer som kan péverka studiens resultat och minska tillforlitligheten
(Polit & Beck, 2021, s. 154).

Studiens syfte var att beskriva svenska sjukskdterskors erfarenheter av att vérda patienter i livets
slutskede. For att besvara studiens syfte valdes en allman litteraturéversikt med fokus pa kvalitativ
induktiv forskningsansats. Genom att anvdnda sig utav induktiv forskningsansats kan férfattarna basera
sitt resultat pd deltagarnas erfarenheter, upplevelser, kénslor och berattelser (Polit & Beck, 2021, s.
789). Baserat pa forfattarnas tidigare kunskap och intresse till det valda problemomrédet valdes en
allman litteraturstudie. En allmén litteraturstudie kan anvdndas for att beskriva aktuellt kunskapslage
utifr&n en viss kontext (Forsberg & Wengstrom, 2022, s. 25). At anvénda sig exempelvis en kvalitativ
intervjustudie kunde gett forfattarna en djupare inblick och forstdelse for dmnet déd material insamlas
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direkt frén deltagarna (Polit & Beck, 2021, s. 515). Férfattarna i denna studie valde i stdllet att géra
en allman litteraturstudie, d& det finns en stor tillgdnglighet av tidigare forskning inom dmnet.

Trovérdighet ar det forsta utav Lincoln och Gubas (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569)
kriterium for att uppnd tillforlitlighet och syftar till att sdkerstdlla att en studies forskningsresultat
speglar deltagarnas upplevelser sé sanningsenligt som majligt. | denna studies resultat forstdrks
trovdrdigheten genom att forskningsprocessen och analysen har genomférts pé& ett strukturerat,
noggrant och Sppet satt. Férfattarna har i denna studie efterstrdvat att resultatet ska vara en réttvis
och autentisk beskrivning av sjukskdterskornas erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede.
Genom att anvénda en induktiv forskningsansats och analysera empirin utifrdn Granheim och Lundmans
innehdllsanalys (2004) kunde resultatet vaxa fram ur forskningsmaterialet, snarare &n fran
forutfattade meningar. Det verkar for att stdrka denna studies trovardighet dé tolkningarna ar
grundade i deltagarnas (sjukskdterskornas) uttryckta erfarenheter. Férfattarna valde i denna studie att
granska insamlat material upprepade gdnger fér att sdkerstdlla att det som framkom i artiklarna och
tolkningarna var rimliga i férhallande till datamaterialet, vilket kan bidra till att férdjupa forstaelsen
for fenomenet och samtidigt minska risken for att viktiga nyanser férbises. Innehdllsanalysen gjordes
tvd génger fér att analysera materialet ytterligare @n géng fér att se om fler meningsbdrande enheter
och koder kunde identifieras. Den andra analysen resulterade i att fler koder och bidrog till en
férdjupning av subkategorier. Detta kan bidra till ett mer nyanserat och trovéardigt resultat. Férfattarna
forkastade inte den férsta innehdllsanalysen och valde att behdlla meningsbdrande enheter for att dka
bredden i materialet och samtidigt minska risken fér selektiv tolkning. Granheim och Lundman (2004)
betonar att en sddan analysprocess &r viktig for att uppné en hégre grad av trovardighet inom
kvalitativ forskning. Ytterligare forstérks denna studies trovdrdighet nar férfattarna valde att diskutera
framtagna subkategorier och kategorier 16pande mellan varandra och i stérre handledargrupper.
Dessa diskussioner méjliggjorde att en kontinuerlig reflektion hos férfattarna gjordes och att alternativa
tolkningar framstdlldes. Som resultat bidrog detta till en 6kad forstdelse av materialet och analysen.

Vidare anvdndes SBU’s granskningsmall fér kvalitativa studier (Bilaga IV) som ett stéd under
forfattarnas kvalitetsgranskning av de valda resultats artiklarna. Genom att anvdnda sig utav en
kvalificerad granskningsmall kunde det sdkerstdllas att artiklarna hdll en tillrackligt hég vetenskaplig
standard och kvalitet, vilket stdrker denna studies trovardighet. Resultatartiklarna som inkluderades var
peer-reviewed och etiskt godkdnda, vilket kan minska risken fér systematiska fel och dka
trovdrdigheten av denna studies framtagna resultat. Férfattarna har under forskningsprocessen
uppmdrksammat att tolka datamaterialet utan att lata egna férkunskaper péverka. Fér att motverka
denna risk atervdnde férfattarna i denna studie kontinuerligt till materialet och kontrollerade att
tolkningarna lag i linje med syftet. Exempelvis diskuterades bade positiva och negativa aspekter av
sjukskdterskans upplevelser i relation till Iakaren, vilket skade nyanseringen av resultatet dé fenomenet
kunde belysas utifran flera synvinklar. Okad transparens redogjordes bland annat fér genom att visa
utdrag ur forfattarnas egen innehdllsanalys (Tabell 1), vilket kan ge ldsaren en méjlighet att félja
tolkningsprocessen. Det kan dka trovardigheten som resultat. Sammanfattningsvis kan trovardigheten i
denna studie ses som hég da forskningsresultatet har baserats pa vdl granskade artiklar, en
transparent analysprocess och dterkommande diskussioner och reflektioner mellan férfattarna. Detta
mojliggor att denna studies resultat med stor sannolikhet speglar och beskriver deltagarnas
(sjukskoterskornas) erfarenheter pad ett tillforlitligt och autentiskt satt.

Palitlighet dr det andra kriteriet fér att studier ska uppratthélla en god tillférlitlighet och innebar att
studiens forskningsresultat ska vara konsekventa och stabila dver tid (Lincoln & Guba, 1985, refererad
i Polit & Beck, 2021, s. 569). Detta innebdr att forskningsprocessen ska vara logisk och val
dokumenterade sé att andra forskare ska kunna félja samma tillvégagdngssatt och né liknande resultat
under liknande forhallanden. Lincoln & Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569) menar att
trovardighet inte kan uppnds utan padlitlighet. Férfattarna i denna studie valde att endast anvénda sig
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utav tvd databaser, vilket kan minska pdlitligheten dé& potentiellt relevanta studier kan ha exkluderats.
Samtidigt stdrker valet av databaserna CINAHL och PubMed studiens pdlitlighet, d& dessa databaser
ar centrala inom omvérdnadsforskning (Polit & Beck, 2021, s. 90). Genom att noggrant beskriva
forfattarnas sdkstrategier, inklusions- och exklusionskriterier i denna studies metodavsnitt har det
efterstrdvats en systematisk och transparent forskningsprocess, vilket bidrar till en 6kad palitlighet.

Verifierbarhet &r det tredje kriteriet i Lincoln och Gubas kriterier (1985, refererad i Polit & Beck,
2021, s. 570) och innebéar att sdkerstdlla att forskningsresultaten grundar sig i data och inte forskarnas
egna vdrderingar, antaganden eller forférstéelse. Det innebdr att forskningsprocessen ska vara
transparent och sé@ att andra kan granska hur resultaten har vuxit fram. Verifierbarhet uppnés nar
forskarna kan visa att tolkningarna i forskningsresultatet &r val férankrat i det empiriska materialet och
ar valdokumenterat forskningsprocessen (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s.
570). Forfattarna valde i denna studie att redovisa forskningsprocessens alla delar pd ett stegvist och
systematiskt vis. Sokmatriser fér b&dda databaserna (Bilaga Il & Bilaga lll) samt en artikeldversikt
(Bilaga 1) presenteras i denna studie for att visa hur urvalet gjordes och hur varje artikel bidrog till
forskningsresultatet. P& sé satt kan lasarna f& méjligheten till att fdlja och granska forskningsprocessen
i sin helhet. Fortsattningsvis valdes Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85) som en strukturerad
mall for att sékerstdlla ett spérbart och tydligt arbetssatt genom hela forskningsprocessen. Polit och
Becks nio-stegmodell (2021, s. 85) bidrog till en transparent arbetsprocess och kan stdrka denna
studies verifierbarhet. Ytterligare kan verifierbarheten stdrkas dé& egna utdrag frén férfattarnas
innehdllsanalys (Tabell 1) presenteras, vilket konkretiserar analysprocessen och gér det mdjligt for
IGsaren att sjdlva bedéma hur tolkningarna speglas i relation till det empiriska underlaget. Under
forskningsprocessen har férfattarna i denna studie efterstrévat en objektivitet fér att minimera risken
for bias. Att arbeta med kvalitativ data kan risken for subjektiva tolkningar inte helt utebli eftersom
forskaren sjalv ar aktiv i analysprocessen (Granheim & Lundman, 2004). Férfattarna har i denna studie
under hela forskningsprocessen reflekterat Sver sin egna forférstéelse och de potentiella antaganden
som kan ha pdverkat tolkningarna av resultatet, exempelvis férfattarnas personliga intresse for
problemomrddet. For att motverka bias har artiklarna till resultatet analyserats enskilt och gemensamt
mellan férfattarna. Darefter har artikelresultatet diskuterats mellan férfattare och i en stérre
handledargrupp. Nar man arbetar med kvalitativ forskning &r det svart att uppnd en fullstdndig
objektivitet eftersom forskaren sjalv &r aktiv i sjdlva analys- och tolkningsprocessen, men en aktiv
medvetenhet att egna varderingar kan paverka kan minimera risken fér subjektivitet och bias
(Granheim & Lundman, 2004). Genom att férfattarna i denna studie har granskat resultatet utifrén
flera synvinklar (enskilt och gemensamt mellan férfattarna och handledargrupp) samt kontinuerligt
aterkoppla till det empiriska materialet kan en hég grad av objektivitet och verifierbarhet
upprdatthdllas.

Overforbarhet &r fiérde och sista kriteriet i Lincoln och Gubas (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s.
570) ramverk fér att uppna en god tillférlitlighet. Overférbarhet syftar till i vilken utstréckning en
studies resultat kan vara relevant eller applicerbart till andra kontexter @n det som ursprungligen
studerats. Inom kvalitativ forskning handlar Sverférbarhet om att Idsaren utifrén forskarens beskrivning
av kontexten, ska kunna avgdra om resultaten dr dverférbara till en annan miljg, situation eller kontext.
For att Iasaren ska kunna géra denna bedémning har forskarna ett ansvar att redogéra for urval,
deltagare och sin forskningskontext (fenomen) pé ett transparent och noggrant satt (Lincoln & Guba,
1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570. Inklusionskriterierna i denna studie skapades utifrén
syftet, vilket var att undersdka svenska sjukskdterskors erfarenheter av vérd i livets slutskede. Artiklarna
som inkluderades i resultatet skulle vara publicerade mellan 2015-2025, vara peer-reviewed,
genomfdrda i Sverige och endast undersdka sjukskoterskans perspektiv. Artiklar som fokuserade pd
andra yrkesgrupper exkluderades. Denna studies urval starker 6verférbarheten dé resultaten bygger
pé ett tydligt avgrdnsat fenomen (sjukskdterskans erfarenheter), vilket méjliggér en djupare forstdelse
om denna yrkesgrupp.
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Forfattarna i denna studie valde att inte begrdnsa till en specifik vardkontext, vilket kan verka som en
styrka eftersom forskningsresultatet kan appliceras inom flera olika vardmiljder. Exempelvis
hemsjukvard, sarskilda boenden eller sjukhus. Samtidigt kan en bredare vardkontext innebéra att vissa
kontextuella skildringar inte fullt f&ngas, vilket kan minska studiens &verférbarhet. Denna studie har valt
fokusera pé& artiklar som representerar bade specialistutbildade sjukskdterskor och grundutbildade,
vilket ytterligare kan bredda studiens dverférbarhet. Majoriteten av specialiserade sjukskdterskor var
inte specialiserade inom palliativ vérd utan hade en utdkad kunskap om andra vardformer, vilket kan
minskar risken for till exempel confounder. Férfattarna i denna studie &r medvetna om valet och att det
potentiellt kan minska &verférbarheten, men bedémer att grundutbildade sé& vél som specialiserade
sjukskoterskor &r jamférbara och relevanta i denna kontext och fér studiens syfte.

Forfattarna valde i denna studie att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av vard i livets slutskede
utifrdn en svensk kontext, vilket starker den interna validiteten men samtidigt kan begrénsa
overforbarheten till andra lénder och sjukskdterskor globalt. Genom att undersdka ett fenomen utifrén
en mer homogen kontext kan studiens interna validitet Ska d& det minskar risken fér att andra yttre
faktorer kan péverka resultatet (Polit & Beck, 2021, s. 789). En mer homogen kontext kan starka
studiens resultat d& utesluter risken fér att andra kontextuella faktorer paverkar resultatet, minskar
risken for generalisering och kan ge ett mer precist resultat (Chong et al., 2022). Faktorer s& som
vérdsystem, kulturella vdrderingar och utbildningsnivaer kan péverka sjukskdterskans erfarenheter av
vard i livets slutskede (Gysel et. al, 2012). Férfattarna i denna studie gjorde bedémningen att
resultaten kan vara relevanta dven fér andra lander med likartade hélso- och sjukvardssystem, dar
sjukskdterskans omvérdnadsansvar, personcentrerade arbetssatt och etiska férhéllningssatt inom
palliativ vérd liknar de svenska. | Idnder som har motsvarande eller likartade vérdorganisationer och
tillgang till palliativa resurser kan denna studies resultat darfér antas vara dverférbara och bidra till
en dkad forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter dven utanfér det svenska sammanhanget. Genom
att forfattarna tydligt redogdr for problemomréde, urval och deltagare ges Idsarna férutsattningarna
att sjdlva f& beddma i vilken utstréckning denna studies resultat kan dverféras till andra sammanhang.

| tio artiklarna belystes totalt 137 sjukskdterskors erfarenhet av att varda patienter i livets slutskede.
P& grund av den tillgangliga tidsramen beddmer férfattarna detta som tillrdckligt for att sammanstalla
ett tillforlitligt resultat. Det ldgsta antalet deltagare i de tio artiklarna var 6 medan studien med flest
deltagare hade 20. Det valda publiceringsintervallet for studier pé tio &r (2015-2025) beddéms som
relevant och kan dka dverférbarheten da resultaten speglar den samtida kontexten och aktuell
omvdardnadspraktik (Ketchen et al., 2023). Utifrén en sdkning p& vardera databaser framstalldes
samtliga tio artiklar till studiens resultat som svarar pd syftet. Sammanlagt nio artiklar visade sig vara
dubbletter frén bada databaserna och fem artiklar frén vardera databas valdes till framstélining av
resultatet.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva svenska sjukskdterskors erfarenheter av att vérda patienter i livets
slutskede. Resultatet presenteras utifrén tvé huvudkategorier, Att navigera i en komplex vérdverklighet
och det emotionella och relationella ansvaret i livets slutskede. | resultatdiskussionen anvdnds de
bdarande begreppen medlidande och véardighet som tolkningsramar fér att férdjupa férstéelsen av
sjukskoterskans erfarenheter. Genom att belysa dessa vardvetenskapliga begrepp i relation till denna
studies resultat, mdjliggérs en férklaring av hur sjukskéterskans emotionella engagemang, professionella
ansvar kan pdverka vardandet i livets slutskede. Begreppen kommer &ven lyftas i relation till annan
redan befintlig forskning.

Den férsta kategorin ”"Aft navigera i en komplex vardverklighet” beskriver i denna studie om hur
vardmiljén, kommunikationssvérigheter, sjukskdterskans bristfdlliga kompetens och det
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interprofessionella vardteamet kan pdaverka sjukskéterskan i sitt vdrdande av en patient i livets
slutskede. En hdg arbetsbelastning, tidskrdvande arbetsuppgifter, minskad bemanning och en stressfull
vardmiljé var organisatoriska faktorer som bidrog till att sjukskéterskan upplevde vérdprocessen i livets
slutskede som utmanande. Exempelvis i denna studies resultat betonade sjukskéterskorna att
ekonomiska begrdnsningar var en utav faktorerna som kunde férsvarade sjukskdterskans tillgénglighet
till att kunna ge en adekvat vardndrvaro, vilket resulterade i att sjukskéterskorna upplevde kénslor av
frustration och skuldk&nslor dé& patienterna riskerade att dé ensamma och i sméarta. Ur ett
medlidandeperspektiv (Modet att kliva in i s@rbara situationer, se andras s&rbarhet, férmégan att
hantera egna kénslor) kan denna frustration forstés som sjukskdterskans inre konflikt mellan vilja och
férmaga (Wiklund Gustin, 2022). Bristande strukturer i varden, s& som organisatoriska utmaningar,
bidrar till att sjukskdterskans relationella vardande férsvaras, dé medlidande férutsétter ndrvaro och
Iyhdrdhet. Organisatoriska utmaningar &r en aspekt som tidigare forskning har lyft som en utmaning
for sjukskoterskans vard i livets slutskede (Brynskog et al., 2024; Nilsen et al., 2018; Slettebg et al.,
2010), exempelvis kan sjukskoterskan tvingas fokusera pa fysiskt lidande hos patienter i livets slutskede
framfér andra likvardiga aspekter av lidande till fsljd av en bristande vérdnérvaro (Slettebg et al.,
2010). Sjukskoterskans agerande ska utifrén vardighets begreppet arbeta for att bevara patientens
vardighet i s@rbara situationer och vid behov aterupprdatta den. Det &r av stor betydelse att
sjukskéterskan applicerar ett vardighetsperspektiv i sin omvardnadsprocess. Resultatet i denna studie
visar att sjukskoterskor upplever att organisatoriska och strukturella faktorer kan hindra sjukskéterskans
férmdaga att tillgodose och lyfta patientens vardighet i alla aspekter under vardandet. Exempelvis
redogdr denna studies resultat att flerbdddssalar med begrdnsat utrymme forsvarade sjuksksterskans
mojlighet att ge en god vard och att det upplevdes krénka patienternas integritet och vardighet.
Vardighets begreppet stammer Sverens med ICN:s etiska kod som podngterar vikten av att
sjukskoterskan i sin profession ska tillhandahdélla vard som frémjar patientens vardighet i alla dess
aspekter fér att minska patientens lidande (International Council of Nurses, 2021).

Resultatet i denna studie beskriver att bristande kommunikation mellan patient och sjuksk&terska
forsvarade sjuksksterskans forméga att ge god vard i livets slut, framfér allt ndr patienten hade
talsvarigheter, sdnkt medvetande eller sprékliga barridrer. Ett exempel som denna studies resultat
belyste var att sjukskéterskorna upplevde en osdkerhet relaterat till att ge korrekt och tillrdcklig
smartlindring p& grund av kommunikationsbrister. Relativ vardighet som &r en dimension av begreppet
vardighet kan i denna kontext kan férfalla som konsekvens av sjukskdterskans osdkerhet och ge upphov
till ett lidande for patienten. Att som mdnniska kunna bevara sin identitet och kunna uttrycka sin vilja ar
centralt for upplevelsen av vardighet. | situationer ddr kommunikationen brister har sjukskéterskans
medvetenhet om vdrdighet en betydande roll genom att sjukskdterskan kan tolka kroppssprak, visa
narvaro och bekrdftelse. Lee et al. (2024) beskriver i sitt forskningsresultat att sjukskoterskor i Kanada
upplever att sprakbarridrer (franska respektive engelska) &r en utmaning i kommunikationen och direkt
péverkar sjukskdterskans forméga att kunna ge personcentrerad vérd i livets slutskede. Internationell
forskning belyser liknande resultat som férfattarnas resultat, vilket var att sjukskdterskor upplever
kommunikativa svarigheter som en del av en komplex vérdverklighet i vérdandet av patienter i livets
slut.

Fortsattningsvis lyfter denna studies resultat att sjukskéterskor efterstrévar att hdlso- och
sjukvardsorganisationen erbjuder mer kunskap och riktlinjer i tillhandahéallandet av vardformen dé& det
upplevs finnas en kunskapsbrist om vard i livets slutskede, vilket stdimmer Sverens med andra studier
vars resultat betonar att det réder en bristande kompetens och utbildning av vérd i livets slutskede
(Hagelin Lundh et al., 2021; Nilsson & Hommel, 2024). Trots bristande utbildning och kompetens av
vard i livets slutskede lyfter Velichko och Callis (2024) att efterfrdgan av sjukskdterskor med denna
specifika kompetens dkar. Sjuksksterskorna i denna studies resultat upplever kunskapsbrist som
problematisk dé& det blir svart att utféra en god personcentrerad vérd, vilket @r en viktig del uvtav
sjukskdterskans omvardnadsansvar utifran de 6 S:n (Osterlind & Henoch, 2020). Resultatet av denna
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studie visar exempelvis p& att sjukskdterskor som hade mer klinisk erfarenhet och kompetens tedde sig
mer férberedd i att tillhandahélla en god vard i livets slutskede. ICN:s etiska kod understryker vikten
av att sjukskéterskan ska basera sin omvérdnad utifrén evidensbaserad kunskap parallellt med ett
patientndra arbete (International Council of Nurses, 2021), for att en jamlik vérd ska uppnds
(Papastavrou et al., 2019). Daremot belyser denna studies resultat att sjukskdterskorna upplevde
vérdformen som komplex och utmanande pé& grund av bristande kunskap och utbildning. Bristande
kompetens och erfarenhet ledde till att sjukskdterskan i vissa fall avstod frén att inleda konversationer
om existentiella tankar och déd med nérstdende och patient dé de gav sjukskdterskan kanslor av
obehag, stress och oro. Medlidande krdver ett mod att stanna kvar i det svéra och om sjuksk&terskan
saknar tillréckligt med kunskap kan det resultera i en otrygghet att méta lidande och att sjukskdterskan
undviker dessa samtal, vilket &ven kan inverka pé& patientens vérdighet. | en studie av Strang et al.
(2014) beskrivs det att sjukskdterskans omvérdnadsarbete ska inkludera samtal om déd och andra
existentiella funderingar som uppstdr under vardandeprocessen i livets slutskede. Det podngterar dven
de fyra hérnstenarna som uppmanar att sjukskdterskan ska lindra alla aspekter av en patients lidande
(Socialstyrelsen, 2013, s. 17). Utifrdn begreppet vardighet har sjukskdterskan ett ansvar i att bevara
patientens relativa vdardighet genom att inkludera alla aspekter av vardande. Relativ vardighet krdnks
i denna kontext som resultat av att sjukskdterskan véljer att avstd frén viktiga samtal till f5ljd av hens
egna farhagor.

Som en del av att navigera i en komplex vardverklighet lyfter denna studies resultat att det
interprofessionella vardteamet utgjorde en viktig del av sjukskdterskans omvardnadsarbete under livets
slutskede. Det interprofessionella vardteamet anségs som ett stdd och en trygghet for sjukskoterskan i
sitt omvardnadsarbete fér att kunna tillgodose en god véard fér patienter i livets slutskede. Resultatet i
denna studie bekraftar det som tidigare forskning visat, dér Wallerstedt et al. (2018) betonar
betydelsen av att ett tvérprofessionellt samarbete kan verka fér att 6ka patientens valbefinnande i
livets slut. Denna studies resultat beskriver att sjukskdterskan upplevde det interprofessionella
vérdteamet som en kunskapskdlla for att kunna dela sina kunskaper och fé& radd om tillhandahallandet
av vard i livets slut, vilket bekraftar det som tidigare studier har pavisat (Wallerstedt et al., 2018).
Sjukskdterskan ska utifrén begreppet vardighet ta del av alla resurser som erbjuds fér att kunna
upprdtthdlla och bevara patientens vardighet och integritet, vilket dven ska inkludera ett samarbete
inom det interprofessionella vérdteamet.

Det framkom i denna studies resultat att vissa sjukskdterskor upplevde att Idkare inom det
tvarprofessionella vérdteamet kunde bortprioritera sjukskdterskornas kunskap och erfarenheter av
vardformen, vilket férsvarade samarbetet och utgjorde en utmaning i sjukskéterskans arbete. | andra
fall belyser denna studies resultat exempelvis att vissa sjukskoterskor upplevde sig sakna och behdva
mer kunskap om vard i livets slutskede fér att kunna ge en optimal och korrekt vard. Nar
samarbetsprocessen var mindre bra mellan Iékare och sjukskéterska upplevde sjukskoterskorna det som
ett etiskt dilemma och kénslor av moralisk stress och frustration uppkom, dé& det kan férlénga patientens
lidande, vilket kan som resultat forstdrka sjukskoterskans kansla av medlidande till patienten. Nar
patienters behov under livets slutskede férbises kan det ses om ett hot mot patientens vérdighet. A
andra sidan férekommer det i denna studies resultat att sjukskéterskorna upplevde sig ha en
kompetensbrist om véard i livets slutskede. Sjukskdterskans agerande ligger i linje med ICN:s etiska kod
som betonar att sjukskdterskan i sitt arbete ska férhélla en personcentrerad vard, vilket innebér att
patientens valméende alltid ska vara av hégsta prioritet (International Council of Nurses, 2021). Det
ska appliceras trots svérigheter inom det interprofessionella vardteamet. En annan forskningsstudie av
Colquahoun-Flannery et al. (2024) belyser déremot att Idkare som arbetar med vérd i livets slutskede
i vissa fall valier att forlita sig pd sjukskdterskan omdéme i sin vérdplanering. Resultatet i denna studie
belyser aterigen att sjukskdterskan upplevde att Idkare kunde nedprioritera deras professionella
vérdbeddmning, vilket andra forskningsresultat dven har visats (Boev et el., 2022; Boulton et al., 2023;
Gijessing et al., 2023). Lind et al. (2022) belyser liknande utmaningar mellan sjukskdterska och légkare i
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sitt forskningsresultat och betonar att det kan resultera i att patienten far en sémre vérd i livets
slutskede. Inom det hdr sammanhanget trader vardighet in som en betydande aspekt dér vardpersonal
i vissa situationer kan bidra till ett dkat lidande for patienten i stdllet for att géra gott (Lindwall 2022).
Sjukskoterskan har en skyldighet att som medmdnniska och professionell vardgivare véga gé& emot
annan vdardpersonal trots motgdngar, for att visa ett medlidande till patienten (Wiklund Gustin, 2022).
Utifrén ett medlidande perspektiv kan dessa motgdngar resultera i att sjukskoterskan riskerar att f& en
sé kallad medkénslotrétthet (compassion fatigue) som félid av en ldngvarig emotionell pé&frestning.

Den andra kategorin "Det emotionella och relationella ansvaret i livets slutskede” i denna studie
beskriver hur sjukskdterskans kdnner en emotionell pé&frestning i att vara professionell och samtidigt visa
en medmdnsklighet under vardandet av patienter i livets slutskede. | resultatet framkommer det
exempelvis att sjukskdterskan upplevde svarigheter att hantera sina egna kdnslor som uppstod under
vardandeprocessen av en déende patient. Samtidigt upplever sjukskdterskan vérdformen som
meningsfull d& vardformen verkar for att lyfta patientens vardighet under livets slut. Sjukskoterskorna
upplever att de méste efterstrdva en balans mellan att vara en professionell vérdgivare och samtidigt
inte l&ta personliga kénslor péverka vardandet. Balansen mellan att bevara sin professionella
integritet och l&ta sig berdras emotionellt kan ses som sjdlva kdrna i att kénna ett medlidande under
vérdandeprocessen. Genom sjalvkdnnedom och reflektion kan sjukskéterskan uppratthélla bade
patientens och sin egen vardighet i relation till vardandet under livets slutskede. Sjukskéterskorna i
denna studies resultat upplevde en emotionell belastning i sitt hanterskap av patienters sista
vérdbehov, ndrstdendes inflytande och personliga kénslor, vilket kan utifrén ett medlidande perspektiv
ge upphov till medkanslotrétthet (compassion fatigue). Det upplevdes som pafrestande for
sjukskdterskan att i sitt omvérdnadsarbete sdtta patientens behov, kénslor och vérd framfor
sjukskoterskans egna lidande. Sjukskdterskans agerande ligger i linje med férutséttningarna for
medlidande, vilket innebdr vikten av att besitta férmégan att hantera sina egna reaktioner och kénslor
for att kunna lindra patienters lidande (Wiklund Gustin, 2022). Liknande fynd rapporteras i Johansson
och Lindahls (201 1) studie som beskriver att sjukskdterskan vardesatter patienters lidande och
vérdbehov framfdr sina egna kdnslor genom att inte bli for personligt involverad. Férfattarna i denna
studie anser att det dr viktigt att sjukskéterskan har modet att satta patientens lidande framfor sitt eget
trots de starka kdnslor som kan uppstd i vérdandet.

Resultatet i denna studie visar att sjukskoterskorna kdnner ett stort ansvar till att patienten skulle f& en
vardig och fridfull sista tid i livet. Exempelvis préglades sjuksksterskans ansvar framst utav féormégan
att lindra patientens lidande genom smértlindring och samtidigt uppfylla patientens sista dnskemdal
genom att ge en personcentrerad vdard. Resultatet belyser att sjukskéterskan strévade efter att minska
alla symtom som kunde orsaka onédigt lidande fér patienten och hindra en fridfull déd, vilket &r en
viktig aspekt utav att kdnna ett medlidande som sjukskdterska. Férméagan att ge en god
personcentrerad vard krdver att sjukskoterskan @r aktivt ndrvarande hos patienten och att se personen
bakom patienten (Nacak & Erden, 2022). Eriksson (2001) beskriver att medlidande innebdr att
sjukskoterskan bor kdnna och visa en medmdnsklighet och etisk medvetenhet genom att vara lyhérd till
patienten i alla aspekter av vardandet. Att uppratthdlla patientens vérdighet ligger i linje med
sjukskéterskans arbete dé& de har ett ansvar att genom omsorg och ett aktivt ndrvarande ta hand om
patienten ndr livet slut &r nédra (Lindwall, 2022). | denna studies resultat framkommer det att
sjukskoterskan maste etablera en vardrelation till patienten fér att uppnd en god personcentrerad
vérd, vilket dven betonas i andra forskningsresultatet (Hemberg & Bergdahl, 2019; Kuosmanen et al.,
2021; da Cruz & da Silva Borges, 2018). | vardrelationen ska sjukskdterskan inkludera patient och
ndrstdende som en gemensam vérdenhet fér att ge optimal vérd i livets slutskede (da Cruz & da Silva
Borges, 2018). Olika fynd i denna studies resultat belyser att sjukskdterskan upplevde utmaningar som
kan férsvara vardrelationen och férmégan att ge god personcentrerad véard i livets slutskede.
Exempelvis kunde nérstéende i vissa aspekter vara en utmaning i sjukskdterskans arbete och upplevdes
som en emotionell p&frestning for sjukskdterskan. Narstdendes behov och dnskan kunde i vissa fall
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orsaka ett dkat lidande for patienten, vilket hindrade en vardig och fridfull déd. Patientens relativa
vardighet paverkades i denna kontext av ndrstdendes inflytande och sjukskéterskan méste i denna
situation kdmpa fér att bevara och skydda patientens vardighet (Edlund et al., 201 3; Lindwall, 2022).
Sjukskdterskans agerande kan ses som ett uttryck for medlidande, dar sjukskdterskan star upp for
patientens basta. Att vaga st& upp for patientens vilja, @ven i situationer som @r emotionellt krdvande
kan ses som ett uttryck for medlidande. Handlingen blir ett satt att bekrafta patientens vardighet dven
ndr vardrelationen utmanas. Wiklund Gustin (2022) betonar att sjukskdterskan méste finna modet att
kéampa for patientens lidande genom att vaga ta plats i obekvéma situationer, vilket @r en del av att
k&nna medlidande men kan ge upphov till medkénslotrétthet (compassion fatigue). Resultat i denna
studie redogér for att ndrstdende i vissa situationer kunde ocksé& vara en resurs for sjukskSterskans
omvdrdnadsarbete och underlétta vardandet i livets slutskede, d& de agerade som en viktig
informationskélla och samtidigt &r ett stod till sjukskoterskan och patienten i livets slut. Resultatet
bekraftar det som tidigare studier har pavisats (da Cruz & da Silva Borges, 2018; Engstrém et al.,
2011), vilket var att nérstdende upplevdes som en tillgdng i sjukskdterskans véard i livets slut.
Ndrstdende i denna studie kan séledes vara en tillgéng eller ett hinder for god vérd i livets slutskede.
Sammanfattningsvis visar studiens resultat att sjukskdterskan kontinuerligt behdver balansera mellan
den ideala vérdformen och de praktiska férutsattningarna som réder. Balansgéngen kan forstas
genom begreppen vdrdighet och medlidande dar sjukskéterskan i sitt dagliga arbete behéver
navigera mellan att bevara patientens vérdighet och viljan att lindra lidande, kénna ett medlidande
och samtidigt som sjuksk&terskan skydda sin egen emotionella hdalsa.
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att sjukskdterskans erfarenheter av att vérda patienter i livets slutskede
prdglas av en balans mellan ett professionellt ansvar, emotionellt engagemang och organisatoriska
forutsatiningar. Vard i livets slutskede visade i denna studie upplevas som meningsfull men emotionellt
krdvande, dé sjuksksterskan sténdigt behdvde balansera mellan att lindra patientens lidande och
vdrna sin egen psykiska hdlsa. Hoég arbetsbelastning och begrdnsade resurser visade sig bland annat
kunna begrdnsa sjukskoterskans méjlighet att ge en vard som bevarar patientens vardighet och att det
kunde resultera i etiska dilemman och en medkdnslotrétthet (compassion fatigue). Samtidigt framhdvs
det i denna studie att upplevelser av mening och en yrkesstolthet forstdrks nar sjukskdterskan kan
etablera en vérdrelation till patienten prdglad av ndrvaro, medlidande och respekt fér patientens
vardighet. Denna studie har en klinisk relevans dé det synliggdr behovet av att skapa vardmilider dar
sjukskoterskor ges tid, stéd och utrymme for reflektion. Det &r avgdrande for att kunna tillhandahdalla
en personcentrerad och hdllbar vard i livets slutskede. Exempelvis kan utékad utbildning och
forbattrade organisatoriska forutsattningar stérka sjukskdterskans méjlighet att méta vardens behov
och krav. Vidare forskning behdvs for att dka forstéelsen av vard i livets slutskede, béde i klinisk praxis
och utifrén ett samhdallsperspektiv. Det &r dven av intresse att undersdka méjliga 16sningar pd de
problem som har identifierats i denna studie, samt hur andra faktorer sé& som kulturella aspekter och
mangfald kan péverka vardformen och sjukskdterskans forméga att ge en god vard.
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clinical nursing Individuella intervijuer. familjemedlemmar mot och igenom
Analys: Tolkande miljoférdandringar som stédjer vard i
Sverige deskriptiv analysmetod. | livets slutskede i hemmet” och "Att
anvdnda dvergdngar i hemmet for
att kunna reflektera, dterhdmta sig
och férbereda sig”
#2 To be involved — A | Att beskriva 6 Design: Kvalitativ En huvudkategori framkom: "Omsorg | Medel
Andersson, qualitative study of | sjukskoterskors Urval: Legitimerade — att vara delaktig” som delades in i
Salickiene, nurses’ experiences | erfarenheter av att varda sjukskoterskor med <2 tre underkategorier: "Att vara
Rosengren. of caring for dying | déende patienter pa &rs erfarenhet och stédjande”, "Att vara frustrerad”,
patients. kirurgiska avdelningar. arbeta pé en kirurgisk "Att vara kdnslig i vardprocessen”.
2016 vardavdelning i Sverige.
Datainsamling:
Nurse Individuella intervijuer.
Education Analys: Innehéllsanalys.
Today
Sverige
#3 Nurses’ Att beskriva 18 Design: Kvalitativ Fyra teman framkom: ” Skadliga Hog
Friedrichsen, experiences of sjukskoterskors erfarenhet Urval: Sjukskoterskor infusioner som stér den fridfulla
Lythell, ethical challenges av etiska utmaningar i som talar flytande déendeprocessen”, ” Konflikter

Milovanovic,

concerning thirst in

relation till trst hos

svenska och arbetar pé&

mellan tradition och personliga




Waldréus,

dying patients in

ddende patienter pé

en specialiserad

erfarenheter”, "Vad dr den ratta

Thulesius, specialist palliative | specialiserade palliativa véardavdelning for interventionen fér att stilla t6rst2” och
Jaarsma, care: A qualitative | vardavdelningar. palliativ vérd i Sverige. | "Brist pé riktlinjer, kompetens och
Jaarsma, study. Datainsamling: intressen bland personal”.
Hedman, Individuella intervijuer.
Séderlund Analys: Tematisk
Schaller. analys.
2024
BMC
palliative
care
#4 Reflecting on one’s | Att beskriva och f& en 14 Design: Kvalitativ. "Sjukskaéterskorna vill ge den bdsta Medel
Karlsson, own death: The djupare forstaelse for Urval: Sjukskdterskor vérden utifrén patienten”, "Fysiska
Kasén, existential sjukskéterskors som har minst ett ars kdnslor som uppkom och att ta ett
Warnd-Furu. | questions that existentiella frédgor ndr de erfarenhet av att varda | ansvar”, "Spridda kdnslor som
nurses face during | vardar patienter i livets patienter i livets uppmdrksammas och vittnas”,
2017 end-of-life care. slutskede. slutskede. "Temporala kdnslor som ger insikt och
Datainsamling: forstéelse”, 7 Att balansera ansvar
Palliat Fokusgrupp intervijuer. och skuld i relation till patienten”, "Att
Support Care Analys: hermeneutisk balansera rédsla och mod i relation
analysmetod. till att vara professionell och en
mdnniska” och "Att balansera mellan
hopp och fértvivlian i relation till
négon annans ddd och sin egen déd".
#5 End-of-life care for | Att beskriva 13 Design: Kvalitativ. Tre teman framkom: Hog
Lundin och E. people with sjukskéterskors Urval: Sjukskoterskor "Kommunikationsutmaningar”,
Goodskesen. | advanced erfarenheter av att vérda med minst ett ars ”Utmaningar i relation” och
dementia and pain: | patienter med avancerad erfarenhet av vard i “organisatoriska utmaningar”.
2021 a qualitative study | demens och smdrta i livets livets slutskede pd ett
in Swedish nursing | slutskede pd svenska boende fér avancerad
BMC Nurs. homes. vardhem. demens och smdrta.

Datainsamling:
Individuella intervijuer.
Analys: Tematisk
innehdllsanalys.




#é6 The meaning of Att belysa sjukskoterskors | 12 Design: Kvalitativ. Tvé huvudkategorier framstdlldes: Hog
Mian och culture in nursing at | erfarenheter av kulturens Urval: Sjukskdterskor ”"Medvetenhet om kulturens inverkan
Rejno. the end of life —a | betydelse vid vard av med minst tvd drs pd& omvardnad” och "Kulturens
interview study patienter i livets slutskede arbetserfarenhet och inverkan och inflytande pé
2024 with nurses in inom specialiserad arbetat inom sjukskoterskans tankesdtt och
specialized palliativ vérd. specialiserad palliativ forhallningssatt”.
BMC palliative care. vard.
Palliative Datainsamling:
Care Individuella intervjuer.
Analys: Innehéllsanalys.
#H7 Integrity at end of | Att undersdka hur 16 Design: Kvalitativ. Ett centralt tema ” Respekt for Hog
Palmryd, life in the intensive | sjuksk&terskor uppfattar Urval: patient integritet”, utifrén detta
Rejné och care unit: a och uppratthéller Intensivvardssjukskdtersk | framstalldes fem kategorier: "Att se
Godskesen qualitative study of | patientens integritet under or med minst ett ars den unika individen”, "Lyhérd for
nurses’ views vard i livets slutskede pd erfarenhet av att arbeta | patientens sérbarhet”, "Observant
2021 intensivvardsavdelningar. pa IVA. pé& patientens fysiska och mentala
Datainsamling: sfar”, "uppfattandet av patientens
Ann Intensive Semistrukturerade religion och kultur” och "att vara
Care intervjuer. respektfull i patientmdten”.
Analys: Innehéllsanalys.
#8 Critical care Att utforska de etiska 20 Design: Kvalitativ Tre teman framkom "fokusering p& Hog
Palmryd, nurses experiences | utmaningar som Urval: Sjukskdterskor att lindra lidande”, "olika eller
Rejns, of ethical intensivvardssjukskdterskor med minst ett ars okdnda preferenser, normer och
Alvariza, challenges in end- moter ndr de vardar erfarenhet pd en vdarderingar” och "6vervdgande om
Godskesen. of-life care patienter i livets slutskede. intensivvardsavdelning organdonation”
for vuxna i en
2024 stadsregion i Sverige.
Datainsamling:
Nursing Ethics Interviuer
Analys: Tolkande,
Sverige deskriptiv analysmetod
#9 “The challenge of Att beskriva 9 Design: Kvalitativ. Ett huvudtema framstdlldes: ” Medel

joining all the

sjukskdterskors erfarenhet

Utmaningar att foga ihop alla




Pennbrant, pieces together” — | av palliativ vard fér dldre Urval: Sjukskdterskor delar”. Tre kategorier framstdlldes
Hjorton, Nurses’ experience | personer med avancerad med minst tvd ars utifrdn temat: "Utmaningen att
Nilsson och of palliative care demens pd ett yrkeserfarenhet som utveckla specialiserad kunskap och
Karlsson. for older people aldreboende. sjukskoterska och minst fardigheter”, "Utmaningen att
with advanced ett &rs erfarenhet inom utveckla lagarbete som arbetsmetod”
2020 dementia living in arbeta pé ett och "Utmaningen att skapa en
residential aged dldreboende. omsorgsfull relation”.
Journal Of care units. Datainsamling:
Clinical Individuella
Nursing semistrukturerade
intervjuer.
Sverige Analys: Innehéllsanalys.
#10 Caring for patients | Att undersdka 19 Design: Kvalitativ. Ett huvudtema framstdlldes: "Att Hog
Wallin, with eating sjukskoterskors erfarenhet Urval: stodja personer med
Mattson, deficiencies in att varda patienter med Datainsamling: nutritionsstérningar under perioden
Omerov och palliative care — nutritionsstérningar inom Individuella mellan palliativ vard och vard i livets
Klarare. Registered nurses’ palliativvard. telefonintervijuer. slutskede”. Tre delteman framstdlldes
experiences: A Analys: Innehdllsanalys. | utifrén huvudtemat: "L&tt att halla
2021 qualitative study. fast vid att géra”, "Att bara vara,
utan att géra, ar svart” och "Att
Journal of slappa taget”.
Clinical
Nursing

Sverige




BILAGA Il. Sokmatris CINAHL

Databas Sokord
datum
sokning
CINAHL Nurs* OR Registered Nurses
29/08-2025 OR RN OR Nurses (MeSH)
S1
CINAHL Experience OR Experiences OR
29/08-2025 Perception OR Perceptions
S2
CINAHL Terminal Care (MeSH) OR End-
29/08-2025  of-life care OR Terminal Care
S$3 OR End of life care
CINAHL Sweden
29/08-2025
S4
CINAHL S1 AND S2 AND S3 AND S4
29/08-2025
S5

Begréinsningar

Inga

Inga

Inga

Inga

Publicerade mellan 2015-
2025

Skrivna pé& engelska

Peer reviewed

Antal

traffar

1,037,303

667,914

58,637

42,223

50

Antal lasta
titlar

50

Antal lasta
abstract

30*

Antal lasta
artiklar

22**

Antal Artikel #

valda

artiklar

0

0

0

0

5kk* #2
#3
#4
#9
#10

* 15 av artiklarna hade ett tydligt annat perspektiv &n sjukskdterskans, 2 av artiklarna fokuserade inte pé& vard i livets slutskede, 2 av artiklarna fokuserade

varken pd sjukskoterskans perspektiv eller vard i livets slutskede och 1 av artiklarna var en kvantitativ studie.

** 6 av artiklarna hade inte sjukskoterskans perspektiv i fokus, 1 av artiklarna var en kvantitativ studie och 1 av artiklarna var en litteraturdversikt.

*** 12 av artiklarna svarar inte pé& vart syfte och 6 av artiklarna &r dubbletter frén PubMed.



BILAGA Illl. Sokmatris PubMed

Databas Sokord
datum
sokning
Nurs* OR Registered Nurses
PubMed
29/08-2025 OR RN OR Nurses (MeSH)
S1
PubMed IIixperie;me Cc))ls IExperit’ra'nces OR
29/08-2025 erception erceptions
S2
Terminal Care (MeSH) OR End-
PubMed of-life care OR Terminal Care
29/08-2025 OR End of life care
S3
PubMed Sweden
29/08-2025
S4
PubMed ST AND S2 AND S3 AND S4
29/08-2025
S5

Begréinsningar

Inga

Inga

Inga

Inga

Publicerade mellan 2015-
2025

Skrivna pé& Engelska

Peer reviewed

Antal
traffar

1,305,115

1,924,403

60,103

495,733

88

Antal lasta
titlar

88

Antal lasta
abstract

38*

Antal lasta
artiklar

29**

Antal Artikel #

valda

artiklar

0

0

0

0
#5
#6
#7
#8

*39 av artiklarna hade ett tydligt annat perspektiv @n sjukskdterskans perspektiv, 7 av artiklarna fokuserade inte pa vard i livets slutskede, 2 av artiklarna var
inte gjorda i Sverige och 2 av artiklarna hade varken sjuksk&terskans perspektiv eller vard i livets slutskede i fokus.
** 3 av artiklarna var litteraturdversikter, 4 av artiklarna hade inte sjukskéterskans perspektiv i fokus, 1 av artiklarna fokuserade inte pé vard i livets slutskede

och 1 av artiklarna var en kvantitativ studie.

*** 19 av artiklarna svarar inte pé& férfattarnas syfte och 4 av artiklarna ar dubbletter fran CINAHL.



Bilaga IV. Resultatmatris




BILAGA V. SBUs bedomningsmall for bedomning av studier med kvalitativ metod

Bedomning av studier

med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare:

Granskare:

Sammanviigd bedémning av metodologiska brist:

Obetydliga eller mindre Q
Mittliga Q

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK

Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studie

Vilken teori eller filosofisk hllning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?

Kommentarer:

Hur gjordes urvalet?

ddfragor for bedd g av brister i

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan?
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomford?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?

Kommentarer:

atainsamling

Vilka metoder anvindes fér datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? =] =] Q

Kommentarer:

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

Vilka metoder anvéndes fér analys?

6dfragor for bedo g av brister i analy
Arvald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt siitt?
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten?

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister:

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin férférstaelse pa ett acceptabelt sitt?

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra
forutsittningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?

Kommentarer:

Gér en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
For in det pd sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK
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