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En stor del av varden utgérs av vird i livets slutskede. Enligt WHO dr det omkring
65,8 miljoner minniskor virlden 6ver som atligen dr i behov av palliativ vard. Palliativ
vird bor erbjudas fran det att en person fir besked om en progressiv och obotlig
sjukdom, fram till livets slut. Malet med palliativ vard ér att ge lindrande behandling,
med fokus pa att minska smiérta och andra symptom samt att forbittra patientens
livskvalitet. Sjukskoterskor har ett stort ansvar {or att tillgodose de omvirdnadsbehov
som uppstar hos patienter i palliativt skede. Symptombilden 4r ofta komplex, och

virden innebér bade etiska utmaningar och svira stillningstaganden.

Att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att moéta patienter som befinner sig vid

livets slutskede.

En litteraturdversikt baserad pa 11 kvalitativa artiklar som himtades frain CINAHL och

PubMed. Dir artiklarna analyserades och sammanstilldes genom tematisering.

Litteraturéversikten identifierade fyra dterkommande teman: Sjukskéterskors
erfarenhet av kommunikationens och stédets betydelse, Sjukskoterskors erfarenheter
av patienters virdbehov i livets slutskede, sjukskéterskors erfarenhet av miljéns
betydelse samt sjukskoterskors erfarenhet av utmanande situationer vid vard i livets
slutskede. Kommunikationen visade sig vara en central del i varden, dér savil
interaktionen med patienter, nirstiende som samarbetet mellan virdteamets
professioner var avgorande. Smartlindring framstod ocksd som en viktig aspekt inom
palliativ vard, dér sjukskéterskor upplevde en svir balansging mellan att ge tillricklig

smirtlindring och risken for att ge f6r mycket.

Resultaten visade att sjukskdterskors erfarenhet av att méta patienter 1 livet slutskede
innefattar méinga etiska och emotionellt krdvande beslut, samt att kommunikationen 4r
en central aspekt i vardandet. Sjukskoterskor upplever att en stor del av omvardnaden

handlar om att lindra patientens lidande.

Kommunikation, livets slutskede, patient, sjukskoterskors erfarenheter, etiska

utmaningar



ABSTRACT

Background:

Method:

Results:

Conclusion:

A significant portion of healthcare consists of end-of-life care. According to the
WHO, approximately 65.8 million people worldwide are in need of palliative care
each year. Palliative care should be offered from the time a person is diagnosed with a
progressive and incurable illness until the end of life. The goal of palliative care is to
provide relief-oriented treatment, focusing on alleviating pain and other symptoms, as
well as improving the patient’s quality of life. Nurses carry a major responsibility for
meeting the care needs of patients in the palliative phase. The symptomatology is

often complex, and the care involves both ethical challenges and difficult decisions.

The aim was to investigate nurses’ experiences to meet patients at the end of life.

A literature review based on 11 qualitative articles retrieved from CINAHL and

PubMed. The articles were analyzed and complied through thematic analysis.

Results: The literature review identified four recurring themes: nurses’ experiences of
the importance of communication and support, nurses’ experiences of patients’ care
needs at the end of life, nurses” experiences of the significance of the care
environment, and nurses’ experiences of challenging situations in end-of-life care.
Communication emerged as a central aspect of care, where interaction with patients
and their relatives, as well as collaboration within the healthcare team, was considered
crucial. Pain relief also appeared as an important aspect of palliative care, where
nurses described a difficult balance between providing adequate pain management

and the risk of administering too much.

The results showed that nurses' experiences of meeting patients at the end of life
involve many ethical and emotionally demanding decisions, and that communication
is a central aspect of nursing. Nurses perceive that a large part of nursing care is about

alleviating the patient’s suffering
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1 INLEDNING

Oavsett var vi som sjukskéterskor kommer att arbeta 1 framtiden, kommer vi att méta patienter 1
livet slutskede. Vi har tidigare arbetat med dldre, multisjuka personer, varav flera befunnit sig i
just denna fas. Vihar upplevt att dessa situationer ofta innebar svara samtal med bade patienter
och nirstdende, samt beslut kring hur den fortsatta varden ska utformas. I vissa fall har vi kdnt att
1 saknar tillricklig kunskap om vilken typ av vard som bor ges i livets slutskede. Mot denna
bakgrund har vi valt att underscka sjukskoterskors erfarenheter virlden Gver av att varda
patienter i livets slutskede, eftersom vi vill f6rdjupa var kunskap och forstdelse f6r vad det
innebir att mota dessa patienter, samt att i framtiden kunna erbjuda en sa god och virdig sista tid

som mojligt fram till livets slut.

2 BAKGRUND

Palliativ vard

Enligt WHO (2020) definieras palliativ vard som en vardform som syftar till att 6ka livskvaliteten
och minska lidandet f6r patienter med livshotande sjukdomar. Detta giller bade barn och vuxna,
dar stodet omfattar fysiska, psykologiska och existentiella aspekter. WHO har uppskattat att cirka
65,8 miljoner minniskor i varlden ér i behov av palliativ vard, men endast 14% av dessa far
faktiskt tillgang till den. Forskning visar att vard vid livets slutskede ar kostsamt f6r sambhillet 1
manga linder. En studie som jimférde kostnader i 22 olika linder visade att sjukhuskostnader
kan bérja 6ka redan fem ar f6re doden, och nér sina hogsta nivaer under den sista

levnadsmanaden. Sjukhusvard utgoér den mest kostsamma vardformen i livets slutskede (Kocot

m.fl. (2024).

Enligt Socialstyrelsen (2018) avlider cirka 90 000 personer varje ar i Sverige, och omkring 80% av
dessa dr i behov av palliativ vard. Denna vardform férekommer inom alla delar av varden, dar
malet 4r att lindra patientens lidande och forbattra livskvaliteten hos patienterna. I den palliativa
varden dr symptomen komplexa och kan delas upp i fyra dimensioner den fysiska, den psykiska,
den sociala och den existentiella (Regionala cancercentrum, (2024). Jakobsson Ung & Ohlen
(2019) betonar att palliativ vard ska erbjudas fran det att en person far besked om en obotlig,
progressiv sjukdom och ges fram till doden, oavsett hur lang tid det handlar om. Syftet ér att

hjilpa patienten att leva ett sa gott och aktivt liv som mojligt under denna tid. Fokus ligger inte pa
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att forlinga livet eller bota sjukdomen, utan pa att bevara patientens sjalvstindighet och

livskvalitet sa langt som det dr mojligt.

Palliativ vard i Sverige

Ternestedt & Andershed (2020) beskriver att omkring 70 000 personer i Sverige varje ar dr i
behov av palliativ vard 1 livets slutskede. Alla som har behov av palliativ vard bor fa tillgang till
den, och detta mal uttrycks i bade internationella och nationella styrdokument. Trots detta dr den
palliativa varden inte jamlikt férdelad, vilket innebir att vissa manniskor far bristande tillgang till
varden och dirmed inte ges mojlighet till en trygg och virdig avslutning pa livet. Socialstyrelsen
(2013) beskriver hur Socialstyrelsens kunskapsstod tillsammans med cancercentrums
vardprogram, utgor en grund for den palliativa varden och hur den kan utformas, for att ge sa

god vird som mojligt.

Den palliativa varden i Sverige vilar pa en virdegrund som omfattar nirhet, helhet, kunskap och
empati. Det innebir bland annat att personalen behover vara tillginglig, dd manga patienter inte
vill vara ensamma i livets slutskede. Dessutom bor vardpersonal kunna erbjuda emotionellt stod
till nirstdende och lyssna pa deras tankar och kinslor. Att se patienten som en helhet innebir att
alla behov- fysiologiska, psykologiska, sociala och existentiella- beaktas. For att mota dessa behov

kravs ett effektivt samarbete mellan olika professioner (Kunskapsbanken 2023).

Det bedrivs allmin palliativ vard pa alla vardinrittningar -vanligtvis pa vard- och
omsorgsboenden, men dven pa sjukhus och 1 hemmet dir den ges i samverkan mellan
kommunen, primirvarden och sjukhusen. Den avancerade palliativa varden tillhandahalls av
enheter med ett formellt uppdrag att varda patienter med “komplexa palliativa behov”. Det dr av
stor vikt att patienternas behov mots redan i ett tidigt skede av sjukdomen, och att adekvat vard
aven ges i livets slutskede. Den specialiserade palliativa varden ska finnas att tillga dygnet runt
och kan ges 1 hemmet av specialiserade team inom palliativ vard, samt ges pa specialiserade
enheter pa sjukhus eller hospice. Hospice har vanligtvis inte samma medicinska resurser som
sjukhusen, utan fokuserar pa att lindra lidande och foérbittra livskvaliteten. Majoriteten av

patienterna som vardas pa hospice avlider ocksa dir (Kunskapsbanken 2023).

De fyra hornstenarna
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Den palliativa varden i Sverige vilar pa fyra hornstenar, vilka grundar sig pa WHO:s definition av
palliativ vard, och minniskovardesprincipen Socialstyrelsen (2013). Socialstyrelsen beskriver dessa
fyra hornstenar, som representerar olika aspekter av varden. Symtomlindring utgoér den forsta
hoérnstenen och innebir att fokus liggs pa att lindra patientens symptom och smirta. D4 varje
patient har individuella behov beaktas fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner av
symptomlindring. Samverkan dr den andra hornstenen och betonar vikten av ett vilfungerat
samarbete inom ett mangprofessionellt team, for att sikerhetsstilla att patientens behov
tillgodoses pa ett holistiskt satt. Den tredje hornstenen dr kommunikation, vilken omfattar
behovet av en tydlig och 6ppen kommunikation mellan vardpersonal, patient, nirstiende och
andra professionella aktérer. Slutligen utgdr stod till nirstaiende den fjarde hérnstenen. Detta
innebir att nirstaende inkluderas i vardprocessen och ges stod bade under patientens

sjukdomstid och efter dennes bortgang.

Palliativ vard i livets slutskede

Socialstyrelsen (2018) beskriver att nir en patient befinner sig i livets slutskede innebir det att den
férviantade dterstaende livstiden dr kort och att déden sannolikt kommer intriffa inom en snar
framtid, oftast inom nagra timmar upp till ett par veckor. Overgangen till vard i livets slutskede
sker sillan hastigt, utan ér oftast en gradvis process som foljer sjukdomens naturliga férlopp.
Vanligtvis dr det vardpersonal eller nirstaiende som f6rst uppmirksammar en forsimring i
patientens tillstind, varefter likare sen omprévar och planerar hur virden ska utformas framoéver.
Enligt Kunskapsbanken (2023) finns det flera kriterier som behover uppfyllas for att
vardpersonal ska kunna bedéma att en patient har natt brytpunkten. Det vill siga nir den
forvantade dterstiende livstiden dr mycket kort, oftast endast nagon vecka. Kriterierna innefattar
att patienten ar singbunden, endast far i sig en minimal mingd vitska, har sviljsvarigheter,
nedsatt cirkulation och andning, samt periodvis 4r medvetandesinkt. Socialstyrelsen (2018)
betonar att i palliativ vard i livets slutskede fokuserar vardpersonal istéllet pad att minska
patientens lidande och optimera livskvalitén. Nar vardpersonal identifierar att en patient befinner
sig 1 livets slutskede dr det av stor vikt att bade patient och nirstaende informeras, att stodsamtal

erbjuds och att de férbereds infér den forestaende déden.

Hur lang tid en person har kvar att leva kan vara svart att bedoma, men vissa symptom blir
tydligare nir patienten har omkring en vecka kvar, och blir 4nnu mer uttalade nir det endast

aterstar ett dygn. Nir dessa symptom uppstar ar det centralt att lindra patientens lidande, och 1
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dag finns det effektiv behandling for detta. Trots det kan vissa symptom i livets slutskede vara
svara att lindra, vilket kan skapa stark oro hos patienten. I sidana fall kan palliativ sedering vara
aktuell. Det innebir att patientens medvetandegrad sinks med hjilp av likemedel — i den

utstrickning det 4r mojligt — utan att paverka sjilva déendeprocessen (Lundstrom 2020).

Narstaendes och patienters perspektiv

Enligt Alvariza m.fl. (2019) vill manga patienter bli vardade i hemmet av hemsjukvirden, dven
om nirstaende inte alltid haller med eller kinner sig trygga med detta. Ofta férvintas nirstaende
axla rollen som vardare, trots att de inte alltid 4r beredda eller forstar inneborden av att gora det.
Forskning visar att denna vardarroll kan paverka nirstaendes hilsa negativt, da den innebir bade
fysiska och psykiska pafrestningar. Det dr av yttersta vikt att vardpersonal tidigt informerar och
forbereder nirstiende pa vad vard 1 hemmet innebir, samt erbjuder regelbundna stédsamtal {61
att tidigt identifiera behovet av ytterligare stodinsatser. Patel m.fl. (2023) framhaller att manga
patienter upplever hemmet som den mest 6nskvirda platsen for palliativ vard. I hemmet kidnner
sig patienterna ofta mer sjilvstindiga, med bibehallen kontroll éver vardagen och méjligheten till
sociala interaktioner. Att vara omgiven av personliga féremal och minnen bidrar till en kdnsla av
trygehet. Studien visar att majoriteten av patienterna foredrog att bade vardas och avlida i sitt eget

hem.

Enligt Sandgren m.fl. (2021) upplever nirstaende att det ar komplext att ha en anh6rig som
vardas palliativt. De kdnner ofta ett starkt behov av att finnas dir som st6d och ta hand om sin
anhorig som ir sjuk, men manga beskriver ocksa att det emotionellt pafrestande att varda en
anhorig. Niarstiende uttrycker hur behovet av att vara nira och ta hand om den sjuke snabbt
aterkommer sa snart de limnar personens sida. Det finns en tydlig konflikt mellan de olika
kanslor som nirstiende upplever i denna situation. De beskriver en slags symbios med den sjuke;
nir patienten mar bra eller dr n6jd med sin vard, upplever dven den nirstiende positiva kinslor;
och omvint, nir patienten lider eller ar missnojd, speglas detta i de nirstiendes vilbefinnande.
Vidare framkommer det att nirstiende uppskattar nir vardpersonal lyssnar pa deras kidnslor och
erfarenheter. Men anhériga patalar ocksa att de erfarit krinkande bemétande, till exempel nir
personal bemoter dem nedlatande eller talar till dem som om de vore barn. Vidare beskriver Van
Eechoud (2013) att nirstiende kidnner ofta ett stort ansvar, kring beslutsfattande kring varden, ett
ansvar de manga ginger inte vill. Aven om de ir medvetna om att den sjuke forvintar sig att de

ska fatta beslut a deras vignar, finns det stor radsla att fatta fel beslut. Samtidigt beskriver andra
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nirstaende att de kan kdnna sig uteslutna fran beslutsprocesserna kring den palliativa varden. De
uttrycker dven hur tungt det dr att samtala om déden och planera for tiden nir deras anhérige ska

somna in.

I en studie av Terzi & Kapucu (2024) underséktes hur patienter sjilva upplever och 6nskar fi sin
palliativa vard. Patienterna betonade vikten av att virden ges av kompetent personal med god
kunskap inom palliativ vard. Flera patienter beskrev en kinsla av att varken kunna leva eller do,
da de endast vintade pa att doden skulle intriffa, vilket gav upphov till en kinsla av hjilploshet.
Kommunikation lyftes fram som en central aspekt; patienterna uttryckte ett starkt behov av att
sjukskoterskorna skulle vara vinliga och samtala med dem, vilket bidrog till 6kat vilbefinnande.
Studien visade aven att patienter virdesatte uppmarksamhet frin vardpersonalen samt tydlig
information om vad déden innebir. Slutligen betonades dven vikten av att fa sina 6nskemal om

en smirtfri dod respekterade och tillgodosedda.

Personcentrerad vard

Enligt Holmstrom (2022) gynnas individens forutsittningar och egna behov genom ett fokus pa
personcentrerad vard. Denna vardinriktning betonar den vardande relationen mellan
sjukskéterskan och patienten som individ. Ohlen & Friberg (2019) framhaller att den
personcentrerade varden syftar till att se personen bakom sjukdomen; en patient ar inte sin
sjukdom, vilket dr en viktig utgangspunkt i vardarbetet. Det dr centralt hur vardpersonal talar till
och om patienten. Inom personcentrerad vird betraktas patienten som en kapabel individ, med
férmaga att uttrycka sina tankar kring sin sjukdom och sina symptom. Virden bor utformas for
att tilloodose patientens 6nskemal och férvintningar samt skapa mojligheter f6r individen att
fortsitta leva utifran sin livsstil. Ohlen & Friberg presenterar flera definitioner av personcentrerad
vard. De beskriver att vardformen syftar till att moéta hela patientens behov — sociala, fysiska,
existentiella och andliga. Aktivt lyssnande fran vardpersonalens sida betonas, da det kan bidra till
att identifiera patientens resurser, vilka kan utgora grunden for att tillsammans skapa en
individuell vardplan. Vidare lyfts fyra centrala begrepp inom personcentrerad vird; “att vara i
relation, vara i en social virld, vara pa plats och att vara med sig sjilv”’. Dessa begrepp
understryker vikten av att forsta patienten som en hel manniska i sin kontext. Principerna for
bemotande inom personcentrerad vard innefattar att méta varje individ med respekt, virdighet
och medlidande. Fokus ska ligga pa manniskan snarare an sjukdomen. Virdpersonalen bor

reflektera 6ver vilken typ av vard som bist stodjer patientens livsstil och livssyn.
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Sjukskoterskans ansvar och utmaningar

Enligt Bjorkman m.fl. (2019) utgér omvardnaden sjukskéterskans huvudsakliga ansvarsomrade.
Idag dr omvardnad ett iamne inom sjukskoterskeutbildningen och ett forskningsfilt. Omvardnad
utgor kirnan 1 sjukskoterskans profession och ér ett omrade under stindig utveckling, vilket
innebir att patienterna betraktas som en aktiv resurs i vardteamet och ges méjlighet att fa sin rost
hord. Svensksjukskoterskeforening (2024) beskriver att det dr sjukskoterskans ansvar att arbeta
med omvardnad pa vetenskaplig grund, med fokus pa det patientnira arbetet. Sjukskéterskan
forvintas sjilvstindigt fatta beslut som frimjar patientens hilsa, samtidigt som arbetet ska baseras
pa gillande styrdokument, lagstiftning och den etiska koden. Ett kritiskt forhallningssitt édr
avgorande, liksom att fortlépande fornya sin kunskap och tillimpa den senaste evidensen i

praktiken.

Grunden f6r den “etiska koden” som sjukskoterskan arbetar efter belyser begreppen virdegrund
och ansvar och ger professionell vigledning i omvardnadsarbetet. Koden specificerar inte exakt
hur sjukskoterskan ska agera 1 varje situation, men utgor ett stod for att hantera etiska
6verviganden och fatta vilgrundade beslut. Sjukskoterskans etiska kod (ICN:s) bestir av fyra
huvudomraden som fungerar som en guide fOr etiska beslut samt hur sjukskoterskan bor agera.
Den forsta delen utgor “sjukskéterskor och individer som ér i behov av omvardnad” Denna del
betonar sjukskéterskans roll och ansvar gentemot patienter och nirstiende, inklusive vikten av att
ge korrekt och aktuell information. Den andra delen av sjukskéterskans etiska kod handlar om
“sjukskoterskor och yrkesutévare”. Hir framhivs vikten av att utéva omvardnad med ett etiskt
forhallningssatt samt att dela med sig av sin kunskap till kollegor. Den tredje delen utgor
“sjukskoterskor och professionen”. Denna del betonar sjukskoterskans ansvar f6r att leda och
fordela arbetet 1 teamet samt uppritthalla en stark virdegrund for professionen. Den fjarde delen
av sjukskoterskans etiska kod fokuserar pa “Sjukskéterskor och global hilsa”. I denna del betonas
vikten av att sjukskoterskor arbetar f6r att frimja och uppritthalla en god folkhilsa. Dessutom
betonas det att sjukskoterskor ska bejaka varje minniskans grundliggande rittigheter, vilket

innefattar ratten till hilsa och vilbefinnande (Svensk sjukskéterskeforening (2021).

Enligt cancercentrum (2023) upplever individer i livets slutskede ofta en minskad kénsla av
virdighet. Vid omvardnadsatgirder dr det darfor viktigt att sjukskoterskan respekterar individens

unika behov for att bevara autonomin. Stodinsatser bor utformas i enlighet med patientens egna
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onskemal och behov. Beslutsfattande i livets slutskede kan vara komplicerat, sirskilt nir patienten
har svart att sjilv uttrycka sina 6nskemal. Inom den palliativa varden framtrider ofta patienternas
sarbarhet, eftersom det dr beroende av stdd fran andra, vilket kan paverka kinslan av

sjalvstindighet och minska deras autonomi.

Nacak & Erden (2022) framhaller att sjukskoterskor har ett viktigt ansvar inom palliativa vard.
Sjukskoterskan ansvarar fOr att planera omvardnaden, delegera arbetsuppgifter och utbilda 6vrig
vardpersonal om limpliga omvardnadsatgarder utifran aktuell evidens. Det ar av stor vikt att
sjukskoterskan sikerhetsstiller att patienten far lindrande vard, vilket inkluderar att minska bada
tysiskt och psykiskt lidande. Sjukskoterskan fungerar som en samordnare, en spindel i nitet dir
samarbete sker mellan vardpersonal, patienter och nirstaende. Den viktigaste uppgiften ar att
foretrida patientens intresse och sikerhetsstilla att deras behov och 6nskemal tillgodoses pa

bista moijliga satt.

3 PROBLEMFORMULERING

Palliativ vard ar en viktig del av hilso- och sjukvarden och syftar till att ge patienter med obotlig
sjukdom en virdig och symtomlindrande vard i livets slutskede. Sjukskéterskor har en central roll
1 omvardnaden genom att lindra lidande, frimja livskvalitet och méta bade patienters och
nirstaendes behov. Detta kraver bade kunskap, erfarenhet och férméga att hantera svara samtal
och etiska utmaningar. Eftersom sjuksk&terskor inom alla vardnivaer moter patienter i livets
slutskede, ar det viktigt att belysa deras erfarenheter f6r att 6ka forstdelsen f6r denna komplexa

vardsituation och darmed bidra till en battre omvardnad.

4 SYFTE

Att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att mota patienter, som befinner sig vid livets

slutskede.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvinda oss av Erikssons karitativa teori, med sarskilt fokus pa begreppet lidande,
eftersom syftet med palliativ vard 4r att minska lidandet hos patienter i livets slutskede kan

uppleva. For att kunna ge en meningsfull och individanpassad omvardnad behover
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sjukskoterskan ha en djup forstielse for vad lidande innebir, bade ur ett fysiskt, psykiskt och
existentiellt perspektiv. Genom att forsta lidandets olika uttryck kan sjukskoterskan battre bemdta
patientens behov och bidra till en vird som frimjar virdighet och minskad lidande. Teorin
kommer att anvindas i resultatdiskussionen for att férdjupa analysen av lidandets betydelse i den

palliativa varden.

Eriksson (2015) definierar lidande som nagot som ett mangfacetterat fenomen som omfattar
smirta, angest och sjukdom. Hon beskriver lidandet som nagot ont, som manniskan tvingas leva
med och kimpa emot. Lidande 4r nagot som ofta upplevs som en kamp mellan det goda och det
onda. Lidandet priglas ofta av kdnslor sisom dangest, ridsla och oro och det ir viktigt att forsta
att dven angest i sig kan skapa lidande. Vidare forklarar Eriksson (2018) att begreppen lidande
och smarta inte ér liktydiga; det ar mojligt att uppleva lidande utan att kinna fysisk smarta, liksom

smarta kan férekomma utan att det nédvindigtvis leder till ett upplevt lidande.

En individs beslut att fortsitta kimpa eller ge upp ir ofta beroende av dennes livssituation. Sa
linge det finns en vilja att kimpa for livet kvarstar ocksa hoppet om att kunna hantera lidandet.
Sjukdomslidandet syftar pa det lidande som uppstar i samband med sjukdomen och den
behandling som ges. Virdlidandet avser det lidande patienten kan uppleva i métet med vérden,
exempelvis till f6ljd av bristande bemotande eller behandling. Livslidandet relaterar till patientens
existentiella upplevelser och fragor om liv och déd. Forskning visar att krinkningar av patienten
ar en av de faktorer som starkast bidrar till vardlidande. Detta kan ske genom att vardpersonal
inte lyssnar pa patientens 6nskemal, berér patienten pa ett sitt som upplevs som
integritetskrinkande, eller saknar ett etiskt forhallningssitt till patienten som unik individ.
Virdpersonalen har en central roll i att uppritthalla patientens virde och virdighet och bor aktivt
arbeta fOr att patienten inte ska behdva bira kinslor av skam, skuld eller fortvivlan (Eriksson

2015).

Eriksson (2018) betonar att lidande kan lindras, och att vardpersonal bor striva efter att eliminera
det lidande om det dr mojligt, samt lindra det lidande som inte kan elimineras. En god
vardrelation, dir patienten kinner sig sedd, vilkommen och respekterad dr central. Det dr
avgorande att vardpersonal inte missbrukar sin makt eller krinker patienten, utan istillet
fokuserar pa att tillgodose bade fysiska och emotionella behov. Aven de sm4 detaljerna kan vara
betydelsefulla, sisom att mojliggdra for patienten att sjilv borsta tinderna. Att stirka patientens

sjalvstindighet kan i sig minska onddigt lidande. Att lindra lidande kan ocksa innebéra enkla men
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kraftfulla handlingar som en vanlig blick, en smekning eller andra uttryck f6r medkansla.
Kirlekshandlingar dr nigot som lidande minniskor ofta behéver aterkommande. Eriksson
beskriver flera exempel pa hur vardpersonal kan bidra till att minska lidandet. Grunden ir en
genuin vilja att lindra lidandet. Patienter upplever ofta lidande nir de kdnner sig orena, vilket
understryker vikten av att tillgodose deras basala hygienbehov. Andra viktiga aspekter inkluderar
att vara narvarande, visa at man finns tillginglig, ge trést och stod, vara drlig samt att respektera

och uppfylla patientens 6nskemal.

6 METOD

Den metod vi har anvint oss av ar en allman litteraturoversikt vilket enligt Friberg (2022) innebar
att ssmmanstilla resultat frin forskning inom ett specifikt omrade 6ka kunskapen om dmnet.
Anledningen till att vi valt att genomf6ra en litteraturéversikt dr att denna metod mojliggor en
systematisk sokning, analys och sammanstillning av forskningsresultat pa ett tydligt och
lattillgangligt sitt. Enligt Segesten (2022) kan en litteraturéversikt bidra till att kartligea ett
forskningsomrade som redan har studerats. I var litteraturoversikt har vi sammanstillt resultat

fran elva vetenskapliga artiklar.

6:1 DATAINSAMLING

2> <¢

Vid var sokning av artiklar anvinde vi sokorden “palliative care”, “nurses”, “nursing”

2 <¢

“qualitative”, “end of life”, “terminal care”, “experience

> <¢

children”. Vi har anvant oss av
boolesk s6kning, vilket Ostlundh (2022) beskriver som en metod fér att specificera sékresultatet
genom att kombinera s6kord med sa kallade sokoperatorer. Vi anvinde s6koperatorerna “AND”,
“OR” och “NOT”, vilket méjliggjorde en mer precis och strukturerad sékning. “AND”
anvindes fOr att begrinsa sokningen och gora triffarna mer relevanta genom att kombinera flera
sokord. “OR” anvindes for att bredda s6kningen och inkludera artiklar diar minst ett av
s6korden, exempelvis “terminal care” OR “palliative vare” férekom. “NOT” anvindes for att
exkludera artiklar som rérde patienter under 18 ar, vilket bidrog till ytterligare begrinsningar av

sOkresultatet. Vi valde att utesluta dessa artiklar eftersom vart fokus ligger pa den vuxna

patientgruppen, som ir den vanligaste malgruppen for en allminsjukskoterska.

For att forfina var sokning ytterligare anvinde vi oss av specifika inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innebar att endast originalartiklar inkluderades, vilket
innebir att studien redovisar nya empiriska data snarare dn att vara litteraturoversikter Segesten,

(2022). Vi inkluderade artiklar som var tillgingliga i fulltext, var peer-reviewed och publicerade
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mellan aren 2021-2025, {or att fa tillgang till den mest aktuella forskningen inom omradet. Enligt
Ostlund (2022) innebir peer-reviewed att artikeln har granskats av experter inom imnesomradet
innan publicering. Vi valde dven att endast inkludera kvalitativa studier, eftersom kvalitativa
metoder enligt Segesten (2022) mojliggor en djupare forstaelse av ett fenomen genom deltagarnas
egna berittelser och erfarenheter. Detta bedomdes vara mest limpligt f6r vart syfte att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av att mota patienter i livets slutskede. Exklusionskriterierna som
tillimpats var artiklar som inriktade pa patienter under 18 ar valdes bort, da vart fokus lag pa den

vuxna patientgruppen som allmansjukskoterskor oftast vardar.

Sokningarna genomfordes i databaser med inriktning mot vardvetenskap. Vi anvinde Cinahl
complete, som fokuserar pd omvardnad, samt PubMed, som frimst ticker medicin och
vardvetenskap Ostlund, (2022). Inledningsvis granskade vi artiklarnas titlar och exkluderade de
som inte 6verensstimde med studiens syfte. Direfter liste vi abstrakten 1 de kvarvarande
artiklarna och uteslot ytterligare de som inte svarade mot vart syfte. Slutligen liste vi igenom hela
texterna i de artiklar som aterstod och valde ut dem som var mest relevanta f6r
litteraturversiktens syfte. (Se bilaga 1 for detaljerad s6kmatris). For att sikerstilla att de artiklar
vi valde holl hog vetenskaplig kvalitet anvinda vi oss av kvalitetgranskningsmall som Friberg
(2022) hanvisar till. Granskningen genomférdes genom att besvara ett antal ja- och nej-fragor och
endast artiklar dir majoriteten av fraigorna kunde besvaras med “ja” inkluderades i var

litteraturversikt. (Se matris i bilaga 3 f6r detaljerad kvalitetsgranskning)

6:2 DATAANALYS

Friberg (2022) hanvisar till fyra steg for att genomféra en analys. Det innebir att ldsa igenom
artiklarna, skapa en Oversiktstabell, identifiera skillnader och likheter samt slutligen sammanstilla
resultatet. Vi har att foljt dessa fyra steg i vart arbete. I det férsta steget liste vi tillsammans
igenom samtliga artiklar flera ganger fOr att sakerstilla att de inneholl information som var
relevant for virt valda dmne. Direfter fordelade vi artiklarna mellan oss och sammanfattade dem
kortfattat i ett dokument, dir vi formulerade korta meningar om respektive artikels huvudsakliga
resultat. I ndsta steg identifierade vi aterkommande teman i artiklarnas resultat. Vi dokumenterade
dessa teman i ett Word dokument, och numrerade artiklarna fran 1 till 11. Om ett visst tema
forekom i en artikel noterade vi artikelnumret efter temat, vilket av oss en tydlig 6verblick 6ver
temats forekomst. Direfter gick vi gemensamt igenom den samlade datan och diskuterade

innehallet for att sakerstalla var forstielse av resultatet och dess relevans 1 forhallande till studiens
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syfte. Slutligen valde vi ut de mest frekventa temana och anvinde dem som grund for var

resultatpresentation.

7 FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det dr viktigt £6r oss att individer behandlas med respekt. Eftersom minniskors integritet och
virdighet behover skyddas, har vi varit noggranna med att var litteraturéversikt endast inkluderar

artiklar som fatt ett etiskt godkdnnande.

Sandman och Kjellstrém (2018) framhaller att forskningsetik dr av central betydelse, bade inom
forskningssammanhang och i det kliniska vardarbetet. Etikens syfte ar att skydda individers
rittigheter och manniskovirde. Inom forskningen lyfts begreppet vetenskaplig oredlighet, vilket
innebir att forskningsresultat medvetet forvrings eller presenteras pa ett missvisande sitt. Detta
omfattar dven plagiat, det vill sidga att anvinda nagon annans idéer eller texter utan att ange killa,
och dirmed lata det framsta som eget. For att uppritthalla vetenskaplig trovardighet dr det darfor
viktigt att referera korrekt och transparent. Forskare maste ocksa 6verviga om en studie innebdr
storre nytta an skada for deltagarna, sirskilt eftersom medverkan ofta kriver tid, engagemang och
ibland kidnslomissig pafrestning. Detta ir sirskilt relevant inom palliativ vard, dir patienter redan

befinner sig i en sarbar livssituation priglad av oro, smirta och lidande.

Eftersom denna studie ér en litteraturéversikt har vi inte haft direkt kontakt med patienter eller
samlat in egen empiri. Trots detta har vi tagit forskningsetiska principer i beaktande genom att
noggrant granska de artiklar som inkluderats. Vi har sakerstallt att de valda studierna ar
vetenskapligt granskade och att de genomforts med etiskt godkdnnande, exempelvis genom

informerat samtycke och respekt for deltagarnas integritet.

Vidare har vi varit noggranna med att aterge tidigare forskning pa ett korrekt och ansvarsfullt sitt,
med tydliga referenser, fOr att undvika plagiat och uppritthalla vetenskaplig hederlighet. Under
analysen har vi forhallit oss reflekterande till innehallet och forsokt tolka resultaten med respekt
for de etiska dimensioner som ir sirskilt kdnsliga 1 den palliativa varden, sisom sarbarhet, lidande

och autonomi.

Under hela processen har vi kontinuerligt aterkopplat till vart syfte for att sikerstalla att
framstillningen av resultatet varit korrekt och relevant. For att sikerstilla korrekt forstaelse av

artiklarnas innehall har vi list dem noggrant pa engelska och vid behov, anvint Google translate
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for oversittning. Darefter har vi jamfort 6versattningarna med originaltexten for att forsakra oss
om riktigheten. Resultaten har sammanstillts utan att férvanska forskarnas ursprungliga resultat.
Vi har kontinuerligt diskuterat texterna och last hogt for varandra for att sikerstilla en gemensam
tolkning av innehallet. Vi har varit noga med att formulera resultaten med egna ord utan att
torindra dess inneb6rd och har vid behov anvint synonymer for att stirka var sprakliga variation.
Eftersom vi anvint oss av originalartiklar har vi ocksa kontrollerat att varje artikel dr etiskt

granskad.

Vid utformningen av resultat- och diskussionsdelen anvindes sprakverktyget ChatGPT (OpenAl)
som stod for att forbattra sprakets tydlighet och struktur. Verktyget har inte anvants for att
analysera data eller paverka innehallet, utan enbart som ett sprakligt hjalpmedel. Allt innehall har

granskats och reviderats av forfattarna for att sikerstilla korrekthet och akademisk integritet.

8 RESULTAT

Genom var litteraturéversikt har vi sammanstallt 11 kvalitativa vetenskapliga artiklar som svarar
mot vart syfte. Artiklarna kommer fran olika linder, de linder som har dykt upp i var
litteraturoversikt dr Turkiet, Norge, Sverige, Finland, Sydkorea, Korea, Ghana, Taiwan & Kina.
Virt resultat dr indelat i fyra teman dar forsta temat ar Sjukskoterskors erfarenbet av kommunikationens
och stidets betydelse, t0ljt av andra temat: Sjukskoterskors erfarenbeter av patientens virdbehov vid livets
Slutskede tOljt av gjukskoterskors erfarenhet av miljons betydelse och slutligen sjukskiterskors erfarenbet av

utmanande situationer vid vird i livets slutskede.

Kommunikationens och stodets betydelse i motet med patienter i livets slutskede

Sjukskoéterskor erfor att kommunikation och stéd ér centrala delar av den palliativa varden
(Durmus 2023; Freidrichsen m.fl 2024; Haavisto m.fl. 2021; Gilbert & Lillekroken 2024; Kwon &
Byun, 2024; Mian & Rejnd, 2024; Myung-Nam m.fl. 2024; Osei m.fl. 2025; Uzelli m.fl. 2023; Wu
Cy m.fl. 2021; Wu m.fl. 2024). Vidare framkommer att sjukskoterskor sag ett stort behov av att
kunna stédja patienter inom psykologiska, fysiologiska och det existentiella. Sjukskéterskor erfor
att manga patienter sOker trost och stod 1 sin tro, och betonade vikten av att detta behov blev
tillgodosett (Myung-Nam 2024, Osei m.fl. 2025; Uzelli m.fl. 2023; Wu Cy m.fl. 2021, Wu W m.fl.

2024). Samtidigt erfor sjukskoterskor utmaningar i att ge existentiellt och kulturellt anpassat stod,
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da det ibland saknade tillrickliga kunskaper om patienternas tro och kultur. De betonar att kultur
1 stor utstrickning paverkade hur patienter 6nskade fa vird och hur de tog emot den. Kultur sigs
ocksa vara avgorande fOr hur patienter och nirstiende ville utforma den sista tiden i livet, vilket
sjukskoterskorna menar krivde forstaelse och respekt. Sprakliga barridrer upplevdes som
ytterligare ett hinder for effektiv kommunikation och kulturell forstaelse (Mian & Rejné 2024
Uzelli m.fl. 2023). Sjukskoterskor beskrev ocksa att de ofta tog pa sig rollen som medlare mellan
patienter och annan vardpersonal, dir de f6rde patientens talan och verkade for att patientens

behov och 6nskemal skulle bli hérda och respekterade (Haavisto mfl,2021; Kwon & Byun 2024).

Vikten av talamod och kunskap lyfts fram i kommunikation med nirstiende, sirskilt nir det
gillde att dimpa oro kring omvardnadsatgirder sisom nirings- och vitskebehov. Sjukskoterskor
erfor att nirstiende ofta uttryckte oro 6ver om patienten var hungrig eller t6rstig (Durmus m.fl.
2023; Freidrichsen m.fl. 2024; Haavisto m.fl. 2021). Sjukskoterskor lyfte fram att de ofta erfor
svarigheter hos nirstaende att forsta att patienten befann sig 1 livets slutskede. De betonade
vikten av en bred kompetens for att kunna forklara patientens situation och vad det innebir pa
ett tydligt satt. Detta innebar att sjukskoterskor ofta behovde halla svara samtal med patienter
och deras nirstiende, dir frigor som “Hur lang tid har jag kvar?”” kunde uppkomma (Gilbert &
Lillekroken 2024; Haavisto E m.fl. 2021; Kwon & Byun 2024; Myung-Nam m.fl. 2024; Osei
m.fl. 2025). Sjukskoterskor framholl dven vikten av att kunna lyssna in patientens och de
nirstaendes 6nskemdl om varden, och fatta beslut som lag i linje med patientens vilja (Wu W
m.fl. 2024, Uzelli m.fl. 2023). De betonade att ett viktigt inslag i kommunikationen var att stotta
béade patienter och nirstiende genom hela vardprocessen. Ibland kunde det handla om icke-
verbal kommunikation, dir sjukskdterskan genom sin nérvaro férmedlade trygghet och stéd
oavsett situation. Det kunde handla om att sitta bredvid patienten, halla handen och ge en vard
som omfattar bade fysiska och psykiskt stéd (Durmus m.fl. 2023; Freidrichsen m.fl. 2024; Gilbert
& Lillekroken 2024;Myung-Nam m.fl. 2024).

Sjukskoterskors mote med patienters vardbehov i palliativ vard

Sjukskoterskor erfor att den praktiska varden till stor del handlade om att uppritta en vardplan,
identifiera patientens behov samt lyssna in och respektera patientens 6nskemal och autonomi, f6r
att sikerstilla sd god komfort som maijligt. I detta ingick bade medicinsk smirtlindring och icke-
medicinska atgirder, sisom ligesandringar, eller andra vardinsatser som underlittade f6r

patienten. Aven siromliggningar var enligt sjukskoterskor ofta férekommande del av virden



14 (41)

(Durmus m.fl. 2023, Haavisto m.fl. 2023; Gilbert & Lillekroken 2024; Kwon & Byun 2024; Osei
m.fl. 2025; Muyng-Nam m.fl. 2024; Uzelli m.fl. 2023; Wu W m.fl 2024). Vidare upplevde
sjukskoterskorna att det var av stor vikt att noggrant observera och f6lja upp hur patienten
svarade pa smartlindringen, for att sdkerstilla att patienten fick adekvat behandling och forbattrad
komfort. De betonade vikten av att inte dréja med insattandet av smirtlindring, eller restriktiva
med doseringen, da malet var att patienten skulle vara sa smartlindrad som moijligt (Haavisto m.fL.
2021; Gilbert & Lillekroken 2024; Osei m.fl. 2025). Samtidigt erfor sjukskéterskor frustration och
otillricklighet Over situationer diar smirtlindringen inte var tillracklig och dir patienterna trots
medicinering fortsatt upplevde smarta (Durmus m.fl. 2023; Gilbert & Lillekroken 2024).
Sjukskoterskor beskrev ockséd hur de ofta erfor att de utgjorde ett stort stod f6r bade patienter
och nirstdende i fragor kring smarthanteringen. Detta innebar bland annat att dela ut
informationsmaterial, sisom broschyrer om smairtlindring och symptomlindring, samt att ge
muntlig vigledning om tillgingliga atgirder (Kwon & Byun 2024). Sjukskéterskorna erfor dven
att omvardnadsatgirder som munvard, niringsintag och vitsketillforsel ar viktig for att kunna

stodja patienterna (Haavisto m.fl. 2023, Uzelli m.fl. 2023).

Sjukskoterskor som arbetade inom hemsjukvarden erfor att patienternas vardbehov varierade
mer dn hos patienterna pa sjukhusavdelningar, dir patienterna oftare dr kopplade till en specifik
diagnos. Inom hemsjukvarden, till skillnad fran pa palliativa avdelningar, motte sjukskoterskorna
ett bredare spektrum av sjukdomstillstind och beh6évde dirmed en bredare medicinsk kunskap
(Wu Cy 2021). Sjukskoterskorna erfor dven skillnader mellan hemsjukvard och vird pa
avdelningar, bade vad giller vardens innehall och patienternas behov. Exempelvis varierade
antalet besokare som tillits hos den déende patienten. Skillnader framkom dven i sjukskéterskans
yrkesroll, dir sjukskoterskor erfor att i hemsjukvarden innebar det ofta situationer dar
sjukskoterskan ensam behévde fatta snabba beslut utan omedelbart stod fran kollegor

(Mian & Rejné 2024; Wu Cy m.fl. 2021).

Sjukskoterskors erfarenhet av miljons betydelse i motet med patienter i livets slutskede

Sjukskoéterskor erfor att de hade en viktig roll 1 utformningen av den sociala miljon f6r
patienterna. De betonade vikten av att skapa en milj6 som uppmuntrade patienter och deras
nirstaende att tillbringa mycket tid tillsammans och mojliggjorde ett lugnt och virdigt avslut nar
stunden var inne (Myung- Nam m.fl. 2024; Osei m.fl. 2025). Sjukskéterskor erfor ocksa ett starkt

onskemal om 6kad tillgang till enkelrum, eftersom de erfor att patienter i livets slutskede och
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deras nirstaende hade ett stort behov av detta (Kwon & Byun 2024; Uzelli m.fl. 2023). Vidare
upplevdes sjukskoterskorna att kulturella faktorer paverkade hur vardmiljon kunde utformas f6r
att bli tillfredstéillande f6r patienterna (Freidrichsen m.f1.2024; Mian & Rejné 2024; Osei m.fl.
2025). Sjukskoterskor erfor dven brister 1 arbetsmiljon som paverkade moétet med patienterna och
deras moijlighet att ge en god omvardnad. Bland annat lyftes personalbrist fram som ett hinder att
tillgodose patienternas behov och skapa en nirvarande vardrelation. Tidsbrist i samband med
bemanningsproblem gjorde det svart for sjukskoterskorna att hinna med samtal och

personcentrerad vard, vilket 1 sin tur 6kade arbetsbelastningen och bidrog till en kansla av stress

(Uzelli m.fl. 2023; Kwon & Byung 2024).

Sjukskoterskors erfarenhet av utmanande situationer vid vard i livets slutskede

Sjukskoterskor beskrev vikten av att behandla varje patient med virdighet och erfor att detta var
avgorande for att kunna identifiera det unika i varje vardtillfille (Gilbert & Lillekroken 2024;
Haavisto m.fl. 2021). De framholl att aven betydelsen av att respektera patientens etiska
virderingar genom ett stindigt arbete med frigor som rér autonomi och respekt. Detta
upplevdes dock som utmanande, eftersom sjukskéterskorna erfor att patientens val inte alltid
sammanfoll med vad som medicinskt ansdgs mest gynnsamt, nir det gallde exempelvis
smartlindring eller annan behandling. Trots detta betonade sjukskoterskorna vikten av att
respektera patienternas autonomi, aven nir den gick emot medicinska rekommendationer.
Sjukskoéterskor erfor svarigheter 1 sin yrkesroll nér det blir en konflikt med vad den medicinska
radgivningen ir och patientens 6nskemal (Osei m.fl. 2025; Uzelli m.fl. 2023). Sjukskoterskorna
betonade dven vikten av att agera som patientens foresprikare, bland annat genom att ifragasitta
medicinska beslut som riskerade att orsaka onddigt lidande. Genom att ta detta ansvar kunde de
skydda patientens integritet och bidra till ett mer meningsfullt och tillitsfullt moéte 1 livets
slutskede (Haavisto mfl.,2021; Kwon & Byun 2024). Utifran sina erfarenheter av att mota
patienter i livets slutskede betonade sjukskoterskorna vikten av att sprida kunskap till Gvrig
vardpersonal - exempelvis om att patienter i denna fas inte alltid upplever térst. Genom att dela
med sig av denna férstaelse kunde sjukskoterskorna bidra till att minska onddiga insatser och
frimja en mer lindrande och individanpassad omvardnad (Freidrichsen m.fl. 2024).
Sjukskoterskor erfor att infusioner ordinerade av likare ibland kunde stéra det lugna déendet och
orsaka onddigt lidande, sirskilt nir infusioner ordinerades efter 6nskemal fran nirstaende snarare
an utifran patientens bista. Detta skapade en etisk belastning for sjukskoterskorna, da de erfor att

de tvingades att agera i strid med sitt samvete (Freidrichsen m.fl. 2024).
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Ett annat etiskt dilemma som sjukskoterskorna erfor var svarigheten att balansera
smartlindringen mot risken f6r andningspaverkan vid administreringen av morfin.
Sjukskoterskorna var ridda for att orsaka en for tidig dod, samtidigt som det stred mot deras
moraliska Overtygelse att lata patienten lida av svar smirta som kunde ha lindrats (Gilbert &
Lillekroken 2024). De erfor dven situationer dar familjemedlemmar motsatte sig att patienten
informerades om att denne var déende. Detta skapade ytterligare etiska utmaningar i métet med
patienter i livets slutskede, eftersom sjukskoterskorna upplevde att deras frimsta ansvar var att
sitta patientens behov och ritt till information 1 fokus (Mian & Rejn6 2024). Slutligen erfor
sjukskoterskorna svarigheter vid omvardnad och behandling nir patienter av kulturella eller
personliga skil valde att inte bli behandlade av virdpersonal av motsatt kon (Mian & Rejn6

2024).

9 DISKUSSION

Nedan féljer en diskussion som édr uppdelade i tva delar. Den forsta delen ar metoddiskussion,
ddr metoden 1 litteraturéversikten med dess styrkor och svagheter diskuteras. Direfter f6ljer
resultatdiskussionen, dir resultaten diskuteras utifrin bakgrunden, den teoretiska referensramen

och vetenskapliga artiklar.

9:1 METODDISKUSSION

Friberg (2022) beskriver att en litteraturversikt innebar att sammanstilla resultat fran flera
studier, vilket var limpligt for vart syfte. Detta tillvigagangsitt gav oss bredare kunskap inom det
valda amnet och mdijliggjorde en objektiv sammanstillning av sjukskoterskors erfarenhet. Vi
valde att endast inkludera kvalitativa studier for att underséka sjukskoterskors perspektiv, dir de
med egna ord beskrev sina erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede. Eftersom
kvalitativa studier enligt Segesten (2022) fordjupar sig 1 hur individer upplever specifika fenomen,
6kade detta var forstaelse fOr sjukskoterskors erfarenheter och perspektiv. Vi ser detta som en

styrka eftersom det mojliggjorde en djupare insikt i det valda dmnet.

I denna litteraturéversikt var syftet att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att méta patienter
1 livets slutskede. FFor att hitta relevanta artiklar anvindes databaserna CINAHL Complete och
PubMed. En styrka med att anvinda dessa databaser ir att de innehaller artiklar som dr inriktade

p4 omvirdnad och medicin Ostlund. 2022. Genom att anvinda tvd databaser kunde vi f4 ett
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bredare urval av artiklar baserade pa vara valda sékord, eftersom vissa artiklar inte fanns
tillgingliga i bada databaserna. En svaghet med PubMed ir dock att det inte gar att filtrera
s6kresultatet till peer-reviewed artiklar, vilket kan innebira en risk att vissa artiklar inte ar
granskade av experter inom omradet. For att sakerstilla kvaliteten genomférdes en
kvalitetsgranskning (se bilaga 3) dir vi tog granskningsfragor enligt Friberg (2022). Vi valde ut
fyra fragor med svarsalternativ “ja” eller “nej” och tillimpade dessa pa vara elva kvalitativa

resultatartiklar. Detta tillvigagangsitt stirker trovardigheten i1 vart resultat och ses som en styrka.

Vi valde att endast inkludera artiklar som fanns tillgingliga i fulltext, vilket i sig kunnat utgéra en
svaghet i var litteraturdversikt, da det fanns en risk att relevant forskning exkluderades pa grund
av begrinsad tillgang. Trots denna potentiella begrinsning lyckades vi anda identifiera artiklar
med hog relevans. Vidare exkluderades artiklar med barn som huvudfokus, da studien avsag
vuxna patienter 6ver 18 dr. For att genomféra denna begrinsning anvindes sGkoperatoren
“NOT”, vilket enligt Ostlundh (2022) ir ett sitt att begrinsa sékningen. D4 vi erh6ll relevanta
artiklar trots denna avgrinsning betraktar vi anvindningen av “NOT children” som en styrka 1
var sokstrategi. Vivalde att inkludera artiklar fran alla linder, vilket kan ses som en styrka
eftersom vi dirigenom fick en bredare forstaelse f6r hur sjukskoterskor i olika delar av virlden
upplever varden vid livets slutskede. Diaremot valde vi att inte att exkludera artiklar publicerade
pa andra sprak dn engelska i var s6kning. I slutindan anvindes dock endast artiklar publicerade
pa engelska, vilket kan ses som en styrka eftersom dessa artiklar oftast dr granskade och

anpassade for en internationell vetenskaplig kontext (Segesten 2022).

Samarbetet mellan oss forfattare har fungerat vil, priglat av kontinuerlig kommunikation och
regelbundna fysiska traffar. Mellan dessa moten holl vi kontakt via telefon f6r att uppdatera
varandra och diskutera olika delar av arbetet. Vi har gemensamt sammanstillt och analyserat
artiklarna, vilket vi ser som en styrka, da vi bada forfattarna dirmed granskat samtliga artiklar.
Det har bidragit till ett systematiskt arbetssitt och minskat risken f6r att viktig information
forbisetts eller att resultaten misstolkats. Under arbetets gang har vi dven kontinuerligt diskuterat

vara fynd och hur dessa pa bista sitt skulle presenteras i resultatet.

I arbetet med uppsatsen har vi anviant ChatGPT som ett sprakligt stod for att granska och
forbittra det akademiska spraket, samt for att stirka stringens, flyt och struktur i texten.
Verktyget har fungerat som ett komplement for att identifiera sprakliga férbattringsmaojligheter

och skapa en mer sammanhingande text. Vid anvindningen av ChatGPT har vi forhallit oss
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gillande anvindarvillkor, dir verktyget inte far ersitta eget sjilvstandigt arbete eller kritisk
granskning. Det dr ddrfor av stor vikt att ha ett kritiskt f6rhallningsitt; all text har granskats och
bearbetats manuellt i efterhand for att sakerstilla innehallets korrekthet, relevans och

overensstammelse med akademiska krav.

9:2 RESULTATDISKUSSION

Vi presenterar de viktigaste fynden fran var litteraturéversikt under féljande kategorier:
Betydelsen av att kunna kommunicera med patienter och nirstiende, samt utmaningar och

ansvar inom vard vid livets slutskede

Vikten av att kunna och stétta och kommunicera med patienter och narstaende.

I litteraturéversikten framkom det att sjukskoterskor, genom att tillimpa en god och
vilfungerande kommunikation, kan bidra till att minska bade det fysiska och psykiska lidandet
hos patienter. Vidare framkom det att dven icke-verbal, sa kallad tyst kommunikation, spelar en
viktig roll 1 varden, sdrskilt vid livets slutskede. Sjukskéterskan kan 1 dessa situationer fungera som
ett betydelsefullt emotionellt stdd for patienten, till exempel genom fysisk ber6ring sdsom att
hélla patientens hand, eller genom en lugn, nirvarande och lyhord attityd, vilket ofta bidrar till att
minska oro och dngest hos bade patienter och deras nirstiende. Erikssons teori om lidande
fordjupar forstielsen av detta, dir hon betonar att lidande kan lindras genom vardrelationen.
Enligt Eriksson (2018) handlar det om att vardpersonalen finns dir for patienten, visar
medkinsla genom handlingar som en vinlig blick eller en varsam smekning. Den genuina viljan
att lindra lidande ér central och bygger en grund for att avhjilpa patientens lidande. Detta
tortydligar sjukskoterskans omvardnadsroll, som inte bara dr praktiskt utan ocksa existentiellt och

emotionellt forankrad, dir narvaro och lyssnande ar avgorande for patientens vilbefinnande.

Stéd f6r detta finner vi dven 1 en Oversiktsstudie av Olsson m.fl. (2020), som visar att
kommunikation har en central funktion i omvardnaden — inte bara for att etablera och
uppritthalla vardrelationen, utan ocksa for att ge praktisk information och emotionellt stéd. Aven
tyst kommunikation lyfts fram som en betydelsefull aspekt, vilket stirker vikten av icke-verbal
kommunikation i vardmotet. Kommunikationsformagan ar dessutom avgorande i métet med
patientens narstiende, bade under sjukdomstérloppet och efter dodsfallet, som en form av stéd i

sorgen. Socialstyrelsen (2013) betonar i sina riktlinjer att kommunikationen utgor en kirna i
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palliativ vard och framhiller vikten av tydlig och 6ppen kommunikation mellan vardpersonal och
vardtagare. Detta Overensstimmer vil med vara fynd i litteraturéversikten och understryker
ytterligare hur avgérande kommunikation dr i sjukskoterskans omvardnadsarbete, bade f6r att

lindra lidande och frimja virdighet 1 livets slutskede.

I litteraturéversikten framkom att sjukskéterskor behover bade djupgaende kunskap och
empatisk f6rmaga 1 motet med patienter i livets slutskede for att pa ett tydligt och medmanskligt
sitt kunna formedla till ndrstiende att patienten befinner sig i livets slutskede. Detta framhiver
vikten av kommunikation som ir bade informativ och kinslomassigt stodjande.
Sjukskoterskornas erfarenhet att nérstaende inte alltid hade full forstaelse for patientens tillstand
understryker behovet av kontinuerlig och anpassad information. Denna aspekt bekriftas av
Krikorian m.fl. (2020), som visar att patienter ofta 6nskar 6ppen och irlig information om sin
aterstaende tid, vilket kriver att vardpersonalen har modet och kompetensen att kommunicera
om svara fragor pa ett respektfullt sitt. Samtidigt visar Van Eechoud (2013) att sidana samtal om
doden ofta dr svara att initiera, vilket speglar den kanslomassiga komplexiteten hos bade personal
och nirstidende. Att vissa nirstiende undviker samtalen i ett f6rsok att skydda patienten belyser
vikten av att varden maste vara flexibel och kanslig for individens behov och beredskap att ta
emot information. Utifran detta blir den personcentrerade varden avgorande, dir patientens
6nskemal och behov ir i fokus. Sa linge patienten har f6rmaga att uttrycka sin vilja bor hen ses
som en kapabel individ med ritt att fatta egna beslut, vilket kriver att sjukskéterskan ar lyhord
och skapar utrymme fér 6ppen dialog (Ohlen & Friberg, 2019). Detta stiller stora krav pa
sjukskoterskans kommunikativa och empatiska kompetens, men ocksa pa formagan att hantera

komplexa samtal som ror existentiella fragor och livets slut.

I den egna analysen framstar sjukskoterskan som en nyckelperson som balanserar mellan att
férmedla faktabaserad information och att mota patientens och nirstiendes kdnslomissiga
behov. Det ir i detta méte, dir kunskap och empati kombineras, som omvéardnaden verkligen
kan bidra till att skapa trygghet och meningsfullhet f6r patienten och dennes nirstiende. Darmed
ir kommunikationen inte bara ett verktyg for information, utan ocksa en grundliggande del av

den helande virdrelationen som frimjar vardighet och lindring 1 livets slutskede.

Vidare framkommer i var litteraturGversikt att kommunikation har en avgérande roll, sarskilt i
samband med beslut om att livsuppehallande édtgirder inte lingre gagnar patienten.
Litteraturoversikten visade kan exempelvis atgiarder som syftar till att slicka torst hos déende
patienter- sa som vitsketillférsel via infusion 1 vissa fall leda till ett 6kat och onddigt lidande.

Detta illustrerar tydligt vikten av en effektiv, tydlig och samordnad kommunikation mellan olika
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professioner inom vardteamet. Litteraturoversikten visade att det ibland rader oenighet inom
vardteamet vad giller bedémningen av patientens tillstind och vilka insatser som boér prioriteras.
I flera fall tvingas sjukskoterskor ifragasitta likares ordinationer om vitskeinfusioner, da de
utifrin omvardnadsperspektiv vill undvika att patienten utsitts for lidande som inte lingre ar
medicinskt motiverad. Detta styrks av Olsson m.fl. (2020), som framhaller att tydlig
kommunikation ar avgorande och att sjukskoterskor ofta har en central roll i att informera bade
patienter och nirstiende nir omvardnadsatgirder inte lingre ar till patientens fordel utan istillet
kan bidra till on6digt lidande. I varat resultat kunde vi dven se att konflikter kan uppstd mellan
vardpersonal, patienter och nirstaende i samband med beslut om livsuppehillande behandling.
For att fa en djupare forstaelse kan vi se pa vad Eriksson (2015) sdger om vardlidande, som kan
kopplas till vart resultat. Genom att utsitta patienten for onodigt lidande genom behandling som
inte gagnar patienten. Dessa konflikter grundar sig ofta 1 att de olika parterna inte alltid delar
samma syn pa vardforloppet, vilket ytterligare understryker behovet av klar och 6ppen
kommunikation. Aven Socialstyrelsen (2018) betonar vikten av att ge tydlig och kontinuerlig
information till bade patienter och nirstiende nir det har konstaterat att patienten befinner sig 1
livet slutskede och att doden i dessa fall ofta intriffar inom ett spann frin nagra timmar upp till
ett par veckor beroende pa sjukdomens férlopp. I 6versiktsstudien av Krikorian m.fl. (2020)
framkommer dven hur patienter ser pa kommunikationen och déendeprocessen, dir patienter vill

ha en tydlig kommunikation och fa sina 6nskemal formade utefter deras 6nskemal.

Vidare framkommer 1 vir litteraturéversikt att sjukskoterskor upplever att kulturella faktorer
spelar en stor roll 1 hur patienter 6nskar fa sin vard. Sjukskoterskorna uttrycker ofta en bristande
kunskap om patienternas kultur och tro, samt att sprakbarridrer utgdr ett hinder i
kommunikationen. Krikorian m.fl. (2020) belyser dven hur patienter upplever att kulturen ar
viktig nir det kommer till varden, och hur dem ser pa vardandet, lidandet och déden. Som
omviardnadsansvarig har sjukskoterskan ett stort ansvar i att se till att omvardnaden blir
personcentrerad. Som Ohlen & Friberg (2019) betonar handlar det om att se personen bakom
sjukdomen och se till helheten. Det innebir att férséka utforma omvirdnaden utifrin patientens

kultur, och beméta patientens behov vad giller andliga och existentiella tankar.

Utmaningar vid vard i livets slutskede
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I litteraturéversikten framkom att en stor del av sjukskoterskornas arbete vid livets slutskede
handlar om att smartlindra och minska patientens lidande genom bade medicinska och
omviardnadsrelaterade atgirder. Samtidigt framkom en kinsla av otillricklighet bland
sjukskoterskorna, da de upplevde att patienterna inte alltid erh6ll adekvat smartlindring. Réidsla
for att administrera f6r hog dos, vilket kan leda till biverkningar som andningssvarigheter, bidrar
till en svar balansgang i smirtbehandlingen. Vidare bekriftas svarigheten i att finna en siker
balans mellan adekvat smartlindring och angestlindring i en studie av Palmryd m.fl. (2024). De
beskriver hur sjukskoterskor upplever ett etiskt dilemma dir risken for att oavsiktligt forkorta
patientens liv skapar oro och stress. Var studie visar ocksa att yrkeserfarenhet spelar en viktig roll
1 bedémningen av smirtlindringens dosering, dir erfarenhet bidrar till att minska risken f6r
onddigt lidande. Denna komplexitet belyses dven i Erikssons (2015) teori, dir hon betonar
vardens mal att lindra lidande och smirta, men samtidigt varnar fOr att vardinsatser ibland kan
orsaka ytterligare lidande. Eriksson lyfter ocksa fram hoppets betydelse i varden, eftersom hopp
kan stirka patientens férmaga att orka och kimpa vidare, vilket ar sarskilt viktigt 1 situationer dar
smarta och lidande ir patagligt nirvarande. Socialstyrelsen (2013) forstirker vikten av
symtomlindring som en av de fyra hérnstenarna i palliativ vard, dir fokus ligger pa att lindra bade
smirta och andra symtom. Detta stodjer vart resultat att smirtlindring dr en grundliggande och
central del av omvardnaden vid livets slutskede. I den egna analysen framstar sjukskoterskan som
en viktig beslutsfattare som maste balansera medicinska kunskaper, etiska 6verviganden och
patientens behov. Detta kriver inte bara teknisk kompetens utan ocksda mod och kinslomissig
styrka for att hantera de svara avvigningarna mellan lindring och risk. Utifran detta kan vi se att
smartlindring i palliativ vard dr en komplex omvardnadsuppgift dir kommunikation, kunskap och

empati samspelar for att optimera patientens livskvalitet 1 livets slutskede.

Vidare visade litteraturéversikten att sjukskoterskor upplever att bade omvardnadens kvalitet och
arbetsmiljon forsimras vid personalbrist. Detta paverkar inte bara personalens arbetsbelastning
utan kan ocksa medfora att patienter inte far den goda och trygga vard de har ratt till. Enligt
Eriksson (2015) kan brister i omvardnaden lida till vardlidande- ett onddigt lidande som uppstar
nir patientens grundliggande behov inte tillgodoses, eller nar miljon saknar férutsittningar for
lugn och virdighet. Personalbrist kan dirmed inte enbart ses som en organisatorisk utmaning,
utan ett etiskt problem som riskerar att paverka patientens vilbefinnande i livets slutskede. En
tydlig koppling kan goras till sjukskoterskornas huvudansvar - omvardnad - dir virden ska

utformas utifran patientens behov och 6nskemal- Det kriver inte bara nirvaro och tid, utan
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ocksa ett kritiskt forhallningssatt och arbete 1 enlighet med den etiska koden (Svensk

sjukskoterskeforening, 2024).

Utifran ett samhillsperspektiv identifierades inga tydliga skillnader i var litteraturoversikt, men det
ar viktigt att understryka att tillgangen till palliativ vard varierar avsevirt globalt. Enligt WHO far
endast cirka 14 % av de 65,8 miljoner manniskor som ar i behov av palliativ vard faktiskt tillging
till sadan vard. Detta pekar pd en betydande global ojimlikhet i vardens tillganglighet och innebir

stora utmaningar for hilso- och sjukvardssystem virlden over.

Aven inom Sverige finns tydliga regionala skillnader. Axelsson (2022) visar att andelen patienter
som far stod fran palliativa konsultteam varierar mellan 2,3 % och 13,8 %, beroende pa var i
landet patienten bor. Skillnaderna dr annu mer patagliga nir det galler specialiserad palliativ
hemsjukvard; i Norrbotten fick endast 0,4 % av patienterna tillgang till detta, jamfort med 5,8 % 1
Stockholm. Dessa skillnader har en direkt paverkan pa patienters méjlighet att vardas i hemmet,
vilket manga patienter efterfragar for att kinna trygghet och uppleva ett inre lugn, vilket Alvariza

m.fl. (2019) tydligt papekar.

Eriksson (2015) framhaller att lidande i varden kan lindras eller till och med elimineras, men detta
forutsitter att patienten blir respekterad och lyssnad pa, sirskilt vad giller patientens 6nskemal i
livets slutskede. Nar tillgangen till 6nskad vardform begrinsas av geografiska eller organisatoriska
faktorer kan detta leda till on6digt lidande och utmanar vardens etiska ansvar. Diarmed blir
ojamlikheten i tillgang till palliativ vard inte bara en friga om resurser, utan ocksd om rittvisa, etik

och virdens ansvar att erbjuda likvardig och personcentrerad vird oavsett var patienten befinner

sig.

I var egen analys framtrider vikten av att systematiskt arbeta for att minska dessa skillnader och
sikerstalla att alla patienter, oavsett geografisk placering, far tillgang till adekvat palliativ vard.
Detta kriver inte bara politiska och organisatoriska insatser utan ocksa en medvetenhet hos
vardpersonal om de etiska dilemman som uppstar nir tillgangen till vard varierar. Att frimja
rittvisa i varden dr dirfér en central del av sjukskoterskans och vardens 6vergripande ansvar for

att lindra lidande och virna om patientens virdighet i livets slutskede.
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10 KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten i denna litteraturéversikt tydliggor att sjukskoterskans roll 1 den palliativa varden édr
avgorande, sirskilt vad giller kommunikativ kompetens, formaga att lindra lidande och att kunna
mota bade patienter och nirstiende med empati och nirvaro. Kliniskt innebir detta att
sjukskoterskor behéver ges stod i att utveckla sin kommunikativa f6rmaga, sirskilt i samtal som
ror doden och livets slutskede. Att kunna mota patientens och de nirstiendes kinslor pé ett
lyhort, respektfullt och tydligt sitt kriver kontinuerlig utbildning, handledning och reflektion i

team.

Balansgangen mellan att ge adekvat smirtlindring och att undvika 6vermedicinering upplevdes
som etiskt utmanande. Det visar pa behovet av 6kad kunskap inom farmakologi och
smartbedomning, men ocksa vikten av erfarenhet och etiskt stéd i beslutsfattandet. Har kan
etiska reflektionsforum och interprofessionella samtal spela en viktig roll. Genom att omsitta
dessa insikter i klinisk praxis kan sjukskoterskor och vardteam bidra till att forbattra den palliativa

varden, skapa trygghet och frimja en virdig dod f6r bade patienter och deras narstiende.

Genom att lyfta fram vikten av kommunikation, personcentrering och organisatoriska
forutsittningar kan studien anvindas som ett diskussionsunderlag vid exempelvis
arbetsplatstriffar (APT), internutbildningar eller i férbattringsarbeten. Detta ér sirskilt relevant pa
avdelningar dir vard i livets slutskede inte ér ett primirt fokus, men dir sidana situationer dnda

kan uppsta.

Genom att sprida kunskap fran var studie kan sjukskoterskor fa 6kad insikt i vilka faktorer som
ar avgorande for att sikerstilla en god och virdig dod for patienten — oavsett vardform eller
kontext. Det kan ocksa 6ka medvetenheten om hur personalens bemétande, tillgang till resurser

och organisatoriskt stod paverkar bade patientens och de nirstaendes upplevelse av virden.

11 FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Som sjukskoterskor moter vi patienter i livet slutskede inom olika vardenheter och det dr av
storsta vikt att fortsatt forskning bedrivs for att utveckla varden och minska patienters lidande i
denna fas. Tidigare forskning har i stor utstrickning fokuserat pa sjukskoterskors erfarenheter av

att varda patienter i livets slutskede, dir etiska utmaningar ofta lyfts fram som en central aspekt.
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Ett forslag till fortsatt forskning ar att underséka och utvirdera olika stédmodeller som kan
stirka sjukskoterskors f6rmaga att stodja nirstaende, bade fysiskt och psykiskt. Det finns ocksa
ett behov av forskning kring hur samarbete mellan olika professioner inom den palliativa varden

kan forbittras, for att sdkerstalla en helhetsinriktad och personcentrerad vard.

12 SLUTSATS

Sjukskoterskor erfar att motet med patienter 1 livets slutskede dr bade meningsfullt och
utmanande. Sjukskéterskans kommunikation, empatiska férmaga och kliniska kompetens har en
avgorande betydelse for att kunna ge god palliativ vird. Framfor allt betonas vikten av tydlig,
lyh6rd och ibland tyst kommunikation som ett sitt att lindra bade fysiskt och psykiskt lidande
hos patienter och deras nirstiende. Virden priglas av en komplex balans mellan att lindra smirta
och undvika ondodigt lidande, vilket ofta upplevs som etiskt utmanande av sjukskoterskor. Har

spelar erfarenhet, kontinuerlig reflektion och stéd frin vardteamet en viktig roll.

Resultaten visar dven att patientens vilja och behov bor sta i centrum, dir mojligheten att fa
vardas hemma och delta 1 beslut om sin egen vérd ar centrala delar f6r en virdig avslutning pa

livet.

Utifran Erikssons teori om lidande kan det konstateras att sjukskoterskans narvaro, medkinsla
och vilja att lindra spelar en nyckelroll i att minska véirdlidande. For att mojliggora detta krivs

organisatoriska insatser, utbildning samt ett fortsatt fokus pa personcentrerad vard.

Sammanfattningsvis visar resultaten att palliativ omvardnad stiller héga krav pa bade
professionell kompetens och mansklig narvaro — och att sjukskoterskan, i kraft av sin roll, har en

unik mojlighet att gora skillnad i livets mest sarbara skeden.
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Metod: Kvalitativ metod

Urval: 35 sjukskéterskor fran
2 olika sjukhus.

Datainsamling intervjuer
samt kompletterande

filtanteckningar.

Analys: Induktiv dataanalys.

Resultat:

Resultatet fokuserade pé olika teman nir
det kommer till omvirdnad vid livets
slutskede. Dir man sag att fokuset pa
omvardnad var att lindra smirta och
symptom. Samt att sjukskoterskorna var
ett stort moraliskt stéd och hade en stor
roll nir det kom till att visa patienterna
respekt och virdighet. Sjukskéterskorna
sdg dven att dem hade en stor roll 1 att
bidra till en familjir miljé dir man kunde
uppmuntra nirstiende att vistas med
patienten i stor utstrickning. Vidare sig
man hur kulturen har en stor del i hur
patienter och anhérigas behov av vard ser
ut, och deras syn pa déden.
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Sjukskoterskorna betonade dven hur
viktigt det dr att kunna koppla bort sina
egna kinslor och ha ett kinslomaissigt
avstand for att skydda sin egen psykiska
hilsa. Sjukskéterskorna ansag sig vara
den primira vardgivaren, i ett team av
andra virdgivare.

Uzelli Yilmaz, D.,
Yilmaz, D.,
Duzgun, G., &
Akin, E.

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

2023, Turkiet, Omega:
Journal of Death &
Dying,

Syftet: Beskriva den
erfarenheter och praxis som
sjukskoterskan har inom
palliativ vard och vird i
livets slut.

Metod: Kvalitativ
Utrval: 11 sjukskéterskor

Datainsamling: inspelade,

semi-strukturerade intervjuer,

Analys: Analyserades med
Colaizzi fenomenologisk
metod

Resultat: det framkom att viss kulturell
skillnad gentemot att sjukskéterskorna
kunde identifiera och se det som ett
hinder inom den palliativa varden i livets
slutskede. Dem sag ett stort behov av att
finnas dir for patienten och ge andligt
stod och inbringa hopp. Utéver det gick
en stor av varden ut pa att smartlindra
och sarvard. Men dven hjilpa patienterna
med egenvard sid som munvard var en
stor del av varden. Brister som dék upp i
studien enligt sjukskoterskorna var att det
var for fa sjukskoterskor for att kunna ge
en tillricklic omvirdnad.

Wu CY, Wu YH,
Chang YH, Tsay
MS, Chen HC,
Hsieh Hy.

Community
Nurses'
Preparations for
and Challenges in
Providing
Palliative Home
Care: a qualitative

study.

2021, nt ] Environ Res
Public Health, Taiwan

Syfte: var att beskriva hur
sjukskoterskor
implementerar
samhillsbaserad palliativ
vird, (2) vilka forberedelser
som behovs och (3) vilka
utmaningar de kan stillas

infor

Metod: Kvalitativ

urval: 8 sjukskoéterskor i
hemsjukvarden

Datainsamling:
semistrukturerade intervjuer

Analys: Tematisk analys

Resultat:

Psykologisk beredskap, vilutvecklad
yrkeskompetens, extern hjilp och
kamratstdd motiverar
nirvardssjukskéterskor att erbjuda
samhillsbaserad palliativ vard. I takt med
att efterfrigan pa palliativ hemtjanst kar,
spelar sjukskoterskor en avgoérande roll i

palliativ hemtjanst. En skillnad fran
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hopsice ar att sjukskoterskorna anser sig
behéva finnas tillgingliga f6r sina
patienter dygnet runt, dven under

semestern.

Wu, W., Wang,
Y., Fu, X,, Zhang,
J., Zhang, C,,
Mao, X.-L., & Li,
S.

Qualitative study
on the perception
of good death in
patients with end-
stage cancer in
oncology nurses.

2024, Kina, England,
British Journal of
Nursing,

Syftet: Var att utforska
vilken vérd sjukskéterskor
ansag behovdes vid livets
slutskede, f6r att patienten
ska fa en god d6d som
mojligt.

Metod: Semistrukturerade
intervjuer:

Utrval: 11 sjukskoterskor pa
onkologisk klinik.

Datainsamling: intervjuer
som spelades in.

Analys: Colaizzis
fenomenologiska
sjustegsmetod anvindes for
att analysera intervjuerna

Resultat: Tar upp hur sjukskoterskorna
kinner ett moraliskt ansvar nir patienten
nirmar sig livets slutskede. Och att
minga patienter har behov av
sjukskoterskor 1 deras ndrvaro dd dom
dor eftersom manga idag dor 1
sjuhusliknande miljéer. Sjukskoterskorna
sdg att det kunde hjilpa patienterna att
man stéttade dem i sin tro och soka
andligt stéd. Sjukskéterskorna ansdg att
det var viktigt att ligga mycket resurser pa
att patienten skulle fd smirtlindring for att
kunna fi en sd god d6d som mdijligt.




16 Bilaga 3: Kvalitetsgranskning av vara resultatartiklar

Fran Friberg (2022, s. 239-240)

Krav for att artiklarna ska vara inkluderade och av god kvalitet ar minst 3 poang, artiklar under 3 poang exkluderas

1: Ar syftet tydligt formulerat?

2: Ar problemformuleringen tydligt beskriven i studien?

3: Framkommer det etiska stallningstaganden/ resonemang?

4: Finns det en tydlighet av valet av deltagare i studien?

Forsta forfattare, | Fraga 1: Fraga 2: Fraga 3: Fraga 4: Antal poéng
artal

Durmus, (2023) Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
Friedrichsen, (2024) | Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
Gilbert, (2024) Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
Haavisto, (2021) Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
Kwon, (2024) Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
Mian, (2024) Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
Myung-Nam, (2024) | Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
Osei, (2025) Ja Ja Ja Ja 4 /4 poing
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Uzelli, (2023) Ja Ja Ja Ja 4/4 poang
Wu CY, (2021) Ja Ja Nej Ja 3 /4 poang
Wu. W, (2024) Ja Ja Ja Ja 4/4 poiang
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