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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personcentrerad vird beskrivs som att patienter ska kianna sig forstadda och
bemodtta efter de egna specifika behoven och att patienter ska ses som en unik manniska i
vardandet. Begreppet palliativ vard ar ett begrepp inom varden som beskrivs som att lindra
olika slags smérta for patienter samt att stodja vardigheten och vilbefinnandet den sista
tiden i livet. Patienter vill kinna att de kan vara delaktiga i sitt vardande samt att de vill ses
som en individ snarare &n sitt sjukdomstillstind. En god kommunikation beskrivs som viktig
for patienter och kanslan av att kunna beratta sin livshistoria anses betydelsefullt. Patienters
anhoriga lyfter betydelsen av att f4 adekvat information kring virdandet for att kunna vara
till hjalp samt att de vill fa vara delaktiga i den. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att arbeta personcentrerat vid palliativ vard. Metod: Examensarbetet ar en
allman litteraturoversikt som bestar av tolv vetenskapliga artiklar. Bade kvalitativ och
kvantitativ ansats anvindes. Resultat: Fem dmnesomréaden identifierades: kdnslomdssig
belastning, kommunikation, involvering av anhoriga, existentiella och etiska fragor, och
behov av kunskap. Slutsats: Resultatet visar att arbetet i den palliativa varden ar
kianslomassigt kravande med stora kommunikationsutmaningar. Att méta existentiella och
etiska fragor kriaver empati, lyhordhet och stod till bade patienter och anhériga. Utbildning
framstar som avgorande for att starka sjukskoterskors kompetens och framja en trygg,
personcentrerad palliativ vard.

Nyckelord: Kommunikation, palliativ vard, person centrerad, sjukskoterskors erfarenheter,
utbildning, vard i livets slutskede.



ABSTRACT

Background: Person-centered care is described as ensuring that patients feel seen and
treated according to their specific needs, and that they are regarded as unique individuals in
the care process. The concept of palliative care within healthcare is defined as relieving
different types of pain and supporting dignity and well-being during the final phase of life.
Patients wish to feel involved in their care and to be recognized as human beings rather than
defined by their illness. Effective communication is described as important for patients, and
the opportunity to share their life stories is considered meaningful. Patients’ family members
highlight the importance of receiving adequate information about the care process in order to
be able to provide support, as well as being included in it. Aim: The aim was to describe
nurses’ experiences of person-centered work in palliative care. Method: The thesis is a
general literature review consisting of twelve scientific articles. Both a qualitative and
quantitative approach were used. Results: Five fields of study were identified: emotional
strain, communication, involvment of relatives, existential and ethical questions and need
Jor increased knowledge. Conclusion: The results show that palliative care work is
emotionally demanding and involves significant communication challenges. Addressing
ethical and existential issues requires empathy, attentiveness and support for both patients
and relatives. Education is identified as crucial to strengthen nurses’ competence and
promoting safe, person-centred palliative care.

Keywords: Communication, education, end-of-life care, nurses’ experience, palliative care,
person centered.
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1 INLEDNING

En god och personcentrerad palliativ vard ar viktigt. Sjukskoterskor har ett stort ansvar nar
det géller bemo6tande av patienter som vardas palliativt dar vikten av att arbeta efter
patienters behov ar en stor pelare i den palliativa varden. Intresseomradet valdes ut ifran en
lista fran Malardalens universitet. Kliniska adjunkter pA MDU/HVYV har tagit fram forslaget
for detta intresseomréde. Vi blev intresserade av valt intresseomréde da tidigare erfarenheter
fran arbete i virden har gett oss insikt i vad en personcentrerad vard har for betydelse for
individen som far sina behov bemotta. Tidigare erfarenhet av anhorig som vardats palliativt
har gjort att vi vill ta reda pa hur personcentrerad vard ses pa och kan tillimpas av
sjukskoterskor i det palliativa vardandet. Vi vill &ven veta mer om sjukskoterskors ansvar och
erfarenheter kring ett personcentrerat arbete vid palliativ vard for att se hur vart framtida
arbete som sjukskoterskor kan komma att se ut och vad vi som sjukskoterskor behover tanka
pé vad géller forhallningssitt och bemotande gentemot hela vardteamet som bestar av
patient, anhoriga och andra professioner inom den palliativa varden.

2 BAKGRUND

I bakgrunden fortydligas centrala begrepp som anviands under arbetet. Tidigare forskning om
patienters och anhorigas erfarenheter om personcentrerad palliativ vard presenteras. Ett
vardvetenskapligt perspektiv som fordjupning framfors och sedan presenteras lagar och
riktlinjer. Slutligen beskrivs problemformuleringen for arbetet.

2.1 Centrala begrepp

Har beskrivs nagra centrala begrepp som kommer upprepas under arbetet for att fa en
bredare forstaelse for vad begreppen innebar.

2.1.1 Palliativ vard

Palliativ vard syftar till att lindra fysisk, psykisk, social och existentiell smirta och andra
symtom. Fokuset ligger pa att méta patienters olikartade behov dar varden ar till for att
hjalpa och stodja patienters vardighet och valbefinnande den sista tiden i livet. En stor del av
vardandet ar dven att nirstdende ska fa stod och fa behoven tillgodosedda. Framtriadande i
den palliativa varden ar att ha fokus pa patienters dagliga liv och hur patienter onskar leva
sitt liv den tiden som finns kvar (Alvariza m.fl., 2019).



2.1.2 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar att patienter ska kéanna sig forstddda och bemotta efter de egna
specifika behoven. Patienter ska bli sedda som en unik person med individuella behov,
resurser, viarderingar och forvintningar. Omvardnaden inom personcentrerad vard ska
genomforas i partnerskap med patienter och anhoriga sa att integritet och viardighet bevaras.
Varden ska utga fran patienters berittelser och en 6msesidig 6ppenhet ska finnas dar varden
utformas i samarbete for att uppna en sidker och god vard (Svensk sjukskoterskeforening,
2024).

2.1.3 I livets slutskede

Livets slutskede beskrivs som palliativ vard som ges under patientens sista tid i livet nar
maélet med varden &r att lindra lidande och framja livskvaliteten hos patienten. Nar det
innebar att patienten bara har nagra timmar, dagar, veckor eller manader kvar i livet. Vid
denna brytpunkt kan man férbereda patient och anhoriga for att livet gar mot sitt slut genom
att erbjuda informerande samtal 6ver tid (Socialstyrelsen, 2018). Det beskrivs ocksa som en
personlig inre upplevelse. Nar manniskan levt med langvarig sjukdom och upplever svara
symtom sd kommer insikten om att doden ar nara. Detta kan leda till att manniskan blir
inatvind och funderande, Aven ridsla infér déden kan uppkomma (Jakobsson & Ohlén,
2019).

2.1.4 Anhériga

En anhorig avser den person som stodjer och hjilper en narstdende som ar sjuk, dldre eller
har niagon form av funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2023).

2.1.5 Patient

En patient beskrivs som en person som far vard eller registreras for att fa vard i hilso- och
sjukvard (Socialstyrelsen, 2007).

2.2 Tidigare forskning

Under denna rubrik presenteras tidigare forskning inom personcentrerad palliativ vard ur
patienters och anhorigas erfarenheter.

2.2.1 Patienters erfarenheter av ett personcentrerat bemétande vid palliativ vard

Patienter beskriver vikten av att fi prata om sin livssituation och att kinna sig sedd. Det
beskrivs pa olika sitt en radsla kring doden och att bli associerad med palliativ vard. Ett
forsta mote med sjukskoterskor vid borjan av palliativ vard beskrivs da vara av stor vikt, att
det ar viktigt att bli lyssnad pa och att fa tala om vad som stor dem for att kunna bilda en sa
bra sista tid i livet som mojligt. Patienter uppskattar hur hela situationen beaktas av
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sjukskoterskor, inte bara fysiska symtom. Tidig kontakt med palliativ vird minskar radslan
for doden och en kontinuerlig narvaro fran sjukskoterskor skapar trygghet. Darmed beskrivs
sjukskoterskor av patienter som att de har en mycket viktig roll i livets slutkomfort (Goni-
Fuste m.fl., 2023; Machado Pereira m.fl., 2023). Kochems m.fl. (2025) beskriver liknande
hur anpassning av varden till vem individen dr som person ar av stor vikt for att patienters
rost och autonomi skall respekteras. Det lyfts dven att patienter vill f4 god information om
sitt sjukdomsforlopp sé de kan ha klara forvantningar for olika scenarier. Stor vikt laggs da
vid att informationen ska anpassas efter individuella behov hos patienter.

Ett annat perspektiv ar att patienter som vardas palliativt uttrycker vikten av en effektiv
kommunikation och att ett delat beslutsfattande ar viktigt. De vill ha en medkdnnande
kommunikation och en genuin och arlig relation i vardandet. Patienter vardesatter nar ett
aktivt lyssnande finns och informationsforsorjningen ar god. Nar arbetet kring detta brister
sd kanner sig patienter maktlosa och det beskrivs att forslag pa vissa forandringar i virdandet
ignorerats. De Onskar fa vara engagerade i vardplaneringen och dven inkludera de anhoriga.
Det beskrivs som en maktskillnad dar de inte far vara med i bestimmandet av sitt virdande.
Nir patienter inte upplever sig sedda eller bra bemétta kinner de sig avvisade och ensamma.
Patienter erfar kommunikationen som kort och skulle vilja ha mer forklaring och medkénsla i
sjukskoterskors svar. En vikt 1aggs vid att varden borde satsa pa utbildning for att fraimja
personcentrerad kommunikation (Stenman m.fl., 2024; Virdun m.fl., 2020).

Patienter upplever inga behov av att beritta hela sin livshistoria for sjukskoterskor, men de
anser att nagra minuters samtal racker for att kunna tillgodose de personliga behoven. Det
uppskattas nir sjukskoterskor fragar om de behover néagot eller om det finns nagot de kan
gora (Machado Pereira m.fl. 2023). Kochems m.fl. (2025); Stenman m.fl. (2024) framfor att
patienter som far sitta sig ner och ha en konversation med sjukskoterskor upplever att de ar
viktiga och att deras problem och behov bemots med forstdelse. Det skapar en kinsla av
trygghet hos dem. Patienter betonade vikten av att ha ett personligt professionellt band med
sjukskoterskor for att kunna lara kdnna varandra ordentligt och for att fa visad empati.
Stenman m.fl. (2024) beskriver en ytterligare vinkel av det, att samtalen istéllet fungerar som
en paus fran sin sjukdom och fokuserar pa patienter som individ och att sjukskoterskor
behover en formaga att lyssna och se patienter. Att bli behandlad med respekt inger en kénsla
av att fortfarande vara en aktiv deltagare i sitt eget liv. Under den palliativa varden talar
patienter om hur de vill uppritthélla vilbefinnandet inom ramen f6r sin sjukdom och att de
vill sarskilja sjukdom fran sitt liv for att inte bli sin diagnos.

2.2.2 Anhdrigas erfarenheter av ett personcentrerat bemétande vid palliativ vard

Anhoriga till patienter som vardas palliativt upplever att det ar viktigt att fa vara delaktiga i
vardandet. De uttrycker att det ar betydelsefullt att inkluderas i samtal om varden
tillsammans med patienter. Sjukskoterskors engagemang anses vara avgorande for att
anhoriga ska kdnna sig sedda och lyssnade pa. Denna delaktighet skapar trygghet och starker
relationen mellan sjukskéterskor och anhoriga, vilket ar centralt for att uppna en
personcentrerad vard (Bolt m.fl., 2019; Lunde, 2017; Oosterveld-Vlug m.fl., 2019).



Nissmark och Malmgren (2020) menar att anhoriga uppskattar att bidra i vardandet men en
annan sida upplever att ett stort ansvar fors over pa dem, vilket kan kinnas 6vervildigande.
Den palliativa varden ar ofta hembaserad eftersom patienter 6nskar fa vard och d6 i hemmet.
Vardansvaret 6kar utan att anhoriga tycker att de far tillrackligt stod fran varden. Det
beskrivs som en borda, vilket forandrar livssituationen och minskar det personliga utrymmet.
Vidare beskriver Bolt m.fl., (2019); Nissmark och Malmgren, (2020) att emotionellt stod ar
viktigt for anhoriga, sarskilt nar behov uppstar. De berittar att det finns brist pa stod nar
kanslor och tankar kring forlust och sorg kommer. Majoriteten av anhoriga drabbas av skuld
och upplever att fritid och socialt liv blir lidande. Detta visar pa behovet av att varden inte
bara fokuserar pa patienter, utan dven pa anhorigas psykiska och sociala vilbefinnande.

Anhoriga uttrycker frustration over att de ibland kianner sig utelamnade och att det rader
brist pa information kring den anhorigas vard. Nar kommunikationen kring den palliativa
varden brister, uppstar kianslor av osidkerhet, frustration och besvikelse. De har forvantat sig
mer information och uppmarksamhet kring hur livets slutfas paverkar dem sjilva. Detta visar
att god informationsférsorjning och kontinuerlig kommunikation ar avgorande for att skapa
trygghet (Bolt m.fl., 2019; Oosterveld-Vlug m.fl., 2019). For att jobbiga situationer i den
palliativa varden ska undvikas sa beskriver Festvag, m.fl. (2025) att vardplaneringssamtal
mellan sjukskoterskor, patienter och anhoriga har visat sig skapa trygghet och 6kad
delaktighet. Dessa samtal har fordjupat forstaelsen for patienters behov och 6nskemal, och
bidragit till att starka valbefinnandet. Samtalen ger bade sjukskoterskor och anhoriga en
djupare insikt i patienters tankar om framtiden, vilket underlattar beslutsfattande vid
forsamrat halsotillstdnd. Nar samtalen sker vid flera tillfallen far bade patienter och anhoriga
battre forstaelse for sjukdomsforloppet, och dven anhorigas maende kan foljas upp. Anhoriga
beskriver att dessa samtal har hjilpt dem att vdga ta upp svara beslut tillsammans med
patienter och att samtalen blivit mer betydelsefulla.

Aven Lunde (2017) beskriver hur en individuell virdplan anses vara bra i det palliativa
skedet. Anhoriga beskriver att vardagen kanns lattare och att den upplagda vardplanen for
patienter skapar mening och struktur. Det ledde till att anhoriga kdnner sig mer lugna och att
ansvaret for patienter inte enbart ligger i deras hander. De understryker att konceptet gjorde
att de méter engagerad vardpersonal och att det ger dem styrka och hopp for patienter. For
att anhoriga ska kidnna sig sedda och lyssnade p4, ar sjukskoterskors engagemang avgorande.
Det beskrivs som en personcentrerad samverkan. Det ger samarbete mellan patient, anhorig
och sjukskoterskor. Anhoriga lyfter vikten av att varden ska fokusera pa den individuella
personen och dennes unika situation (Lunde, 2017; Oosterveld-Vlug m.fl., 2019). Onskemal
fran anhoriga visar att det finns ett stort behov av stod och utbildning genom hela den
palliativa tiden. Detta behov giller bade praktisk viagledning och emotionellt stod, och bor
vara en integrerad del av vardplaneringen (Nissmark & Malmgren, 2020).



2.3 Vardvetenskapligt perspektiv

I det har examenarbetet anvands modellen “De 6 S:n” for personcentrerad palliativ vard ur
ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv. Begreppen som beskrivs i modellen ar sjdlvbild,
sjalvbestimmande, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang och strategier. Med
hjalp av denna modell sa kan sjukskéterskor kdnna sig mer trygga i utforandet av palliativ
vard, for att modellen grundar sig i tidigare forskning och ett beprovat vetenskapligt
tillvigagéngssitt. Modellen ansdgs da relevant for examensarbetet for att den kan anviandas
av sjukskoterskor for att stodja arbetet i den palliativa varden.

2.3.1 De 6 S:n, en modell for personcentrerad palliativ vard

6 S modellen syftar till ett arbetssatt som frimjar personcentrerad palliativ vard. Den bygger
pa en humanistisk méanniskosyn diar manniskan ses ha mgjligheter till livslang utveckling.
Det gors genom att soka efter kunskap om hur patienter upplever sin situation och vem
denne ir som person. Siledes ar personens egen sjalvbild den solklara kirnan i modellen dar
de ovriga S:n fokuseras pa for att fraimja patienters behov och sjalvbestimmande. De kriterier
som kallas hornstenar inom palliativ vard (symtomlindring, kommunikation och relation,
teamarbete och stdd till nirstdende) har en koppling till de 6 S:n (Osterlind m.fl., 2022).

Sjdlvbilden hos en person speglar vem de ar, hur de uppfattar sig sjalva, hur de vill bli
behandlade och vad de ar i behov utav. Patienters sjalvbild har en stor betydelse for
upplevelsen av en god halsa och en god dod. Att arbeta med hansyn till patienters fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov ar nagot sjukskoterskor ska gora. Patienter ska ha ratt till
att fa berétta sin historia och sjukskoterskor ska finnas dir och vara lyhorda och aktiva
lyssnare. Denna interaktion kan vara lakande och paverka patienters vilbefinnande och
sjalvbild. Sjalvbestammande beskrivs som att ha mojligheten att fatta sina egna beslut som
ar i linje med ens egen vilja. Det ska kunna ske med, eller utan andras stod. Autonomi ar tatt
sammanflatat med begreppet och syftar till personens rétt att bestimma over sitt liv.
Modellen beskriver alltsé att respektera en persons autonomi eller sjalvbestimmande &r att
visa personen ratt till egna asikter och val som styrs av de egna varderingarna. I manga fall
nar patienter ar svart sjuka, ar behovet av vardgivare och anhoriga valdigt stor och darmed
paverkas patienters sjalvstandighet. Att vara en aktiv deltagare i sitt vardande i form av
planering och beslutsfattande kan paverka patienters vardag. Sjukskoterskor i den palliativa
varden bor darfor samréada med patienter och anhoriga sa att den personcentrerade varden
kan anpassas efter behoven. Det ar viktigt att patienter far god information om olika
behandlingsalternativ och hur det kan paverka det dagliga livet, nar sjdlvbestimmandet ger
patienter ritten till att vara med och bestimma. En del i det palliativa vardandet ar
symtomlindring, som ar ett siatt att minska lidande for patienter. Symtom ar en subjektiv
upplevelse och smirta i livets slutskede kan visa sig pa manga olika sitt, sd som fysiska,
psykologiska, sociala, andliga och existentiella. For att fa en fullstandig inblick i patienters
lidande sa maste man veta vart symtomet visar sig och hur det upplevs. Att verkligen fraga
vad som besvarar patienter ar av stor vikt for att hitta den basta symtomlindringen for just
den enskilda individen. Det ar ocksa viktigt for sjukskoterskor att skapa en relation med
patienter dir samtal kan vara en grund till tillit och ddrmed battre symtomlindring. Att
sjukskoterskor anviander patienters egen beskrivning av sig sjalv och sina symtom &r
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avgorande for att frimja symtomlindring. Sociala relationer ar av stor betydelse for
patienter, och darfor ar det viktigt att sjukskoterskor forsoker ge stod till att kunna bevara de
relationerna. Viktigt dr ocksa att stodja anhoriga att vara en del av patienters vardag i livets
slutskede. For vissa familjer ar det sjalvklart att finnas nira personen som vardas palliativt
medan det for andra ar en stor uppoffring. Att leva sitt liv sd vanligt som mdgjligt ar viktigt for
manga patienter och for att kunna gora det ar de sociala relationerna betydelsefulla. Har kan
anhoriga ge stod och hjalp i de dagliga sysslorna som bidrar till att patienter inte kdnner
stress over saker som behover goras och som personen inte kan gora pé helt egen hand. Hur
den sista tiden i livet blir paverkar bade patienters och de anhorigas valbefinnande. I de
narmsta relationerna mar de inblandade daligt nir de ser att sin sjuka anhoriga méar daligt,
det leder till ett 6msesidigt beroende av varandra med en delad utsatthet. Sammanhang och
strategier fokuserar pa livets existentiella fragor. I virdandet kan begreppen vara ett stod
gillande existentiella behov hos patienter som speglar den egna viljan. Sammanhang &r att
blicka tillbaka pa det som har varit medan strategier ar att se framat i livet. De tva sista S:n
gor saledes att patienter ska fa upp 6gonen for det som varit och det som komma skall. Att
blicka tillbaka i tiden kan vara smartsamt da patienter kan bli pAmind om situationer som
helst vill glommas bort. Nar den egna existensen blir hotad och doden verkar komma
narmare ar det vanligt att patienter soker mening och forsoker forsta det liv som varit och
sjukdomen som orsakat lidandet. Strategier handlar om att forbereda infér doden och att ha
fokus pa hur patienter vill leva den sista tiden i livet. Att vara foljsam med patienter anses
viktigt och lyssna till vad patienter vill &stadkomma eller slutféra innan déden.
Sjukskoterskor har en viktig uppgift i att motas dar patienter ar just nu, for att behovet kan
fordndras beroende pé i vilket skede patienter befinner sig i (Osterlind m.fl., 2022).

Osterlind m.fl., (2022) belyser att sjilvbestimmandet har betydelse for alla S:en. Patienters
sjalvbild ar kdrnan. Sen ar det ar genom patienters sjdlvbestimmande som symtomlindring
kan tas emot, att patienter sjilv bestimmer vem som ingar i de sociala relationerna och om
patienter vill tala om existentiella fragor sé ar det sjalvbestimmandet som styr (se figur).

Symtomlindring

Sociala relationer

ammanhang och strategie

Sjalvbestammande
Sjalvbild

Figur: Kélla: Figuren ar en egen tolkning av figur 1.1 De 6 S:n- personen som utgangspunkt
(Osterlind m.fl., 2022, s. 27).
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2.4 Lagar och riktlinjer

Sjukskoterskor har ansvar for omvardnaden som genomfors i samarbete med patienter och
anhoriga sa att integriteten och viardigheten bevaras. Patienters forutsiattningar for
delaktighet i planering av vardens innehall, medel, mél och uppf6ljning ska tillhandhallas av
sjukskoterskor. Vardandet ska utga fran patienters beréttelse och karaktariseras av 6ppenhet
for andras kunskap fran alla parter for att uppna god vard. Personcentrerad vard utmérks av
att patienter blir forstddd och sedd som en individuell person med unika behov.
Sjukskoterskor ska utifrén patienters berattelse kunna identifiera vad hilsa innebar for
individen (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Sjukskoterskor ska arbeta evidensbaserat
och genom att arbeta halsofraimjande och sjukdomsfoérebyggande kunna ge en
personcentrerad vard i alla faser av manniskors liv. Sjukskoterskor star professionens
varderingar, att visa respekt och empati for individen, att formedla omsorg och tillit och
framja ménskliga rattigheter och varje individs religiosa och andliga uppfattningar ska
respekteras (Svensk sjukskéterskeforening, 2021). Sjukskoterskor ska kunna sikerstilla att
patienter och anhoriga ska kunna fa begriplig, korrekt och tillracklig information i ritt tid och
att den ska kunna anpassas si att den forstas bade sprakligt, kulturellt och kognitivt for att
hjilpa patienter att kunna fatta beslut gidllande samtycke av vard och behandling (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). I Patientlagen (SFS 2014:821) som syftar till att hilso- och
sjukvardslagen ska fraimja patienters integritet och delaktighet beskrivs det ocksa att halso-
och sjukvarden ska utformas sa ldngt det dr mojligt tillsammans med patienter och att
patienters anhoriga ska ges mojlighet att delta vid utformning och genomférande om
sekretessen ej hindrar detta. Medverkan i vardandet i form av egenvard ska utga fran
patienters 6nskan och unika forutsattningar. Patienter har ratt till information om sitt
halsotillstdnd och det forvantande hilso- och behandlingsforloppet.

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning beskriver patienters och anhorigas erfarenheter av ett personcentrerat
arbetssitt vid palliativ vard. Forskningen visar att patienter och anhériga belyser vikten av en
god palliativ vard dar en viktig del &r kommunikation och att fa vara delaktig i vardandet.
Anhoriga anser att deras oro for patienter inte tas pa allvar och frustration uppkommer nar
information kring patienters tillstind fattas. Engagemang och ett aktivt lyssnande fran
sjukskoterskor anses viktigt och ibland upplevs brist pa det. Patienter beskriver att de kdanner
sig maktlosa pa grund av att deras asikter kring virdandet ignoreras. Det vardvetenskapliga
perspektivet har patienters sjalvbild som kiarna och arbetar for att framja en god
personcentrerad palliativ vard. Fokus ligger pa att ha en humanistisk manniskosyn och att
lyssna till patienters individuella behov. Dess betydelse for sammanhanget ar att
sjukskoterskor kan arbeta personcentrerat efter denna modell och uppfylla forhoppningar
patienter och anhoriga har pa den palliativa varden. Sjukskoterskors ansvarsomrade ar
omvardnad och de behdver kunskap inom den palliativa varden for att kunna beméta
patienter som de onskar den sista tiden de har kvar i livet. Att sjukskoterskor har en
forstaelse for patienters oro och behov dr en grund for virdandet. Genom att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av ett personcentrerat arbetssétt i den palliativa varden sa kan
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brister hittas som kan bidra till forbattring for de patienter som vardas palliativt. Detta blir
en nytta for sjukskoterskor dar lairdom av vad som kréavs av dem vid palliativ vard kan
anammas.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta personcentrerat vid palliativ
vard.

4 METOD

Under denna rubrik presenteras datainsamlingen och analysmetoden for arbetet som ar en
allmaén litteraturoversikt och valdes for att kunna fa en 6versikt 6ver kunskapslaget gillande
det valda omradet. Med en allmaén litteraturéversikt som metod kunde kvalitativa samt
kvantitativa artiklar anvindas som ir relevanta for arbetets syfte (Friberg, 2022b).

4.1 Datainsamling och urval

De databaserna som valdes att s6ka vetenskapliga artiklar pa var CINAHL Plus och PubMed.
Dessa databaser anvandes for att bdda innehaller vetenskaplig litteratur inom vardvetenskap.
(Malardalens universitetsbibliotek, 2025a). Det fanns dven avgransningsfunktioner som
gjorde sokningarna mer begransade. Inklusion- och exklusionskriterier bestamdes for att
hitta relevanta artiklar till studiens syfte. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara
orginalstudier och Peer Reviewed. Orginalstudier innebar insamling av forskning utford pa
manniskor, som till exempel intervjuer eller enkater. Exklusionskriterier var studier med
publikationsdatum ildre an tio ar, alltsa skulle artiklarna vara publicerade mellan 2015—
2025. Peer reviewed ar innebar att artikeln ar publicerad i en vetenskaplig tidskrift beskriver
(Ostlundh, 2022). P4 databasen CINAHL plus fanns Peer Review som en
avgransningsfunktion att vilja, samma begrinsning fanns inte att vilja pa Pubmed. Enligt
rekommendationer fran Malardalens universitetsbibliotek (2025b) kontrollerades artiklarna
i tidskriftsdatabasen Ulrichweb for att faststilla att de var publicerade i en vetenskaplig
tidskrift och om tidskriften var "refeered” s anviandes per review-forfarande.

Totalt nio sokningar gjordes, fem i CINAHL Plus och fyra i PubMed. S6kord som anviandes
for att hitta passande artiklar var care relationship, end-of-life care, existential, influencing
factors, nursing, nurses’ experience, nurses’ practices in palliative care, nurses’ experience
of palliative care, nurses’ practices, nurses perceptions and experiences, nurse-patient
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relationship, palliative care, person centered, person centered care, patient needs och
relatives. Valen av sokord baserades pa att artiklarna skulle svara pa arbetets syfte.
Sjukskaterskors erfarenheter av personcentrerad palliativ vard ville ses fran olika perspektiv,
dirav har sokord som existential, influencing factors, relatives, patient needs, nurse-patient
relationship och care relationship anvints for att fa en bredare s6kning dar olika faktorer
spelar in i vardandet. Sokordet end-of-life care anvandes for att vard i livet slutskede ar en
del av den palliativa vdrden och examensarbetets fokus var palliativ vird genom hela
forloppet. De valda sokorden sattes ihop i olika kombinationer och sedan anviandes boolesk
soklogik i form av att operatorn AND sattes som tillval for att alla orden skulle inkluderas i
sokningen. Genom att 1agga in en sokoperator mellan orden sa bildades en sokstrang som
ledde databasen att soka pa artiklar som handlar om alla termerna (Ostlundh, 2022).

I resultatet av databassokningarna granskades titlarna pa studierna for att se om de hade de
begreppen och beskrivningarna av vad som skulle svara pa syftet. Sedan gick granskningen
vidare och abstract lastes pa de artiklar som verkade relevanta. Enligt Friberg (2022b) ar
abstract en viktig del att 14sa for att fa ett avgorande helhetsgrepp om forskningsomradet.
Information om studiens syfte, urval, analysmetod, resultat och slutsatser kunde identifieras
genom att ldsa abstract. Det gav da en mojlighet att sortera bort de studier som inte uppfyllde
de forutbestamda inklusions-och exklusionskriterierna.

I PubMed gjordes fyra sokningar och antal traffar blev totalt 433. Av alla traffar lastes 31
abstract och 19 av dessa séllades bort for att de inte var orginalstudier eller relevanta for
arbetet. Sedan lastes 12 hela artiklar och av dessa sa var det sex artiklar som inte svarade pa
examensarbetets syfte och sorterades bort. De resterande sex artiklarna valdes till arbetet. I
CINAHL Plus gjordes fem sokningar och traffar for de kombinerade sokorden var 382
artiklar. Av dessa artiklar lastes 30 abstract dar 15 av dem inte svarade pa arbetets syfte och
fick sorteras bort. Darefter lastes 15 artiklar i sin helhet och sex artiklar valdes (Se bilaga A).

Totalt 12 artiklar valdes ut och kvalitetsgranskades for att se att de var relevanta for
examensarbetet. Kvalitetsgranskningsfragorna i bilaga B som anvindes ar tagna fran bilaga
IIT i (Friberg, 2022a). Det fanns 14 fragor for att kvalitetsgranska kvalitativa studier och 13
fragor for kvantitativa studier. Nio av dessa fragor valdes ut till kvalitetsgranskningen da de
ansags som mest relevanta for den valda analysmetoden och det anségs att dessa fragor
besvarade allt som behovdes for att utesluta artiklar med dalig kvalitet. Fragorna
omformulerades for att kunna besvaras med ja eller nej for att enkelt kunna fa fram ett
resultat av kvalitetsgranskningen. En egen modifiering i form av en poangskala anvandes dar
svaret “ja” innefattade en podng. 0-3 poang innebar lag kvalitet, 4-6 poang medel kvalitet
och 7-9 poiang hog kvalitet. Alla artiklarna lastes flera ganger och granskades for att besvara
varje fraga. Om nagon artikel hade fatt kvalitetspoiang sju eller under hade de inte tagits med
i arbetet, sd endast artiklar med fler poiang valdes (Se bilaga B for presentation av tabellen).
De 12 artiklar som valdes fick hog kvalitet i granskningen och anvindes for att analyseras i
arbetet.
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4.2 Analysmetod och genomforande

Arbetet genomfordes som en allmén litteraturéversikt som handlar om att skapa en 6versikt
over kunskapsliget for det valda omradet. Metoden avser att analyserat material i form av
fardigstillda artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa ansatser far forekomma i det
bearbetade materialet (Friberg, 2022b). Enligt Henricson och Billhult (2023) s avser
kvalitativ ansats att studera manniskors upplevda erfarenheter. Det finns inget direkt svar
eller fel i ménniskors erfarenheter utan forskaren méste samla information och skapa sig en
egen forstdelse for det. Manniskors beskrivningar blir foremal for tolkning i analysen i
studien. Den kvalitativa ansatsen bearbetar sdledes erfarenheter djupgdende medan en
kvantitativ ansats har fokus pa dataméatning och numeriska resultat.

En litteraturoversikt beskrivs i fyra steg. Forsta steget ar att lasa genom de valda artiklarna
fler ganger for att skapa en egen forstaelse for dess innehall. Genom att anlidgga ett
helikopterperspektiv ger det lasaren ett helhetsgrepp pa omradet och en 6ppenhet i valet av
studier till arbetet. Hir sammanfattas text frin studien som ar relevant for syftet. Det andra
steget ar att dokumentera innehallet i en 6versiktstabell for att identifiera relevant data som
passar in for syftet och resultatet, detta kan med fordel skrivas in i en tabell som sedan visas i
den egna studien. Denna struktur &r ett bra satt att se 6verskadligt pa studierna och fa en
hjalp i den fortsatta processen i analysen enligt (Friberg, 2022b). Steg nummer tre innebar
att hitta skillnader och likheter i syftet, metoden och resultatdelarna i artiklarna, det gors for
att hitta vad som karaktariserar studierna. I det fjarde steget sa sorteras det stora innehéllet i
artiklarna ut i olika &mnesomraden. Steget beskrivs som en pendling mellan helheten av
varje studie och tabellen med underrubrikerna, till det helt nya resultatet. Analysprocessen
presenteras i flodesschemat nedan. De valda artiklarna studerades och lastes flera ganger var
for sig for att sedan sammanfattas pa en halv till en sida dar flera faktorer som spelade roll
for syftet togs upp. Sedan gjorde forfattarna till detta arbete en Gversiktstabell med
studiernas resultat, syfte, metod och urval (se bilaga C). I det tredje steget av analysen
studerades skillnader och likheter, vilket gjordes var for sig for att sedan jamforas med
varandra, vilka sedan kunde sorteras ut i “tabell 1” som presenterar “skillnader och likheter i
syften”, dar var det sarskilt fokus péa syftesverb och da det blev tydligt pa vilket satt
artikelskribenterna arbetat for att komma fram till resultaten. Aven i “tabell 2” som
presenterar “en oversikt av fokus, skillnader och likheter” blev det tydligt vart fokuset 14g i
varje artikel och vad de handlade om. Nar en djupgaende sammanfattning pa en sida fanns
for varje artikel sa kunde texterna syntetiseras och sammanfogas dar artikelforfattarna
kommit fram till samma sak men ocksa hitta skillnader i resultatet. Med hjilp av dessa
tabeller kunde forfattarna i foreliggande arbete tillsammans ta fram dmnesomraden som blev
huvudfokuset for detta arbete.
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Flodesschema: Analysprocessen (Friberg, 2022b). Egen bild av forfattarna.

Steg 1: Sammanfattning av valda studier

“Helikopterperspektiv”.

v

Steg 2: Oversiktstabell med dokumentation

Se bilaga C. Artikelmatris.

v

Steg 3: Identifiering av likheter och skillnader

Se tabell 1 & 2 under resultat.

v

Steg 4: Utkristallisering i imnesomraden

Kidnslomadssig belastning, kommunikation, involvering av
anhoriga, existentiella och etiska fragor, behov av kunskap.

4.3 Etiska 6vervaganden

Examensarbetet har genomforts i enlighet med god forskningssed enligt Vetenskapsradet
(2024), med fokus pa att sikerstilla tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar. Endast
vetenskapligt granskade artiklar fran erkénda databaser sdsom CINAHL Plus och PubMed
har inkluderats, och en noggrann kvalitetsgranskning enligt Friberg (2022b) har anvants for
att sakerstilla hog kvalitet och minimera risken for misstolkning. Deltagarnas integritet och
anonymitet har beaktats genom att endast inkludera studier med etiskt godkdnnande och
informerat samtycke (Kjellstrom, 2023). Forfattarna har varit transparenta och haft ett
kritiskt forhallningssatt under hela processen, samt fort en 6ppen diskussion sinsemellan.
Sarskild noggrannhet har lagts vid att endast inkludera sjukskoterskors erfarenheter i
resultatet, for att undvika forvrangning av syftet. Oredlighet, sdsom att forvrianga eller dndra
metoder eller resultat, har aktivt undvikits (Kjellstrom, 2023). Oversittningar har hanterats
med omsorg for att bevara ursprunglig betydelse, och direktoversattning har undvikits for att
minska risken for feltolkning och plagiat. Oversittningsverktyg som Google Translate och
svensk MeSH har anvénts. Forfattarna har refererat noggrant enligt American Psychological
Association (2020) genom hela examensarbetet, for att sikerstalla korrekt kallhanvisning
och verifierbarhet.
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5 RESULTAT

Resultat presenteras i likheter och skillnader i syfte samt fokus, likheter och skillnader i
resultat tillsammans med tabeller for att gora det tydligt vad som framkom i de kvantitativa
och kvalitativa artiklar som valts ut. Sedan presenteras resultat mer utforligt utifran fem
olika teman.

5.1 Likheter och skillnader i syfte

I detta avsnitt presenteras resultat i form av tabell 1 som visar likheter och skillnader i syften.
I tabell 1, framkommer det att sju artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, anvinde ordet
undersoker eller utforskar (Aghaei m.fl., 2021; Benoot m.fl., 2020; Hemberg & Bergdahl
2020; Kmetec m.fl., 2020; Osei m.fl., 2025; Paterson & Maritz, 2024; Xu m.fl., 2023). Tva
kvalitativa artiklar anvinde ordet utveckla (Boomer m.fl., 2019; Molloy & Phelan, 2021). En
artikel anviande dven ordet utvardera i sitt syfte (Boomer m.fl., 2019). Fyra kvalitativa artiklar
anvande ordet beskriva i syftet (Paterson & Maritz, 2024; Penbrant m.fl., 2020; Stenman
m.fl., 2023; Tornee m.fl., 2015). En artikel anvande ocksa ordet mata till syftet i sin
kvantitativa artikel (Xu m.fl., 2023). Ordet identifiera anvandes i syftet i en artikel (Osei
m.fl., 2025).

Tabell 1: Likheter och skillnader i syften

Forfattare | Undersoka/utforska | Utveckla | Utvdrdera | Beskriva | Mita | Identifiera

Aghaeimfl. | X
(2021)

Benoot X
m.fl.
(2020)

Boomer X
m.fl. (2019)

Hemberg X
och
Bergdahl
(2020)

Kmetec X
m.fl.
(2020)
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Molloy och X
Phelan
(2021)

Osei m.1l. X X
(2025)

Paterson X X
och Maritz

(2024)

Pennbrant X
m.fl.
(2020)

Stenman X
m.fl. (2023)

Tornge m.fl X
(2015)

Xu m.fl. X X
(2023)

5.2 Fokus, likheter och skillnader i resultat

Nedan presenteras tabell 2 som visar fokus, likheter och olikheter i de olika artiklar som valts
ut och bearbetats enligt Friberg (2022b) for att sedan presenteras i teman som har
identifierats. Teman som redovisas ar, kdanslomassig belastning, kommunikation, involvering
av anhoriga, etiska och existentiella fragor och behov av kunskap.

Tabell 2: Oversikt fokus, likheter och skillnader

Forfattare Fokus Likheter Skillnader
Aghaei m.fl. Autonomi och Vardighet, respekt och Religion och
(2021) personcentrerad vard. | kommunikation. existentiella behov.
Behov av Dilemma nir patienters
kommunikation. tro paverkar beslut om
behandling.
Benoot m.fl. Relationscentrerad, Kommunikation och Stodet till parrelationer.
(2020) patient och partner. kanslomassigt stod. Relationscentrerad vard
snarare an
personcentrerad.
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Boomer m.fl. Utbildningsprogram Utbildning for att stiarka Specifika
(2019) for sjukskoterskor sjalvfértroende, battre utbildningsinsatser.
inom palliativ véard. kommunikation och 6kad
kompetens.
Hemberg och Djupa samskapande Etiska och existentiella Djupa samskapande
Bergdahl relationer i palliativ fragor. Kommunikation. relationer med patienter
(2020) véard. och anhoriga for att
hantera etiska fragor.
Kmetec m.fl. Jamforelse i attityder | Behov av utbildning och Jamfor 2 lander dar
(2020) och kunskap. emotionellt stod. Brister i skillnader i erfarenhet
kunskap. framkommer.
Molloy och Living, Loving, letting | Relation, kommunikation Sorgearbetet och stodet

Phelan (2021)

go. Sjukskoterskors

och utbildning.

till anhoriga efter

erfarenheter av dodsfall.
palliativ vard.
Osei m.fl. Virdighet i livets Behov av utbildning i Fokus pa kultur och
(2025) slutskede. kommunikation. St6d till religiosa aspekter.
patient och anhorig. Skapa stodjande
miljoer.

Paterson och
Maritz (2024)

Familjens roll i den
palliativa varden.

Kommunikation som ar
oppen. Visa empati.

Tar upp resursbrist och
tidsbrist.

Delaktighet.
Pennbrant m.fl. | Hinder och Kommunikation och Osikerhet och stress vid
(2020) utmaningar i palliativ | utbildning. kunskapsbrist.
vard. Teamarbete och
erfarenhet.
Stenman m.fl. Det fortroliga samtalet | Kommunikation och Spontana samtal.
(2023) mellan patient och existentiella fragor. Samtal som en géva
sjukskoterska. existentiell utmaning.
Tornge Sjukskoterskors Existentiella fragor. Stod till | En kénsla av hjalploshet
m.fl.(2015) andliga och patient och anhoriga. nar lidandet inte kan
existentiella lindras.
omvardnadsinsatser.

Xu m.fl. (2023)

Self-efficacy
(sjalvforméaga).
Kunskap och attityder.

Behov av sjalvforméga.
Utbildning och
kommunikation.

Visar att self-efficacy ar
den viktigaste
drivkraften.
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5.1.1 Kiénsloméssig belastning

Sjukskoterskors erfarenheter att den kanslomassiga belastningen av att varda patienter
palliativt kunde leda till stress och osidkerhet da de dagligen hanterade sorg, angest, starka
kanslor och déd. Det var inte bara motet med patienter utan dven deras anhorigas sorg,
angest och ilska som var kravande. Sjukskoterskor onskade mer handledning och reflektion
tillsammans i team for att orka hantera dessa kianslomaissiga pafrestningar (Molloy & Phelan,
2021; Osei m.fl., 2025; Paterson & Maritz, 2024; Stenman m.fl., 2023; Tornge m.fl. 2015).
Sjukskoterskors erfarenheter och teamarbete gav en djupare forstaelse for palliativ vard dar
trygghet och motivation aven bidrog till detta. Brist pa kunskap skapade stress och osiakerhet
da arbetet var kanslomassigt kravande, och nar sjukskoterskor inte kdande att de kunde ge
den trost som patienter behovde, speciellt nar det handlade om tankar kring doden. Detta
skapade en frustration och kinsla av otillracklighet hos sjukskdterskor. Insikten i att inte
kunna lindra lidandet var svar att acceptera (Pennbrant m.fl., 2020; Tornge m.fl., 2015).

5.1.2 Kommunikation

Kommunikation lyftes fram i flera studier som en central aspekt i arbetet inom den palliativa
varden. Det framkom att det var i kommunikationen de flesta svarigheter uppkom (Osei
m.fl., 2025; Paterson & Maritz, 2024; Pennbrant m.fl., 2020; Stenman m.fl., 2023; Tornge
m.fl., 2015). Sjukskoterskor upplevde att det fanns radsla och osdkerhet for att siga fel saker
och att det kunde uppkomma starka kénslor som blev for svéra att hantera (Stenman m.fl.,
2023). Kommunikation skedde inte bara mellan sjukskéterskor och patienter, den
inkluderade dven anhoriga. Motet med anhoriga kunde innebira méanga starka kianslor som
kunde vara svéra for sjukskoterskor att hantera. En fungerande kommunikation kunde
diremot skapa trygghet och vilbefinnande for anhoriga och patienter (Paterson & Maritz,
2024; Pennbrant m.fl., 2020). Fortroliga samtal ofta skedde spontant, de kunde uppkomma
nar sjukskoterskor till exempel utforde andra omvardnadsatgarder. Dessa spontana samtal
upplevdes av sjukskoterskor bade som en gava, att de blev utvalda, men ocksé att det blev en
osdkerhet. Samtalen kunde vara kanslomaissigt starka och handlade om patienters
livshistoria, de kunde handla om meningen med livet, om framtiden och tankar pa déden.
Vid dessa samtal behovde sjukskoterskor viga stanna upp och lyssna, utan att prata och utan
att vilja 16sa problem (Stenman m.fl., 2023). Sjukskoterskor motte patienter som var
frustrerade och som var tacksamma och det kriavdes tdlamod och empati for att hantera
kommunikationen pa ett bra satt. Stod till patienter i livets slutskede ansags viktigt och
sjukskoterskors sitt att bidra var att ha samtal och att ge rad. Detta kunde leda till att
patienter kunde kidnna ett storre fortroende till dem (Osei m.fl. 2025; Stenman m.fl., 2023).

5.1.3 Involvering av anhériga

Sjukskoterskor sdg anhorigas narvaro som en central del i att skapa trygghet och virdighet
for patienter i livets slutskede. Genom att mojliggora att familjen kunde vara delaktiga dygnet
runt uppstod stunder av narhet och meningsfullhet, vilket aven underlattade sjukskoterskors
vardarbete. Samtidigt upplevdes métet med anhérigas sorg och oro som kidnslomassigt
kravande, vilket kravde empati, tallamod och god kommunikationsformaga. Studien betonade
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behovet av utbildning och tydliga arbetssitt for hur sjukskoterskor kunde stodja anhoriga
och integrera dem i varden pa ett professionellt och héllbart sitt (Osei m.fl., 2025). Anhoriga
var en central del i palliativ vard och att ett personcentrerat forhallningssétt innebar att bade
patienter och anhoriga sdgs som en enhet som behover stod. Genom 6ppen kommunikation,
anhorigas delaktighet i varden och tillgang till patienters sista tid skapades trygghet och
respekt for individuella behov. Sjukskoterskor stravade efter att mota anhorigas emotionella
behov trots tidsbrist och pressade arbetsforhallanden, vilket visade pa ett starkt engagemang
for empatisk vard. De paverkades kianslomassigt av anhorigas starka reaktioner som sorg,
fornekelse och ilska, men betonade vikten av att bemota dem med tédlamod och tydlig
kommunikation. Brist pa tid, resurser och utbildning upplevdes som hinder for att ge
tillrackligt stod till anhoriga. Sammanfattningsvis framholls vikten av att inkludera anhoriga
for att mojliggora god personcentrerad vard (Paterson & Maritz, 2024).

5.1.4 Existentiella och etiska fragor

Existentiella fragor var nagot som vardesattes hogt av patienter och anhoriga men som
upplevdes utmanande av sjukskoterskor (Aghaei m.fl., 2021; Hemberg & Bergdahl., 2020;
Tornge m.fl., 2015). Att mota patienters andliga och existentiella behov ar en central del av
personcentrerad palliativ vard. Sjukskoterskor kan frimja en kénsla av virdighet genom att
samtala om livet och déden, ge utrymme for religiosa ritualer och vara nérvarande i stunder
av oro. Denna typ av vard bidrar till att lindra angest infér déden och skapar trygghet for
béade patienter och anhoriga. For att detta ska vara mojligt kravs att sjukskoterskor ar
lyhorda, respektfulla och ser varje patient som en unik individ med egna kénslor, behov och
granser (Aghaei m.fl., 2021; Hemberg & Bergdahl, 2020; Tornge m.fl., 2015). Varden i livets
slutskede ar ofta komplex, da lidandet kan vara sammanflatat av fysisk, emotionell,
relationell, andlig och existentiell smarta. Sjukskoterskors uppgift blir da att hjalpa patienter
att finna frid genom acceptans av doden, forsoning med sin livshistoria och sin tro.
Existentiell vard handlar inte enbart om doden, utan ocksa om att méta djupa fragor om
mening, skuld och férsoning. Att viga vara narvarande dven nir inga svar finns, och att
lyssna utan att forsoka 16sa, kraver personlig mognad och beredskap att méta sin egen
sarbarhet (Hemberg & Bergdahl, 2020; Tornge m.fl., 2015). Sjukskoterskor stélls ocksa infor
etiska dilemman, sarskilt nar patienters religiosa 6vertygelser paverkar beslut om
behandling. Exempelvis kan patienter vilja att avsta fran kemoterapi, vilket kraver att
sjukskoterskor respekterar autonomi och sjalvbestimmande, dven nar det gar emot
medicinska rekommendationer. Att balansera respekt for individens tro med vardens ansvar
ar en viktig del av den etiska dimensionen i palliativ vard (Aghaei m.fl., 2021). Relationen
mellan sjukskoterska och patienter ar avgorande for att kunna nirma sig existentiella fragor.
Beroring kan fungera som en vig in till djupare samtal, men det kraver att sjukskoterskor ar
vaksam pa patienters signaler och redo att méta dessa fragor nér patienter sjilva ar
mottagliga. Genom en samskapande relation kan dven anhoriga inkluderas, vilket skapar en
trygg och meningsfull vardmilj6 fram till livets slut (Aghaei m.fl., 2021; Hemberg & Bergdahl,
2020).
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5.1.5 Behov av kunskap

En riktad utbildning mot palliativ vard resulterade i att sjukskoterskor kunde bli battre pa att
se varje patient som en individ och att samtal om 6nskemal kring livets slut forbattrades.
Sjukskaterskor ansdg ocksa att man battre kunde bedoma behandlingsinsatser och gavs mer
kunskap i symtomhantering samt att snabbare upptiacka forsamring. Att fa mer utbildning i
amnet gav ett 6kat sjalvfortroende och fardigheter som forbattrade den personcentrerade
varden (Boomer m.fl. 2019). Sjukskoterskor behévde mer utbildning och kunskap i
kommunikation och relationella fardigheter for att pa ett tryggt satt kunna hantera svara
stunder i livets slutskede och samtidigt orka finnas dar for bade patienter och partner om och
nar de brot ihop under den palliativa tiden. Kommunikationen mellan sjukskoterskor,
patienter och anhoriga gav ocksa mer 6ppenhet i samtal efter att sjukskoterskor hade utfort
en vidare utbildning (Benoot m.fl. 2020). Sjukskéterskor som kiande sig trygga med sin
kunskap kunde och ville gora mer i det palliativa vardandet. Det fanns en osdkerhet kring de
existentiella fragorna som uppkom. Sjukskéterskor talade for att en hog faktor var att de
hade self-efficacy (p<0,01), alltsa sjalvformagan i att kunna utfora den palliativa varden,
relationen till anhoriga och smartlindring. Det indikerade att hog tilltro till den egna
formégan starker viljan att tillampa palliativ vard, vilket i sin tur forbattrade det faktiska
beteendet. Den ldagsta faktorn handlade om kunskap (p<0,01). Kunskap ar en
grundforutsattning, men det framkom att fokus pa fortbildning borde ligga mer pa
kommunikation och existentiella fragor vad giller kulturella aspekter och socialt stod samt
att stiarka sjukskoterskors sjalvformaga. Viljan att agera (intention) hade en signifikant
positiv direkt effekt pa sjukskoterskors faktiska utforande i varden (p< 0,01). Detta innebar
att ju starkare vilja sjukskoterskor hade att engagera sig i palliativ vard, desto mer bendgna
var de att faktiskt genomfora relevanta vardatgiarder i praktiken (Xu m.fl. 2023).
Sjukskéterskor upplevde att det fanns stora behov av att fa mer verktyg i sin utbildning som
handlade om att méta existentiella fragor, ge andligt stod och att klara av att méta alla olika
kanslor, de 6nskade ocksé att utbildning borde inkludera mer traning i kommunikation och
hantering av etiska dilemman som kunde uppkomma (Aghaei m.fl., 2021; Molloy & Phelan,
2021; Stenman m.fl., 2023). Sjukskoterskor som inte kidnde sig trygga med sin kunskap
upplever mer stress och osidkerhet, ju mer kunskap och erfarenhet sjukskoterskor hade desto
mer trygghet och vilbefinnande kiande patienter (Pennbrant m.fl. 2020). Sjukskéterskor
upplevde ett behov av fortbildning i palliativ omvardnad, specifikt gillande relationer i
vardandet. Det lyftes att det behovdes tydligare arbetssitt att folja for att kunna varda pa
basta satt. En kinsla av att inte vara tillrackligt forberedda fanns hos sjukskoterskor och de
tog dven upp hur det fanns en kunskapslucka i nir och hur en siker palliativ vard skulle
introduceras (Molloy & Phelan. 2021). Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i
sjukskoterskors perception (uppfattning) av palliativ vard mellan Slovenien och Finland (p<
0,002), dar finska sjukskoterskor i en hogre grad upplevde att det fanns tillracklig erfarenhet
och forstielse for den palliativa virden. Bada sjukskoterskegrupperna uppvisade 1ag kunskap
inom omradet (i genomsnitt 44 % korrekta svar). Signifikanta skillnader kunde identifieras i
flera specifika kunskapsomraden, sdsom beslutsfattande (p<0,001) och kommunikation om
doden (p<0,001). Vidare framkom att det fanns skillnader i attityder till palliativ vard mellan
landerna (p<0,001), dir majoriteten av sjukskoterskor i bada landerna hade en positiv
instillning, men med variationer i hur principerna tillimpades i praktiken. Tidig
personcentrerad palliativ vard beskrevs som en viktig del av den holistiska behandlingen av
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en patient med allvarlig sjukdom. For att utveckla ett personcentrerat tillvigagangssatt ar det
viktigt att utbilda sjukskoterskor i kunskap, forvantningar och viarderingar, samt ge
emotionellt stod for att forbattra livskvaliteten for patienter. Osidkerhet kring doden och de
emotionella hinder som uppstar i livets slutskede ar gemensam for bada lander och darmed
behovs den utbildningen i palliativ vard for sjukskoterskor, da det fortfarande inte ar
integrerat i sjukskoterskors grundutbildning i till exempel Finland och Slovenien. En
overvialdigande majoritet av deltagarna (95,7 %) uttryckte en onskan om att fa mer utbildning
inom omradet (Kmetec m.fl. 2020).

6 DISKUSSION

I detta avsnitt presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta
personcentrerat vid palliativ vard. Genom en allméin litteraturoversikt utkristalliserades fem
teman: Kdnslomdssig belastning, kommunikation, involvering av anhoriga, existentiella
och etiska fragor, behov av kunskap.

Resultatet i foreliggande arbete visade hur olika aspekter paverkar sjukskoterskors
personcentrerade arbete inom palliativ vard. Sjukskoterskor kande sig hjalplosa och
otillrackliga nar deras vardande insatser inte rackte till. Att lindra patienters lidande var
alltid malet men frustration uppkom om patienter inte kunna finna ro infér doden.
Sjukskoterskor upplevde en kidnslomaéssig belastning i att hantera sorg och angest som
uppstod hos patienter och anhoriga. I tidigare forskning beskrevs sjukskoterskor av patienter
som en mycket viktig roll i livets slutkomfort samt att narvaron gav en trygghet (Goni-Fuste
m.fl., 2023; Machado Pereira m.fl., 2023). Sjukskoterskors engagemang ansags vara
avgorande for att anhoriga skulle kidnna sig inkluderade och lyssnade pa (Bolt m.fl., 2019;
Oosterveld-Vlug m.fl., 2019; Lunde, 2017). Utifran detta drar forfattarna till arbetet
slutsatsen att sjukskoterskor som var engagerade i arbetet sédledes kunde tankas bli mycket
paverkade, nar de ville finnas dar for patienter och anhoriga men att det ibland inte rackte
till, vilket ledde till frustration, besvikelse och osidkerhet. Sjukskoterskors arbete att lindra
patienters lidande i den palliativa virden kan kopplas till 6 S modellen dar begreppen
sammanhang och strategier inte bara ar centrala for patienters upplevelse av en god dod,
utan ocksa paverkar sjukskoéterskors arbetsmiljo och kinslomiissiga vilbefinnande (Osterlind
m.fl. 2022). Forfattarna till detta arbete tolkar det som att sjukskéterskors roll séledes blev
att foljsamt mota patienter dér de befinner sig. Det var nagot som kravde bade emotionellt
stod och mojlighet till reflektion i team. Sjukskoterskor behover véarda efter patienters
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onskemal och behov, men samtidigt tdnka och reflektera over sitt eget méende i att hela tiden
finnas som stod och trygghet i det jobbiga.

En central aspekt som framkom i examensarbetets resultat var att sjukskoterskor séag
svarigheter i sitt arbete nir det giller kommunikation. Kommunikation skapade trygghet
bade for patienter och anhoriga och stod i form av samtal ledde till att patienter kinde ett
storre fortroende for sjukskoterskor. I tidigare forskning tas det upp att patienter hade ett
behov av att fa prata om sin livssituation och att fa kinna sig sedda. De 6nskade att fa bli
lyssnade pa (Kochems m.fl 2025). 6 S modellen beskriver sjdlvbilden hos patienter som vem
de ar, hur de uppfattar sig sjalva, hur de vill bli behandlade och vad de ar i behov utav
(Osterlind m.fl., 2022). Forfattarnas slutsats av det ar att det i sin tur krivde att
sjukskoterskor tog hansyn till patienters sjalvbild och kunde hjélpa patienter dar efter, med
den informationen de samlar in frén patienter sjilva. I tidigare forskning beskrev Machado
Pereira m.fl. (2025) bland annat att patienter vardesatte nar sjukskoterskor hade ndgra
minuter 6ver for samtal och att patienter blev tillfrigade om de behéver nagot. Bolt m.fl.,
(2019); Oosterveld-Vlug m.fl., (2019); Lunde, (2017) beskrev att anhoriga kinde sig mer
delaktiga nar de inkluderades i samtal och vard som beror patienter. Anhoriga kinde ocksa
en frustration nar kommunikationen brast och att de ofta blev utelamnade vilket beskrevs
som avgorande for att de skulle kdnna en trygghet med varden (Bolt m.fl., 2019; Oosterveld-
Vlug m.fl., 2019). En summering forfattarna gor ar att sjukskoterskor maste vara lyhorda och
vara 6ppna for kommunikation med de inblandade i vdrden av patienter. Detta for att kunna
bidra med den bésta och sdkraste varden for den unika individen, samt att inte en kinsla av
utelaimnande uppstér. De maste ocksa vara accepterande i att frustration och ilska kan
uppkomma och darefter vara stottande i situationen. Detta styrks av svensk
sjukskoterskeforening (2024), som betonar att sjukskoterskor har ett ansvar att fraimja
patienters och anhorigas delaktighet genom respektfull kommunikation och evidensbaserat
arbetssitt.

I examensarbetets resultat kom det fram att anhorigas delaktighet hade stor betydelse for
béade patienters vilbefinnande och vardens kvalitet i det palliativa skedet. Sjukskoterskor
upplevde att varden blev mer vardig niar anhoriga fick vara narvarande och delaktiga i
omvéardnaden, vilket skapade trygghet och minnesvirda stunder for bade patienter och deras
anhoriga. Detta bekriftades i tidigare forskning, dar anhoriga uttryckte att delaktighet i
samtal och vardplanering ar avgorande for att kinna sig sedda och lyssnade pa (Bolt m.fl.,
2019; Oosterveld-Vlug m.fl., 2019; Lunde, 2017). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv, genom
6 S modellen, framgéar det att sociala relationer och sjalvbestimmande ar centrala
komponenter i personcentrerad palliativ vard. Nar anhoriga involveras i vardandet sa starks
patienters sjalvbild och autonomi, och darfor ar det viktigt att stodja patienter till att bevara
de relationerna (Osterlind m.fl., 2022). Forfattarna i foreliggande arbete drar slutsatsen att
det var ett viktigt jobb for sjukskoterskor att stodja patienter till att bevara sociala relationer,
samt att inkludera de relationerna i vardandet. Att satta upp en samverkan mellan patienter,
anhoriga och sjukskoterskor kan framja patienters livssituation och satta behoven och
onskemalen i centrum. Detta behov av stod och resurser for att kunna méta anhdriga pa ett
professionellt sétt lyftes dven i tidigare forskning, dar anhoriga beskrev brist pa emotionellt
stod och information som da gav en kalla till frustration och osdkerhet (Nissmark &
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Malmgren, 2020; Bolt m.fl., 2019). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska anhoriga ges
mojlighet att delta i vardens utformning och genomforande, vilket starker deras roll som
medaktorer i vardprocessen. Resultatet i examensarbetet visade att vardplaneringssamtal i
hemmiljo visade sig vara ett effektivt satt att 6ka delaktigheten och skapa trygghet. Dessa
samtal gav bade patient och anhoriga mojlighet att uttrycka sina behov och 6nskemal, vilket
bidrog till en mer meningsfull och strukturerad vard. Detta 1ig i linje med 6 S-modellens
fokus pa sammanhang och strategier, dar patienters livshistoria och framtidsvisioner
integreras i virdandet (Osterlind m.fl., 2022). Slutsatsen forfattarna kom fram till var att
sjukskoterskor behover inkludera anhoriga i vardandet, om patienter tillater det. Att
inkludera anhoriga i vardplaneringssamtal i ett tidigt skede kan leda till att vArden blir battre
fran start, da fler individer som kdnner patienten battre kan fa sin asikt hord. Varden blir
planerad efter patienters livshistoria och framtidsvisioner, samt att anhoriga kan vara ett
stod och hjalpa till att né fram till ett gott resultat och en bra sista tid i livet.

Resultatet i foreliggande arbete visade att sjukskoterskor upplevde en utmaning nar det
giller existentiella och etiska fragor, ett mal for sjukskoterskor var att hjalpa patienter att
finna frid i att acceptera doden. Det handlade inte bara om doden nar det géllde existentiell
vard, utan om att viga mota patienters djupa fragor om mening, skuld och férsoning, samt
att vara en niarvarande sjukskoterska. Sjukskoterskor kunde skapa en vardighet hos patienter
med religios tro genom att méta de andliga behoven. I tidigare forskning beskrevs patienters
rdadsla for doden och hur de uppskattade att inte bara de fysiska symtomen beaktades, utan
dven hur en anpassning av varden utifran hur varje individ var som person gjordes (Kochems
m.fl., 2025). Forfattarna i foreliggande arbete drog slutsatsen att sjukskéterskor kan arbeta
efter detta i 6 S modellen av Osterlind m.fl., (2022), dir symtomlindring beskrivs som att
lindra lidande for patienter dar symtom kan upplevas pa olika sitt. Det ar inte bara fokus pa
de fysiska symtomen utan de kan ocksa visa sig som psykologiska, sociala, andliga och
existentiella. Emotionellt stod ar aven viktigt for anhoriga speciellt nar tankar krig sorg,
forlust och doden kommer (Bolt m.fl., 2019; Nissmark & Malmgren, 2020). Slutsatsen
forfattarna kom fram till var att sjukskoterskors existentiella och etiska ansvar ar avgorande i
varden av patienter i livets slutskede. Genom att visa empati, lyhérdhet och respekt kan
sjukskoterskor mota patienters och anhorigas djupaste fragor och bidra till en vardig och
individanpassad vard dar bade kroppsligt och sjélsligt lidande lindras. En vikt ldggs ocksa vid
informationsforsorjningen till patienter och anhoriga, dar sjukskoterskor bor gora sitt
yttersta for att gora den begriplig och sjalvklar efter behoven. Detta styrks av svensk
sjukskoterskeforening (2021) som skriver att sjukskoterskor ska frimja manskliga rattigheter
och varje individs religiosa och andliga uppfattning och att sjukskoterskor ska visa empati
och respekt for individen. Det styrks dven av International Council of Nurses (ICN) som
betonar att sjukskoterskor ska kunna ge patienter och anhoriga en korrekt och begriplig
information och att den ska kunna anpassas sa att den forstas bade sprakligt, kulturellt och
kognitivt for att patienter ska kunna fatta beslut gillande vard och behandling (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).

Resultatet av examensarbetet visade tydligt att sjukskoterskor upplevde ett stort behov av
mer utbildning och kunskap inom palliativ vard, sarskilt vad gallde kommunikation,
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existentiella fragor och relationellt bemotande. Denna 6nskan om fortbildning speglade en
stravan efter att kunna ge en mer personcentrerad vard, dar varje patient sags som en unik
individ med egna behov och 6nskemal. Det framkom att mer kunskap skulle stirka
sjukskoterskors sjalvformaga att hantera komplexa situationer, vilket i sin tur forbattrade
vardens kvalitet, detta styrks da det i Kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2024) star att sjukskoterskors ansvar ar att
utveckla en god och sdker vard till patienter genom att uppratthalla en evidensbaserad vard.
Tidigare forskning beskrev att patienter vardesatte ett personligt och respektfullt bemotande,
dar deras livssituation och kanslor fick utrymme (Kochems m.fl., 2025; Stenman m.fl.,
2024). Nar sjukskoterskor hade tillracklig kunskap och trygghet i sin roll, kunde patienter
kianna storre vilbefinnande och trygghet i vardrelationen. Detta visade att utbildning inte
bara paverkar sjukskoterskors kompetens, utan dven patienters upplevelse av varden.
Utbildningens betydelse blev ocksa tydlig i relation till kommunikationen med bade patienter
och anhoriga. I resultatet beskrevs att vidareutbildning ledde till mer 6ppna samtal och
bittre hantering av svara kinslor i livets slutskede. Detta var sarskilt viktigt eftersom
patienter i tidigare forskning uttryckte behov av att fa vara delaktiga i virdplaneringen och
att fa tydlig information om sitt sjukdomsforlopp (Stenman m.fl., 2024; Virdun m.fl., 2020).
Aven 6 S modellen beskriver vikten av att respektera patienters sjilvbestimmande och att
bevisa ritten till egna sikter och val i virdandet (Osterlind m.fl., 2022). Forfattarna drog
slutsatsen att det siledes betydde att sjukskoterskor beh6vde kunna kommunicera och se
patienters behov, samt att 1ata patienter vara aktiva deltagare. Nar kommunikationen brast
uppstod kanslor av maktloshet och ensambhet, vilket ytterligare understrok vikten av
utbildning i personcentrerad kommunikation. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024)
har sjukskoterskor ett ansvar att ge personcentrerad vard som utgér fran patienters
berittelse och behov, vilket stodjer behovet av utbildning. Detta kraver siledes kompetens i
att lyssna, kommunicera och samverka med bade patienter och anhoriga. Patientlagen (SFS
2014:821) betonar att varden ska utformas i samrad med patienter och att anhoriga ska ges
mojlighet att delta. Vilket forutsatte att sjukskoterskor hade ratt kunskap och verktyg for att
mojliggora detta. Resultatet i examensarbetet visade dven att sjukskoterskor som hade hog
tilltro till sin egen forméga (self-efficacy) var mer bendgna att agera och ta ansvar i palliativ
vard, vilket forbattrade det faktiska vardbeteendet. Detta tydde pa att utbildning inte bara
péaverkade kunskapsnivan, utan 4ven motivationen och engagemanget i virdandet. Samtidigt
beskrev resultatet att kunskapsluckor finns, sarskilt kring kulturella aspekter, existentiella
fragor och etiska dilemman, vilket ytterligare motiverade behovet av utbildning. Resultatet
beskrev darmed att utbildning var en avgorande faktor for att kunna erbjuda en trygg,
empatisk och personcentrerad palliativ vard. Forfattarna till examensarbetet drog slutsatsen
att genom att starka sjukskoterskors kompetens inom kommunikation, personcentrerat
bemotande och existentiella fragor kan varden forbattras bade for patienter och anhoriga.
Detta 1ag i linje med bade patienters och sjukskdterskors erfarenheter samt de krav som stills
i namnda lagar och riktlinjer.
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6.2 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta
personcentrerat vid palliativ vard och forfattarna till detta examensarbete valde att anvinda
en allmain litteraturéversikt enligt Friberg (2022b) som analysmetod, det passade bra da
forfattarna ville fa en oversikt 6ver den befintliga kunskapen i detta &mne. Eftersom bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes ut kunde forfattarna i arbetet fa en bredare
oversikt. Detta mojliggjorde en méangsidig analys av studiernas resultat och 6kade studiens
trovardighet (Polit & Beck, 2021). De kvalitativa artiklarna bidrog med en djupare kunskap
om forhallningssatt och sjukskoterskors erfarenheter i den palliativa varden. De kvantitativa
artiklarna bidrog med ett storre perspektiv pa data som kunde matas. Daremot hade
forfattarna i detta arbete svart att hitta fler kvantitativa artiklar och i foreliggande arbete sa
bidrar de kvantitativa artiklarna endast till amnesomréade "behov av kunskap”. Det kan ses
som en svaghet. Risken som fanns med denna metod ar att forfattare kan gora selektiva val
av artiklarna som béttre stodjer den egna stindpunkten (Friberg, 2022b). Darfor var det
viktigt att forfattarna i foreliggande arbete hade ett kritiskt forhéllningssitt vid valet av
studier. Risken for detta minimerades genom att ett gemensamt granskande och urval av
artiklarna gjordes. For att en artikel ska vara generaliserbar behover resultatet kunna
overforas och gilla dven andra dn de som ingick i artikeln. I en av de kvantitativa artiklarna
som valdes ut i detta arbete var antalet deltagare sa pass stort att de resultat som framkom
kan tdnkas vara generaliserbara resultat, detta visade pa en hog reliabilitet eftersom
mitningarna har skett pa det stora antalet sjukskoterskor som deltog i artikeln. Aven
validiteten i detta examensarbete ansags vara hog da resultatet i de artiklar som valdes ut och
lastes har motsvarat det syftet i detta arbete. Trovardigheten i arbetet handlar om att
resultatet ar trovardigt och darfér anvandes databaserna CINAHL plus och PubMed.
Henricson (2023) skriver att mgjligheten att hitta relevanta artiklar 6kar och att de
sokordskombinationer som anvinds i databaserna kan ge traffar pa samma artiklar vilket
okar troviardigheten. I datainsamlingen anvindes ménga olika sokord, detta gjordes for att fa
ett brett urval av studier dar forfattarna ville fa med manga aspekter av sjukskoterskors
erfarenheter. Detta gjorde sedan att ménga olika synvinklar pa personcentrerad palliativ vard
kunde hittas och utgjorde ett brett perspektiv av innehéllet. Forfattarna har pa ett noggrant
satt redovisat for sokprocessen av artiklarna i bilaga A- sokmatris.

Som ett forsta steg i processen laste vi igenom de valda artiklarna for att fa en helhetssyn pa
omradet och for att artiklarna skulle passa syftet. I det andra steget ville vi identifiera
relevant data for syftet vilket redovisas i en 6versiktstabell (bilaga C), detta for att gora det
enkelt och tydligt bade for oss som forfattare men ocksa for att gora det enkelt och
overskadligt for lasaren. I steg tre dar skillnader och likheter identifierades i syfte, metod och
resultat kunde vi se vad som var karakteristiskt i studierna som valts ut for att till slut, i det
fjarde steget kunna sortera ut innehallet till mindre rubriker och identifiera de
amnesomraden som sedan utgjorde resultatet forfattarna ville framhéva. En
kvalitetsgranskning gjordes ocksa pa de utvalda artiklarna som presenteras i resultatet
(bilaga B kvalitetsgranskning). Nio fragor utav fjorton valdes ut fran Fribergs (2022a) forslag
pa fragor. Det kan vara en svaghet att inte alla fragor togs med men forfattarna valde ut
fragorna gemensamt samt diskuterade poangsystemet som anvindes och med detta 6kar
troviardigheten eftersom en jaimforelse och diskussion gjordes (Henricson, 2023). Artiklar
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som hade lagre poéang dn sju exkluderades och av de tolv artiklarna som finns i granskningen
s& ansags alla ha hog kvalitet och valdes darfor ut till analysen. De fragor som inte togs med i
kvalitetsgranskningen ansags inte ha betydelse for examensarbetets resultat. Denna
kvalitetsgranskning visade en hog palitlighet i examensarbetet (Méartensson & Fridlund,
2023). Bekriftelsebarheten bevisas genom att arbetet ska spegla den forskningen som
anvants utan att forfattarna ska anlagga nagra personliga tolkningar (Polit & Beck, 2021).
For att bekraftelsebarheten skulle kunna pavisas sa har forfattarna varit neutrala och detta
arbete har granskats av bide medstudenter och handledare dar opponering och
respondentskap genomforts i flera omgangar vilket har gett forfattarna andra synvinklar och
perspektiv. Martensson och Fridlund (2023) forklarar att 6verforbarhet belyser hur ett
resultat i examensarbetet kan 6verforas till andra grupper eller situationer. I detta
examensarbete finns det artiklar som beskriver sjukskoterskors erfarenheter av
personcentrerad palliativ vard i flera olika lander samt pa olika sorters arbetsplatser som
sjukhus, hemsjukvard och andra boenden som bedriver palliativ vard. Vilket starker arbetets
overforbarhet. Den geografiska spridningen i artiklarna blev en styrka for arbetet da det
mojliggjorde bredare slutsatser och det stiarker 6verforbarheten (Polit & Beck, 2021).

6.3 Etikdiskussion

Forfattarna i foreliggande arbete har arbetat utifran de etiska aspekterna som
Vetenskapsradet (2024) beskriver som god forskningsed, detta for att sakerstilla att arbetet
héller hog kvalitet. Aspekter som fraimjar en god forskningsed ar tillforlitlighet, arlighet,
respekt och ansvar. For att ta hansyn till dessa aspekter s anvandes endast artiklar med
hoga etiska och vetenskapliga standarder i arbetet och det bidrog till en hog tillforlitlighet.
CINAHL Plus och PubMed anvindes som har underlag for hogkvalitativa studier med peer-
review forfarande. Databaserna ar erkdnda att enbart publicera studier av hog kvalitet och
bidrar diar med en forstirkelse av tillforlitligheten i underlaget. Forfattarna i detta arbete har
varit drliga genom hela processen dar ingen information undangomts i arbetet. Arbetet har
skett i respekt mot deltagare i studierna, artikelskribenterna samt att forfattarna i
foreliggande arbete har haft en 6ppen kommunikation mot varandra. Ett ansvar har belagt
hela processen dar ett kritiskt synsatt gillande killor, metoder och resultat for att sdkerstilla
en objektiv och vetenskapligt grundad analys. Forfattarna i detta arbete har dven undvikit att
dra slutsatser baserat pa personliga uppfattningar. En noggrann kvalitetsgranskning enligt
(Friberg, 2022b) gjordes av samtliga artiklar for att bedoma kvaliteten och for att undvika
risken for forvrangning, misstolkning och plagiat. Artiklarna lastes flera ganger for att
genomgaende fa en forstaelse for innehallet. En fordel var att arbetet skrevs av tva personer
och det utgjorde att en diskussion om artiklarna kunde ske, dir eventuella simre egenskaper
i artiklarna kunde hittats. Samtliga artiklar bedomdes ha den hogsta kvaliteten och darmed
ansags relevanta att ha med i examensarbetet. Det centrala i forskningsetisk ar deltagarnas
integritet och anonymitet (Kjellstrom, 2023). S& en viktig del i arbetet har varit att inte séra
deltagarna, i kvalitetsgranskningen har kontroll gjorts som sett till att alla studier har fort ett
etiskt 6vervagande samt fatt samtycke av samtliga deltagare.
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Etiska 6verviaganden har beskrivits i alla studier under ett enskilt stycke eller under 6vriga
rubriker. Aven relevanta universitet, myndigheter samt vardenheter har gett etiskt
godkidnnande for studierna. Nagra artiklar hade fler vardyrken med i deltagarurvalet och dar
har forfattarna for detta arbete varit noggranna med att sarskilja pa sjukskoterskor och 6vrig
vardpersonal for att syftet med arbetet handlar om endast sjukskoterskors erfarenheter. Det
ar viktigt for att oka trovardigheten for arbetet och for att undvika att forvranga eller andra
metod och resultat. Detta anses vara oredlighet enligt (Kjellstrom, 2023) och det ville
undvikas. Nagot som tagits hansyn till ar ocksa att undvika direktoversattning fran engelska
till svenska. Detta for att betydelsen kan skilja sig fran vad artikelforfattaren vill f fram i sin
studie och det kan leda till att resultatet forvrangs. Google translate (Google, u.a.) och Svensk
MeSH (Karolinska Institutet Universitetsbibliotek, u.4.) anvandes for 6versattning av
enskilda ord, pa sa satt har ord med samma innebo6rd och betydelse pa svenska anvénts. Ett
exempel ar “Self-Efficacy”, den korrekta 6versiattningen enligt Karolinska institutets MeSH-
sokverktyg ar “sjalvférmaga” och inte "sjalvfortroende”. Ingen direktoversatt text ar anvand
fran oversattningsverktygen och all text som ar skriven i detta arbete ar bearbetat av
forfattarna. I skrivandet har en medvetenhet funnits kring att 6versattningsverktyg kan anses
opalitliga och att orden kan ha olika betydelse i olika sammanhang, den medvetenheten
starker examensarbetet. Forfattarna i detta arbete har dven noga diskuterat 6versattningen
med varandra for att bevara artiklarnas korrekta betydelse. For att sikerstalla
verifierbarheten av de anvinda killorna i arbetet s& anviandes referenshanteringssytemet
APA 7 (American Psychological Association, 2020). Alla kéllor presenteras i referenslistan for
att lasaren ska kunna spara de ursprungliga killorna och klargora att ingen forskning har
anvants utan att refereras till.

7 SLUTSATS

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta
personcentrerat vid palliativ vard. Resultatet visade att sjukskoterskors roll inom palliativ
vard ar bade komplex och kdnslomaissigt kravande. Sjukskoterskor moétte dagligen starka
kanslor fran patienter och anhoriga, vilket kan leda till stress, osidkerhet och kanslor av
otillracklighet. Nagot avgorande for att ha en fungerande personcentrerad vard var en bra
kommunikation som var en central komponent och en av de storsta utmaningarna.
Sjukskaterskor behovde kunna moéta patienter och anhoriga i samtal med empati och
talamod, som de samtidigt skulle vara narvarande i stunder dar sorg och frustration uppstod.
Att inkludera patienters anhoriga var en viktig del i den personcentrerade varden och dar var
det sjukskoterskors uppgift att forsoka inkludera dem och stodja patienter att ha kvar sociala
relationer. De existentiella och etiska fragorna som uppkom i livets slutskede satte hoga krav
pa sjukskoterskor, dar det kravdes en forméga att mota patienters och anhorigas djupaste
tankar med respekt och lyhordhet. Utbildning blev en nyckelfaktor for att sjukskoterskor ska
kunna hantera dessa svéra situationer inom den palliativa varden. Utbildning inom omradet
kunde oka sjalvformagan, forbattra kommunikationsformagan och 6ka formagan att beméta
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etiska och existentiella utmaningar. Det kunde ocksa bidra till att skapa trygghet i
vardrelationer och framja en mer personcentrerad och holistisk vird. Sammanfattningsvis
visade examensarbetet att sjukskoterskor behévde bade emotionellt stéd och kontinuerlig
kompetensutveckling for att kunna mota de krav som palliativ vard innebar.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Syftet med detta examensarbete var att ta fa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenhet av att
arbeta personcentrerat i palliativ vard och resultatet visade att vidare forskning i amnet bor
fokusera pa hur olika utbildningsinsatser paverkar hur sjukskoterskor arbetar
personcentrerat i den palliativa varden for att ge en 6kad kompetens och trygghet for
sjukskoterskor vilket skulle kunna resultera i en battre vard for patienter men dven anhoriga.
I resultatet framkommer ocksa att det ar av betydelse att studera hur sjukskoterskors
arbetsbelastning och emotionella hélsa kan péaverkas i arbetet i den palliativa varden.
Eftersom sjukskoterskor ofta mots av existentiella problem och etiska dilemman behover
utbildningsstrategier, handledning och teamsamarbete utredas for att starka sjalvfortroendet
sa att de kdnner att de har verktyg och resurser for att orka och klara av att varda patienter i
livets slutskede. Det beskrivs ofta hur sjukskéterskor upplever det svart att handskas med
emotionella kdnslor men inte hur de ska handskas med dessa. Ett forslag ar att designa
kvantitativa studier som fokuserar pa personcentrerad vard, som kan bidra till att
sjukskoterskor far battre verktyg och sjalvfortroende for att kunna mota patienter och
anhoriga pa ett tryggt siatt som skulle kunna skapa vardefulla relationer. Samt att kvantitativa
studier skulle kunna bidra till ett storre urval av deltagare.
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BILAGA A SOKMATRIS

Databas | Sékord Begransningar | Antal | Antal last | Antal Antal Titel
traffar | abstract | lasta valda
Datum hela | artiklar
artiklar
CINHAL | nurses Peer reviewed 11 2 2 1 1. Nurses' perceptions of early person-
PLUS perceptions and centred palliative care: a cross-sectional
experiences Sokintervall: descriptive study.
2025-09- AND person 2015-2025
04 centered AND
palliative care
CINAHL | person centered | Peer reviewed 35 6 4 2 2. Living, loving and letting go-navigating the
plus care AND relational within palliative care of older
nurses Stkintervall: people in long-term care facilities: An
2025-09- experience of 2015-2025 action research study.
04 palliative care 3. Improving caregivers experience
AND patient enhancing end-of-life care for residents.
needs
PubMed | nurses’ Sokintervall: 169 8 4 2 4. Nurses’ experiences of the family’s role in
experiences 2015-2025 end-of-life care.
5825'09' AND end-of-life 5. Dealing with ethical and existential issues

care AND care

at end of life through co-creation.




relationship
AND relatives

PubMed | nurses’ Sokintervall: 58 8 “Daring to deal with the difficult and
experience AND | 2015-2025 unexpected”: Registered nurses’
2025-08- palliative care confidential conversations with patients
09 AND nurse- with palliative care needs — A qualitative
patient interview study.
relationship
Inducing a sense of worthiness in patients:
the basis of patient-centered palliative care
for cancer patients in Iran
CINHAL | palliative care peer reviewed 60 10 "The challenge of joining all the pieces
PLUS AND person o together" — Nurses’ experience of palliative
centered AND Stkintervall: care for older people with advanced
2025-09- | irses 2015-2025 dementia living in residential aged care
" experience units
CINHAL | end of life care peer reviewed 240 9 Enhancing end-of-life care in Ghana: Nurse
PLUS AND nurses strategies and practices in addressing
practices AND Sokintervall: patient needs.
2025-09- patient needs 2015-2025
" AND palliative

care




PubMed | nurses’ Sokintervall: 121 10. A Qualitative Study About How Nurses in
experience AND | 2015-2025 Belgium Offer Relationship Support to
2025°08 person centered Couples in Palliative Care
12 AND palliative
care
PubMed | nurses’ Sokintervall: 85 11. Nurses’ practices and their influencing
practices in 2015-2025 factors in palliative care.
2025-09- palliative care
12 AND influencing
factors
CINAHL | palliative care peer reviewed 36 12. The challenge of consolation: nurses’
plus AND existential L experiences with spiritual and existential
AND (nurses’ Sokintervall care for the dying-a phenomenological
2825'09' experiences or 2015-2025 hermeneutical study

perceptions) AND
end of life care




BILAGA B KVALITETSGRANSKINGSTABELL
JA =1 poang. NEJ = 0 poang. Lag kvalitet: 0-3 poidng Medel kvalitet: 4-6 poang Hog kvalitet: 7-9 poang

Artiklar | Finns det en tydlig Finns Finns det | Finns det Svarar | Framfors | Fors det Fors det Fors det ett | Kvalitets
beskriven det ett en tydligt | en tydlig resultat | resultatet | en en etiskt poang
problemformulering? | tydligt beskriven | beskrivning | pa paett diskussion | diskussion | resonemang?

beskrivet | metod? av syftet? | tydligt kring kring
syfte? deltagare? satt? metoden? | resultatet?
1| Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
2 | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
3 |Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
4 | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
5 | Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/9
6 | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
7 | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
8 | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
9 | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
10 | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
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BILAGA C. ARTIKELMATRIS

Nr. Titel Syfte Datainsamling Resultat
Forfattare Ansats
Tidskrift Urval
Artal Analysmetod
1. Nurses' perceptions of early To investigate the perception, Datainsamling Sjukskoterskors kunskapsnivaer var
person-centred palliative care: a knowledge and attitudes of ) generellt laga. Studien betonar vikten
cross-sectional descriptive study. | palliative care by nurses who Enkater av att infora personcentrerad palliativ
use palliative care approaches Ansats vard tidigt i vardprocessen for att
Kmetec, S., Stiglic, G., Lorber, M., in practice, as well as the forbattra Iivskv?lﬁtetenfér patienter
Pajnkihar, P., & Fekonja, Z. knowledge and attitudes of g_ g
L Urval och praktisk erfarenhet hos
Scandinavian journal of caring Palllatlve care bet'ween nurses vardpersonalen.
science in Slovenia and Finland. 440 sjukskoterskor
2019 Analysmetod
Beskrivande och
statistisk analys
2. Living, loving and letting go- To develop an understanding of | Datainsamling Relationer ar avgérande for att kunna

navigating the relational within
palliative care of older people in

what palliative care means to

Intervjuer

ge personcentrerad palliativ vard,
men relationer innebar kdnslomassiga
utmaningar for sjukskoéterskor. Det




long-term care facilities: An action
research study.

Molloy, U., & Phelan, A.

International journal of older
people nursing.

2021

staff caring for older people in
residential care.

Ansats
Kvalitativ ansats

Urval 16
sjukskoterskor

Analysmetod

Tematisk analys

finns behov av att erkanna och stédja
sjukskoterskors sorg och
kanslomassiga engagemang, samt att
integrera dessa aspekter i utbildning.
Genom att forsta och vardesatta
dessa relationer kan varden
forbattras.

Improving caregivers experience
enhancing end-of-life care for
residents

Boomer, C., Ross, M., & Dillon, D.

International Practice
Development Journal

2019

To develop and evaluate
participants’ palliative and end-
of-life care knowledge, enabling
them to develop and transform
care practices in the homes.

Datainsamling

Intervjuer,
fokusgrupper,
sjalvutvardering,journ
algranskningar,
reflekterande
dagbdcker.

Ansats
Kvalitativ ansats
Urval

8 sjukskaoterskor
Analysmetod

Hermeneutisk metod

Resultatet visade att sjukskéterskor
blev mer engagerade i
personcentrerad vard, forbattrade
dokumentation och samarbete, och
kunde ge mer holistisk och empatisk
omsorg till boende och deras
anhdriga. Programmet bidrog ocksa
till en mer halsosam arbetskultur dar
sjukskoterskor kande sig lyssnad pa
och varderad.




Nurses’ experiences of the

family’s role in end-of-life care.

Paterson, L. A., & Maritz, J. E.

Health SA Gesondheid.

2024

To explore and describe nurses’
lived experiences of the family’s
role in end-of-life care at a
tertiary hospital in the Western
Cape.

Datainsamling
Enskilda intervjuer
Ansats

Kvalitativ ansats

Urval
10 sjukskoterskor

Analysmetod

Hermeneutisk metod
med en
fenomenologisk
ansats.

Sjukskoterskor beskriver hur patienter
och familjen bade behéver stéd och
genom att erbjuda 6ppen
kommunikation, involvera familjen i
omvardnaden och ge dem tillganag till
patientens sista tid, skapas
forutsattningar for delaktighet,
trygghet och respekt for individuella
behov. Det beskrivs att sjukskoterskor
stravar efter att méta familjens
emotionella behov, aven nar tidsbrist
ar ett faktum. Starka kanslor uppvisas
fran anhoriga och sjukskoterskor
upplever svarigheter. Sjukskoterskor
beskriver ett behov av emotionellt
stdd och utbildning av vard i livets
slutskede.

Dealing with ethical and
existential issues at end of life
through co-creation.

The aim of this study was to
explore nurses’ experiences of
dealing with ethical and
existential issues through co-

Datainsamling

Intervju

Artikeln visar att djupa samskapande
relationer mellan sjukskdterska,

patient och narstaende ar viktigt. For
att lyfta etiska och existentiella fragor

3




Hemberg, Jessica; Bergdahl,
Elisabeth

Nursing ethics

2020

creation at the end of life in
palliative home care.

Ansats

Kvalitativ ansats
Urval

12 sjukskoterskor
Analysmetod

Hermeneutisk metod
med tematisk analys

kravs tillit, tid, lyhord och humor vilket
gor att delaktighet, mening och hopp
starks.

“Daring to deal with the difficult
and unexpected”: Registered
nurses’ confidential conversations
with patients with palliative care
needs — A qualitative interview
study.

Stenman, T., Nappa, U.,
Roénngren, Y., & Melin-Johansson,
C.

BMC Palliative Care

2023

To gain a deeper understanding
of how nurses in palliative care
experience and describe
confidential conversations with
patients.

Datainsamling

Oppna enskilda
intervjuer

Ansats

Kvalitativ ansats
Urval

17 sjukskoterskor

Analysmetod

Sjukskodterskors samtal med patienter
ar viktiga inom den palliativa varden
och maste anvandas mer for att 6ka
kvalitéten pa palliativ vard. Samtalen
har ofta ett existentiellt innehall och
anses vara en utmaning for
sjukskoterskor. Darav sa behover
sjukskoterskor tid, kunskap och god
handledning for att forbattra sina
samtalsfardigheter.




Innehallsanalys med
induktiv metod

Inducing a sense of worthiness in
patients: the basis of patient-
centered palliative care for cancer
patients in Iran

Aghaei, M. H., Vanaki, Z., &
Mohammadi, E.

MBC palliative care

2021

The aim of this study was to
explore healthcare providers
perception about patient-
centered care in providing
palliative care for cancer
patients.

Datainsamling
Intervjuer

Ansats
Kvalitativ ansats
Urval

8 sjukskoterskor

Analysmetod
Konventionell
innehallsanalys

Tre huvudkategorier uppkom; beakta
patientens andlighet, uppratthalla
patientens vardighet

under varden och minskade av
patientens lidande. Karnan i dessa
kategorier reflekterade over
sjukskoterskors hansyn och
anstrangningar for att "inducera en
kansla av vardighet" hos patienter
genom att tillhandahalla
patientcentrerad vard.

"The challenge of joining all the
pieces together" — Nurses’
experience of palliative care for
older people with advanced
dementia living in residential aged
care units

Pennbrant, S., Hjorton, C.,
Nilsson, C., & Karlsson, M.

To describe nurses’ experiences
of palliative care for older people
with advanced dementia living in
residential aged care units

Datainsamling
Semistrukturerade
intervjuer

Ansats
Kvalitativ ansats
Urval

9 sjukskaoterskor

Sjukskodterskor beskrev grunden for
en god palliativ vard som att kanna
patienten som person. Genom att
forsta patientens personliga behov
har sjukskoterskor mojlighet att géra
sa patienten kanner sig trygg och lugn
i varden. De identifierade framfor allt
tre utmaningar som maste motas:
utveckla specialiserade kunskaper
och fardigheter, utveckla lagarbete




Journal of clinical nursing

2020

Analysmetod
Innehallsanalys

som arbetsmetod och skapa en god
relation till patienten.

9. Enhancing end-of-life care in To to identify the specific end-of- | Datainsamling Sjukskoterskor ger en empatisk vard,
Ghana: Nurse strategies and life care needs of patients and hjalper patienter med smartlindring,
practices in addressing patient families and explore strategies Enskilda djupgaende | gstiska fragor och hanterar kanslor
needs. to enhance end of life care semistrukturerade som kommer upp hos patienter.
Osei, E. A., Aquah, A. A., Appiah, prTCtlceS am.o "9 r\urAses " rienver L/j:ﬁ?;&eésr?srzﬁg?;g: :‘Ziioar;/r. For
S., Nasreen, L., Oware, J., selected settings in Accra, Ansats en férbattring av varden i livets
Sarpong, C., Asuboni, Z., & Ghana. L slutskede sa bor strukturerad
Omoze, H. O. Kvalitativ ansats utbildning inféras, och utveckla
BMC Palliative Care. Urval 32 anpassade riktlinjer for den palliativa

sjukskoterskor varden inom kultur och religidsa
2025 omraden.
Analysmetod
Tematisk
innehallsanalys
10. A Qualitative Study About How The aim of the study was to Datainsamling Sjukskoterskor ger ofta trost i stallet

Nurses in Belgium Offer

explore palliative care nurses’
attitudes, roles, and experiences
in addressing relationship

Djupintervjuer,
observationsforskning

for att forsoka l6sa djupare konflikter
mellan parterna. Men resultaten
pekade pa att det finns potential for

6




Relationship Support to Couples
in Palliative Care

Benoot, C., Enzlin, P., Peremans,
L., & Bilsen, J.

Journal of Family Nursing

2020

functioning of couples in daily
practice.

och peerdebriefing-
grupper

Ansats

Kvalitativ ansats
Urval

21 sjukskoterskor
Analysmetod

Tematisk analys

sjukskoterskor att spela en storre roll i
att framja helande relationer i livets
slutskede, men att detta kraver battre
utbildning och ett mer relationellt
forhallningssatt inom palliativ vard.

11.

Nurses’ practices and their
influencing factors in palliative
care.

Xu, Y., Zhang, S., Wang, J., Shu,
Z.,Jing, L., He, J., Liu, M., Chu,
T., Teng, X., Ma, Y., &Li, S.

Frontiers in Public Health.

2023

To comprehensively measure
the behavioral profile of
palliative care nurses and
explore the facilitators of
practice in China.

Datainsamling
Elektronisk enkat
Ansats
Kvantitativ metod

Urval 2829
sjukskoterskor

Analysmetod

Deskriptiv-
korrelationsstudie

Resultatet visade att sjalvformagan,
avsikter i arbetet och subjektiva
normer i hdg grand paverkade
sjukskoterskors arbete. Det anses
nddvandigt att vidta atgarder som
fokuserar pa just detta for att forbattra
sjukskoterskors arbete inom palliativ
vard.




12.

The challenge of consolation:
nurses’ experiences with spiritual
and existential care for the dying-
a phenomenological
hermeneutical study

Tornge, K. A., Danbolt, L. J.,
Kvigne, K., & Sgrlie, V.

BMC Nursing

2015

The aim of this study is to
describe nurses’ experiences
with spiritual and existential care
for dying patients in a general
hospital.

Datainsamling

Individuella
beskrivande intervjuer

Ansats
Kvalitativ metod

Urval 6
sjukskoterskor

Analysmetod
Fenomenologisk
hermeneutisk metod

Att identifiera patienters lidande
kravde lyhérdhet fran sjukskoterskor
och for att fanga 6gonblick som
patienten var mottaglig for samtal. Det
var av stor vikt att hjalpa patienter
med att forsonas med sin livshistoria
och sin tro, da detta kunde hjalpa
patienten till en fridfull dod.
Sjukskdterskor upplever sig inte alltid
religidst kunniga eller kompetenta att
svara pa existentiella fragor, men de
forsokte anda mota patienters behov
genom samtal och visa att de finns
dar genom sin narvaro.
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