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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard innebar att lindra lidande och frimja patienter och narstaendes
livskvalitet i en livsavslutande period. Sjukskoterskor har en central roll i den palliativa
varden och forvintas ha bdde kunskaper och erfarenheter som stirker den palliativa varden.
Tidigare forskning visar att narstaendes upplevelser av en trygg vardmiljo ar starkt kopplat
till sjukskoterskors niarvaro och forméga att kunna ge stod och trygghet. Syfte: Syftet var att
skapa en oversikt av sjukskoterskors erfarenheter av att varda palliativt pa sjukhus. Metod:
En allmain litteraturoversikt av tio vardvetenskapliga artiklar. Analysen inkluderade tre
kvalitativa artiklar, fem kvantitativa artiklar och tva artiklar av mixad metod. Resultat:
Sjukskaterskor erfor att organisatoriska brister sasom otillrackligt med tid, personalbrist och
resursbrist begransade deras mojligheter till att ge en god palliativ vard. Brist pa
handledning, kommunikation och utbildning sags dven som en aspekt som orsakade etiska
utmaningar i sjukskoterskors arbete. Samtidigt upplevde sjukskoterskor att deras vardande
arbete blev mer meningsfullt ju mer erfarenhet de erholl. Slutsats: For att sjukskoterskor
ska kunna moéta patienters och niarstaendes behov pa ett vardigt satt behovs bade kunskap,
erfarenheter och stod. En bredare forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter kan bidra till en
forbattrad arbetsmiljo och en forbattrad palliativ vard pa sjukhus.

Nyckelord: Allman litteraturoversikt, Erfarenheter, Palliativ vard, Sjukskéterskor



ABSTRACT

Background: Background: Palliative care involves relive suffering and promoting the
quality of life of patients and their loved ones in a life-ending period. Nurses have a central
role in palliative care and are expected to have both knowledge and experience that
strengthen palliative care. Previous research shows that loved ones' experiences of a safe care
environment are strongly linked to nurses' presence and ability to provide support and
reassurance. Aim: The aim was to create an overview of nurses' experiences of providing
palliative care in hospitals. Method: A general literature review of ten health science
articles. The analysis included three qualitative articles, five quantitative articles and two
mixed method articles. Results: Nurses experienced that organizational shortcomings such
as insufficient time, staff shortages and resource shortages limited their ability to provide
good palliative care. Lack of supervision, communication and training were also seen as a
factor causing ethical challenges in nurses' work. At the same time, nurses experienced that
their caring work became more meaningful the more experience they gained. Conclusion:
For nurses to be able to meet the needs of patients and their families in a dignified manner,
they need knowledge, experience and support. A broader understanding of nurses'
experiences can contribute to an improved work environment and improved palliative care in
hospitals.

Keywords: Experiences, General literature review, Nurses, Palliative care
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1. INLEDNING

Palliativ vard ar en vardform som fokuserar pa att stodja patienter och deras nirstdende i en
livsavslutande period. Den palliativa varden bygger pa ett forhallningsséatt som syftar till att
forbattra livskvaliteten for patienter och deras néarstdende genom att forebygga och lindra
lidande. Detta uppnas genom tidig upptéackt, noggrann bedomning och behandling av smarta
samt andra fysiska, psykosociala och existentiella problem som kan uppsta vid livshotande
sjukdomar (World Health Organization [WHO], 2020). Att forsta sjukskoterskors
erfarenheter av att arbeta med palliativ vard pa sjukhus ar centralt for att utveckla den
palliativa vardens kvalitet. Vi har valt att studera detta amne eftersom sjukskoterskor har en
nyckelroll i den palliativa varden. Deras insikter kan bidra till en djupare forstaelse av de
utmaningar och mojligheter som finns inom denna vardform, samt ge underlag for
forbattringar av vardkvaliteten och arbetsmiljon for vardpersonal. Under den
verksamhetsforlagda utbildningen uppméarksammades vikten av sjukskoterskors kompetens
och trygghet i samtal med patienter som vardats palliativt. Erfarenheten visade samtidigt pa
de kommunikativa utmaningar som kan uppsta i motet med patienter och narstdende. Detta
vackte behovet av att studera sjukskdéterskors roll i palliativ vard pa sjukhus narmare. Var
ambition med detta examensarbete ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda
palliativt pa sjukhus. Val av intresseomrade utgar fran en lista med olika forslag som ar
framtagen av Milardalens universitet. Denna lista har sammanstillts i samarbete med
kliniska adjunkter vid Akademin for hilsa, vard och valfard. Palliativ vard ar det specifika
intresseomradet vi har valt att fokusera pa da det ar ett &mne med stor relevans och betydelse
for halso-och sjukvéarden.

2. BAKGRUND

Detta avsnitt presenterar en 6versikt av palliativ vard med fokus pa dess centrala
komponenter. I bakgrunden inkluderas definitioner av de centrala begreppen: Erfarenhet,
nirstdende, helhetssyn och kompetens. Vidare ges en beskrivning av palliativ vard och de
fyra hornstenarna som palliativ vard bygger pa. Sedan beskrivs riktlinjer, styrdokument och
lagar som har betydelse for den palliativa vardens utformning och kvalitet. Fortsidttningsvis
ges en beskrivning av tidigare forskning utifrdn nirstdendes erfarenheter. Dessutom
redovisas det vardvetenskapliga teoretiska perspektivet som utgor studiens grund. Avsnittet
avslutas med en problemformulering som leder fram till studiens syfte.



2.1 Definition av centrala begrepp

Nedan definieras de begrepp som ar centrala for examensarbetet. De centrala begreppen ar
erfarenhet, helhetssyn, narstdende och kompetens.

2.1.1 Erfarenhet

Erfarenhet inom vardvetenskap ar en kunskapsform som véaxer ur manniskans levda liv och
reflektion 6ver upplevelser i motet med andra (Wiklund Gustin & Asp, 2023).

2.1.2 Helhetssyn

Helhetssyn inom vardandet innebar att manniskans samlade behov ska tillgodoses i ett
sammanhang och inte delas upp i separata delar av varden (Eriksson, 2025).

2.1.3 Kompetens

Kompetens innebar att infatta en forméga att utfora nagot genom att anvianda tillampade
fardigheter och kunskaper (Socialstyrelsen, 2024)

2.1.4 Niérstaende

En nirstdende dr en person som ar medlem eller néra vén till den individ som erhéller hilso-
och sjukvéard (Socialstyrelsen, 2023).

2.2 Palliativ vard

Nedan presenteras en beskrivning av palliativ vard och de fyra hornstenarna som den
palliativa varden grundar sig pa.

2.2.1 Beskrivning av palliativ vard

Socialstyrelsen (2016) beskriver palliativ vard som en vardform som har till syfte att framja
livskvalitet och lindra lidande hos manniskor i livets slutskede, oavsett sjukdom. Varden
anpassas individuellt utifran patienters behov och vardighet med fokus pa helheten som
omfattar det fysiska, psykiska, sociala och existentiella. Bide patienter och deras nirstdende
inkluderas i vardprocessen genom dialog och respekt for individuella 6nskemal och
formagor. Denna vard bygger pa fyra hornstenar: symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och st6d till narstdende. De fyra grundpelarna visas genom att effektivt
hantera symtom, arbeta tviarprofessionellt i team, erbjuda tydlig och lyhord kommunikation
samt ge stod till bade patienter och deras nirstiende. Jakobsson & Ohlén (2019) beskriver
palliativ vird som en vardform som syftar till att lindra lidande och stirka patienters
vilbefinnande, oavsett alder eller diagnos. Palliativ vard bygger pa en helhetssyn som foljer



bade patienter och nérstaende fran diagnos till livets slut. Fokuset ligger pa att forbattra
livskvaliteten snarare an att forlinga livet, da de som behandlas under palliativ vard har en
begriansad tid kvar att leva. I stillet for att behandla sjdlva sjukdomen riktas insatserna mot
att hantera symtom och frimja lindring och vélbefinnande.

2.2.2 De fyra hérnstenarna

Palliativ vard utgér fran fyra centrala hornstenar: teamarbete, symtomlindring,
kommunikation och relation samt nirstdendestdod. Teamarbete innebar att olika professioner
samverkar for att mota patienter och deras narstdendes olika behov. Ett multiprofessionellt
team ar nodvandigt for att varje medlem ska kunna bidra med sin expertis. P4 s sitt kan en
helhetsorienterad palliativ vard tillimpas i praktiken. Symtomlindring som ar den andra
hornstenen syftar till att forebygga och lindra fysiska, psykiska, sociala och existentiella
symtom med fokus pa att bevara patienters autonomi och integritet. Den tredje hornstenen
ar kommunikation och relation. Kommunikation och relation syftar till att framja livskvalitet
genom att starka dialog och fortroende mellan patienter, nirstaende och vardteamet. En god
kommunikation inom palliativ vard kan bidra till en battre forstdelse for patienters och
narstaendes olika behov. Nirstadendestod ar den sista hornstenen och erbjuds bade under
sjukdomstiden och efter sjukdomstiden for att ge information, delaktighet och trygghet till
narstaende (Regionala cancercentrum, 2023).

2.3 Riktlinjer, styrdokument och lagar

Det foljande avsnittet fokuserar pa de riktlinjer, styrdokument och lagar som spelar en
central roll inom palliativ vard. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for palliativ vard i livets
slutskede, hilso- och sjukvardslagen, patientlagen och kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska presenteras nedan.

2.3.1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede

Socialstyrelsen utvecklar nationella riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede for att
sakerstilla en god och vardig vard for patienter med obotliga sjukdomar. Riktlinjerna
betonar vikten av att lindra lidande och forbattra livskvaliteten genom anpassad behandling
och stod for bade patienter och narstdende. Varden ska utga fran patienters och deras
narstaendes behov och 6nskemal med fokus pa att stodja sociala natverk och skapa
forutsiattningar for en meningsfull sista tid i livet. Det ar avgorande att vardpersonalen tar
hansyn till vad som ar viktigt for patienter och deras narstdende under livets slutskede
(Socialstyrelsen, 2020).

2.3.2 Hiélso-och sjukvardslagen

I hilso-och sjukvardslagen finns bestaimmelser om att hélso- och sjukvard ska bedrivas pa ett
sdkert siatt som uppfyller kraven for en god vard. Kraven innefattar att varden ska vara av god



hygienisk standard och vara av god kvalité. Patienters integritet, sikerhet, sjilvbestimmande
och behov av att kdnna trygghet ska tillgodoses. Lagen innefattar att hilso- och
sjukvardspersonalen ska se till att goda kontakter fraimjas mellan sjukvirdspersonalen och
patienter (SFS 2017:30, 5 kap. 1 §). Det 6vergripande malet med hilso- och sjukvarden ar att
ohilsa ska forebyggas. Varden ska ges i man av att alla manniskors lika viarde respekteras och
den som har storsta behov av hilso- och sjukvard ska prioriteras. Lagen omfattar dven att alla
manniskor ska fa vard pa lika villkor (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §).

2.3.3 Patientlagen

Patientlagen (SFS 2014:821) kap 1 1§ syftar till att starka patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet inom héalso- och sjukvarden. Den klargor vardgivarnas
och vardpersonalens skyldigheter samt patientens rattigheter med fokus pa att framja
patientens inflytande 6ver varden. Lagen reglerar centrala aspekter som tillganglighet,
samtycke, delaktighet och information dar patienten ska fa relevant kunskap for att kunna
fatta informerade beslut. Vidare faststéller den ritten till en fast vardkontakt, individuell
vardplanering samt mgjligheten att vilja behandlingsalternativ och utforare av offentligt
finansierad vard. Lagen innefattar dven riktlinjer for hantering av personuppgifter och
klagomal, med malet att sdkerstilla en trygg och patientcentrerad vard.

2.3.4 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoéterska

Enligt svensk sjukskéterskeforening (2024) bygger sjukskoterskans kompetens pa
omvardnad som karnkompetens och pa en helhetssyn pa manniskan. Sjukskoterskan
ansvarar for att bedoma, planera, genomfora och utvirdera omvardnad utifran patientens
behov, resurser och livssituation. Arbetet ska baseras pa vetenskap, beprovad erfarenhet och
ett etiskt forhallningssatt dar respekt for manniskors vardighet och sjilvbestaimmande ar
centralt. I kompetensbeskrivningen betonas ocksa vikten av personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad kunskap, patientsidkerhet och kontinuerlig utveckling av
omvardnadens kvalitet. Dessa delar utgor grunden for en professionell och ansvarsfull
yrkesutovning inom halso- och sjukvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

2.4 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning som belyser niarstaendes erfarenheter av
kommunikation och bemé6tande fran vardpersonal i palliativ vard. Samt narstaendes
erfarenheter av deras delaktighet och beslutsfattande i palliativ vard.



2.4.1 Narstaendes erfarenheter av kommunikation och bemétande i palliativ
vard

Kommunikation och bemétande framtrader som centrala faktorer i narstdendes erfarenheter
av palliativ vard i sjukhusmilj6. Nar kommunikationen fran vardpersonalen ir tydlig,
kontinuerlig och begriplig starks kénslan av fortroende och meningsfullt deltagande.
Nirstaende beskriver att informationens tydlighet ar avgorande for att forsta situationens
allvar och for att kunna hantera den kdnslomaissiga och praktiska vardagen. Brister i
kommunikationen leder daremot ofta till osdkerhet, kianslor av exkludering och misstro mot
varden. Detta kan begrinsa narstadendes majligheten att medverka och uppleva trygghet i
varden (Bylund-Grenklo et al., 2021; Guirimand et al., 2021; Robertson et al.,

2022). Sjukskoterskors bemdétande spelar en avgorande roll for hur varden upplevs av
narstaende i livets slutskede. Ett respektfullt och empatiskt forhallningssitt dar familjens
livsvarld beaktas och barn som narstaende sarskilt uppmarksammas, bidrar till att skapa
trygghet och lindra den emotionella belastningen. Narstdendes erfarenheter visar att kvalitén
i relationen mellan vardpersonal, patient och familj ar avgorande. Det dr sarskilt
vardpersonalens engagemang, lyhordhet och professionalitet som stirker upplevelsen av att
béade patienters och nirstdendes behov uppmarksammas och tillgodoses. Empatiska méten
och kontinuerlig kommunikation beskrivs av narstdende som avgorande for att skapa
samhorighet och trygghet i varden. Ett distanserat bemotande kan daremot forstarka kéanslan
av ensamhet i den utsatta situationen (Gott et al., 2019; Grathe et al., 2015).

Aven om bemdotandet och kommunikation ar centrala, framkommer det att dessa faktorer
inte alltid ar tillrackliga for att skapa en positiv helhetsupplevelse. Narstaende betonar att
varden ocksa behover innefatta adekvat symtomlindring och fysiskt vilbefinnande for
patienter. Nar dessa faktorer brister riskerar niarstdendes kénsla av trygghet att forsvagas
oavsett kvaliteten pa bemotandet. For manga ar det forst nar respektfull kommunikation
kombineras med professionell symtomkontroll och emotionellt stéd som varden upplevs som
vardig och hiansynsfull. Majoriteten av de narstdende beskriver positiva erfarenheter av
varden. Men aterkommande brister i kontinuitet och involvering riskerar att skapa
frustration och en mer negativ erfarenhet (Walker et al., 2024).

Miljon lyfts ocksa fram som en viktig dimension av bemotande. Narstdende beskriver att en
lugn och privat miljo ger forutsiattningar for att kunna vara nira den sjuke pa ett viardigt och
tryggt sitt. Avsaknad av avskildhet framstar diremot som stressande och kan forstarka
kinslan av otrygghet. En miljé som priglas av respekt med utrymme for samtal, stillhet och
ritualer efter dodsfallet bidrar till en kdnsla av mening och virdighet i vardprocessen. Utifran
nirstdendes erfarenheter framstar kommunikation, bemotande och vardmiljo som faktorer
som samverkar och formar upplevelsen av palliativ vard i sjukhusmiljé (Gott et al., 2019;
Grothe et al., 2015; Robertson et al., 2022; Walker et al., 2024).



2.4.2 Nirstaendes erfarenheter av delaktighet och beslutsfattande i palliativ
vard

Narstdendes mojlighet att delta i beslutsfattande i livets slutskede ar nira kopplad till hur
dialogen mellan narstdende och sjukskoterskor fungerar. For att kunna medverka i beslut
upplevs det som avgorande att fa tydlig och tillracklig information om patienters situation.
Nir sadan information saknas uppstar i stéllet kdnslor av osdakerhet och bristande kontroll,
vilket forsvarar delaktigheten i virden. Samtidigt betonas att ett empatiskt forhallningssatt
som formas av lyhordhet och 6ppenhet kan 6ka tryggheten och underlitta for narstaende att
fatta vilgrundade beslut. En tydlig och kontinuerlig dialog framstér darfér som avgorande for
att skapa en sammanhallen erfarenhet av stod och meningsfull delaktighet i virden
(Donnelly et al., 2018; Grathe et al., 2015). Narstaendes erfarenheter av beslutsfattande i
palliativ vard beskrivs som en komplex process som kraver nara samspel mellan patienter,
narstaende och vardpersonal. Nir dialogen dr 6ppen och inkluderande skapas
forutsattningar for att beslut kan fattas i enlighet med bade patienters och familjens
varderingar och 6nskemal. Detta framstéar som sarskilt viktigt i palliativa vardsituationer dar
narstaendes kansla av att bli lyssnade pa ar avgorande for hur varden erfars. Ett
kommunikativt forhallningssatt dar vardpersonalen framjar delaktighet framhélls av
narstaende som centralt. Det ger en upplevelse av att vara uppmarksammade och
respekterade. Vilket i sin tur starker fortroendet for varden och underlittar beslutsfattande
(Tripodoro et al., 2024). En annan viktig aspekt ror tydlighet i informationséverféring kring
prognos och patienters tillstdnd. Narstdende beskriver att klara besked om sjukdomens
utveckling och den palliativa virdens mal och riktning skapar trygghet och forstaelse for
situationens allvar. Otydliga besked bidrar daremot till osdkerhet, frustration och en kinsla
av bristande delaktighet i varden. Mojligheten att aktivt delta i beslut och samtidigt bli
bemo6tt med respekt framhélls som centralt for att erfarenheten av varden ska praglas av
vardighet och delaktighet (Johnson et al., 2021).

Narstéendes roll i vardprocessen framstéar daremot inte som statisk utan fordndras under
sjukdomsforloppet. Fran att frimst vara stodjande blir niarstaende i allt hogre grad aktiva
parter i varden genom att samordna information, fora beslut vidare och fungera som lank
mellan patienter och vardpersonal. Denna utveckling skapar ofta en kinsla av delaktighet och
mojlighet att paverka. Men innebar samtidigt en pataglig belastning nar kunskap, stod och
resurser ar otillrackliga. Nar otydlighet kring nirstaendes roll forekommer uppstar risk for
osdkerhet och konflikter, vilket ytterligare bidrar till en upplevelse av pafrestning hos
narstaende (Tawil et al., 2023). Kulturella och sociala faktorer framtrader ocksd som
betydelsefulla for narstaendes erfarenheter av delaktighet och beslutsfattande. Skillnader i
sprak, traditioner och viarderingar paverkar hur informationséverforingen tolkas och hur
delaktiga narstadende kan vara i beslutsprocessen. Nar informationen och forhallningssattet
inte anpassas till familjens bakgrund uppstar risk for missforstand och kansla av exkludering.
Nir vardpersonalen daremot anpassar sitt sétt att formedla information utifran kulturella
behov stirks upplevelsen av respekt och inkludering. Detta bidrar till en kénsla av att
narstaendes perspektiv tas pa allvar och att deras delaktighet i varden erfaras som
meningsfull. For narstdende i palliativ vard blir delaktighet och beslutsfattande beroende av
tydlig information, respektfullt och inkluderande bemo6tande samt en kulturell forstéelse. Pa



sa satt skapas forutsattningar for trygghet och delaktighet (Donnelly et al., 2018; Gott et al.,
2019; Johnson et al., 2021; Tawil et al., 2023; Tripodoro et al., 2024).

2.5 Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

Detta examensarbete anvander Eriksson (2018) caritativa vardteori. Katie Erikssons teori om
caritativ vard fokuserar pa att varda med karlek, barmhartighet och medmansklighet. Den
caritativa varden stravar efter att lindra lidande och framja hilsa genom att beméta psykiska,
fysiska, sociala och existentiella behov. Teorin ar relevant eftersom den lyfter fram
karleksfullt och etiskt vardande i motet med patienter i palliativ vard. Detta 6verensstaimmer
med den palliativa vardens viardegrund. Nedan beskrivs caritas, manniska, lidande och
vardande som kiarnbegrepp inom den caritativa vardteorin och bidrar till forstaelsen av
vardandets etiska grund.

2.5.1 Caritas

Caritas ar enligt Eriksson (2018) vardandets kdrna och beskriver den ovillkorliga karlek,
barmhartighet och medménsklighet som vardaren riktar mot patienter. Begreppet ses som en
universell princip oberoende av tid, kultur och religion som utgor den etiska grund som ger
vardandet mening. Caritas fungerar som en drivkraft for att lindra lidande och bevara
patienters viardighet och innebir ett vardande som bygger pa respekt, narvaro och ansvar.
Genom caritas forstis vardandet som ndgot mer 4n en teknisk handling. Det blir en etisk och
mansklig relation som tar sin utgangspunkt i helhetssynen pa mianniskan som kropp, sjil och
ande. Avsaknad av caritas riskerar att reducera varden till ett instrumentellt gérande.

2.5.2 Manniska

Mainniskan ar en ométbar enhet av kropp, sjédl och ande som ldgger grunden till den
caritativa vardteorin. Kroppen representerar de fysiska behoven manniskan har. Sjalen star
for tankar, kinslor och psykologiska dimensioner. Anden symboliserar mianniskans sokande
efter mening och existentiell forstaelse. Nar de tre olika dimensionerna ar i balans mellan
varandra kan hilsa uppnaés. Bilden av manniskan utgar fran en helhetssyn dar varje méte
med individen ar unik och oméatbar. Helhetssynen innebar att sjukskoterskor méste ta
hansyn till alla dessa aspekter for att kunna ge en vard som ar bade respektfull och
meningsfull. Manniskan ar fri att kunna s6ka sin mening med livet i relation till det som
hénder i sin omgivning. Manniskan utvecklas genom samspel och moten med andra
individer (Eriksson, 2018).

2.5.3 Lidande

Lidandet hos en manniska kan delas in i tre huvudsakliga former: livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Dessa tre huvudsakliga former kan underlatta for
vardpersonal att forsta de olika och komplexa orsakerna bakom patienters lidande och att



dirigenom inte utféra enbart behandling av fysiska symtom. Genom att tillimpa denna
kunskap kan sjukskdterskor anvinda en helhetssyn i sitt vardande forhéllningssatt som inte
bara lindrar lidande utan ocksa bidrar till att bevara hélsa hos patienter. For att uppna detta
kravs att sjukskoterskor visar empati och forstaelse for patienters situationer. En helhetssyn
pa patienter ar nodvandig dar kropp, sjal och ande betraktas som en sammanhingande
enhet. Narvaro i motet med patienter och ett vairdande forhallningsitt som har sin grund i
tillit, medmansklighet och respekt ar avgorande for att lindra lidande och bidra till hilsa
(Eriksson, 2018).

2.5.4 Vardande

Vardande innebir att mota manniskan med kirlek och ansvar i syfte att lindra lidande,
bevara viardighet och stédja hilsa. Det ar en etisk och méansklig handling som bygger pa
respekt och forstéelse for patientens livssituation. Vardandet forutsatter att vardaren ar
nirvarande, lyhord och ser hela minniskans behov utifran en helhetssyn. I den caritativa
vardteorin beskrivs vardandet som kirnan i all vard dar handlingar och bemotande formas av
medmaénsklighet och vilja att gora gott. Nar vardandet utgar fran caritas skapas
forutsattningar for trygghet, mening och lindring av lidande (Eriksson, 2018).

2.6 Problemformulering

Palliativ vard har som huvudsakligt mal att lindra lidande och erbjuda st6d till bade patienter
och deras narstaende i en svar och livsavslutande period. Inom sjukhusmiljon stills sarskilda
krav pé en helhetssyn dir bade fysiska, psykiska och existentiella behov behover beaktas.
Sjukhusmiljon kdnnetecknas av samordning mellan flera yrkesgrupper och ett hogt
arbetstempo, vilket kan paverka kommunikationen och kontinuiteten i varden.
Sjukskoterskor har en central roll i att mota dessa behov och skapa trygghet for bade
patienter och narstdende. Tidigare forskning har belyst att narstdendes erfarenheter av
palliativ vard pa sjukhus préglas av sjukskoterskors forméga att samspela, kommunicera och
ge ett gott stod. Brister i kommunikationen mellan niarstaende och sjukskoterskor kan
medfora en okad stress, bristande kontroll och ett lidande for bade patienter och deras
narstaende. For att kunna utveckla varden och bemota de brister som tidigare forskning visat
ar det viktigt att uppmarksamma och analysera de erfarenheter som sjukskoterskor har. Det
finns forskning inom palliativ vard utifrén olika perspektiv och med detta examensarbete
avses att fordjupa kunskapen om sjukskoterskors erfarenheter i sjukhusmiljo. Till skillnad
fran andra vardkontexter kinnetecknas sjukhusmiljon ofta av tidsbrist och hog
arbetsbelastning, vilket kan gora det svarare att uppritthélla kontinuitet och narvaro i
vardrelationen. Pa sjukhus moter sjukskoterskor ofta patienter med komplexa
sjukdomstillstand. Vilket kraver en balans mellan medicinska insatser sdsom smartlindring
och ett vardande som omfattar patienters och niarstaendes psykosociala och existentiella
behov. Erikssons caritativa vardteori lyfter fram manniskans vardighet, caritas och viljan att
lindra lidandet. Detta gor det mojligt att synliggora sjukskoterskors formaga att uppratthélla
vardande relationer med patienter och narstaende. Vilket forhoppningsvis kan bidra till ett



mer caritativt bemotande. Detta understryker behovet av att fordjupa kunskapen om
sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard. Genom att uppmirksamma sjukskoterskors
erfarenheter av att varda palliativt pa sjukhus kan varden utvecklas for att starka deras
forutsattningar att erbjuda god och hogkvalitativ palliativ vard.

3 SYFTE

Syftet var att skapa en 6versikt av sjukskéterskors erfarenheter av att varda palliativt pa
sjukhus.

4 METOD

I metoddelen presenteras den valda metoden, urval och datainsamling, analysmetoden och
etiska 6verviaganden. For att besvara syftet som var att skapa en oversikt av sjukskoterskors
erfarenheter av att varda palliativt pa sjukhus, genomfordes en allmén litteraturoversikt
enligt Friberg (2022). Detta bedomdes som den mest lampliga metoden for att ssmmanstilla
och analysera befintlig forskning inom det valda omradet. Metoden mojliggjorde en
systematisk ssmmanstillning av kvalitativa, kvantitativa och mixade metodstudier vilket
bidrog till en djupare forstaelse for forskningsldget och underlédttade tolkningen av resultat
kopplat till studiens syfte.

4.1 Urval och datainsamling

Vetenskapliga artiklar till den allménna litteraturoversikten enligt Friberg (2022) soktes med
hjalp av databaserna CINAHL Plus och PubMed. Bade CINAHL Plus och PubMed var
relevanta da bada databaserna inriktar sig inom omvardnad och medicin (Hellberg &
Karlsson, 2023). For att avgransa sokningarna i CINAHL Plus och PubMed anvindes
avgransningsmetoden advanced search. For att sikerstilla att de vetenskapliga artiklarna
som inkluderades skulle vara vetenskapligt granskade anviandes funktionen Peer Review och
databasen Ulrichweb. Artiklarna i CINAHL Plus granskades med hjilp av Peer Review
funktionen. Ostlundh (2022) menar att anvindandet av Peer Review funktionen sikerstiller
att artiklar ar publicerad i vetenskapliga tidskrifter. Medan PubMed artiklarna kontrollerades
via Ulrichweb. De artiklarna som kunde identifieras kopplat till examensarbetets valda syfte
var 3 kvalitativa, 5 kvantitativa artiklar och 2 mixad metod.

Anvinda sokord: End-of-life care, End of life, experience, General nurses, Hospital, Nurses
perspective, Nurses perceptions, Nurse, Nurse’s perspective, Palliative care, Quality och



Registered nurse. Sokorden baserades pa examensarbetets syfte och problemformulering. En
fullstandig sokmatris presenterades som en bilaga, se bilaga A. Sokorden sammanstilldes
med hjilp av booleska sokoperatorer. Ostlundh (2022) menar att genom anvindandet av
booleska s6koperatorer kan utvalda sokord kombineras for att fa fram onskat resultat. Den
booleska sokoperatoren som anvindes i detta examensarbete var AND. Sokoperatoren AND
anviandes mellan olika sokord dir sokorden skulle finnas med i alla soktraffar. For att
avgransa sokningarna anviandes peer Review, full text, abstract, english language, Ulrich web
och artiklar publicerade mellan 2015 och 2025 for att sdkerstilla att artiklarna var relevanta
och aktuella.

For att specificera sokningarna sa anviandes frassokning. Genom att sétta citattecken runt tva
sokord som exempel “palliative care” begransades sokningen och minskade riskerna for
irrelevanta traffar. For att kunna bredda sokningen och fa med olika bojningsformer
tillampades trunkeringssokning. Detta med hjilp av att anvdnda *(asterisk) for att inkludera
olika b6jningar i ett och samma ord som till exempel nurse* (Hellberg & Karlsson, 2023). I
PubMed var det totala antalet soktraffar 263 varav 33 abstracts liastes di de bedomdes
relevanta utifran deras titel. Slutligen lastes 16 artiklar i full tex och av de 16 valdes 5 artiklar
kopplat till examensarbetets syfte och problemformulering. Av artiklarna fran Cinahl Plus var
det totala antalet soktraffar 206. Av de listes 44 abstract som verkade passande. Efter det
valdes 17 artiklar som lastes i full text, varar 5 artiklar uppfyllde inklusionskriterierna och
inkluderades i examensarbetet. Totalt valdes 10 vardvetenskapliga artiklar ut och
kvalitetsgranskades, se bilaga B.

Friberg (2022) betonar vikten av att anvinda inklusions- och exklusionskriterier i syfte att
avgransa sokomradet vid en litteraturoversikt. Artiklarnas relevans och kvalitet 6kade genom
att anvanda inklusions och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna som anviandes var
artiklar som var skrivna ur ett sjukskoterskeperspektiv, for att syftet var att skapa en 6versikt
av sjukskoterskor erfarenheter av att virda palliativt. Aven artiklar som inriktade sig pa
sjukskoterskors erfarenheter pa sjukhus inkluderades. Exklusionskriterierna som anviandes
var artiklar som inte besvarade examensarbetets syfte och artiklar vars syfte och resultat
riktat sig in pa specialistsjukskoterskors erfarenheter av att varda palliativt och palliativ vard
i hemmet exkluderades. Da detta examensarbete riktade in sig pa de grundutbildade
sjukskoterskors erfarenheter av att varda palliativt pa sjukhus.

De tio vardvetenskapliga artiklarna som slutligen inkluderades sammanstilldes i en
artikelmatris, se bilaga C. Artiklarna som valdes ut genomgick en kvalitetsgranskning
baserad pa kvalitetsgranskningsmallen av Friberg (2022). Kvalitetsgranskningen sikerstillde
att de tio valda artiklarna var tillforlitliga och relevanta for studiens syfte. Av Fribergs (2022)
totalt 277 granskningsfragor for kvalitativ och kvantitativ metod anvandes nio fragor dir varje
fraga besvarades med ett Ja eller Nej. Dar Ja var 1 poang och Nej var o poang. En podngskala
anvandes for att bedoma kvaliteten pa de tio artiklarna. 1—3 poing ansags vara av lag kvalité,
4—6 poang ansags vara medelkvalité och 7—9 ansags vara hog kvalité av artiklarna. Alla tio
artiklar var av hog kvalité och anvindes vid urvalet. En sammanstillning redovisades i en
kvalitetsgranskningsmall och bifogades som en matris, se bilaga B.
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4.2 Analysmetod

En allman litteraturoversikt enligt Friberg (2022) bestar av fyra analyssteg som syftar till at
systematiskt bearbeta och analysera olika studier inom ett visst omrade. De fyra analystegen
innebar lasning av de valda studierna upprepade ganger, dokumentera i en 6versiktstabell,
soka likheter och skillnader samt sammanstilla det som analyserats fram.

I det forsta steget sa ska de valda studierna lasas ett flertal ganger for att en grundlig
forstaelse ska skapas av innehéllet. Det forsta steget fungerar som en form av validering dar
materialet i de olika studierna granskades for att sikerstilla dess relevans for studiens valda
syfte. Genom att skriva ned varje studie i en sammanfattande del skapades en 6verblick 6ver
relevant innehdll som svarar pa syftet (Friberg, 2022). Forfattarna laste artiklarna enskilt och
i par for att jamfora tolkningarna av artiklarna. Detta for att inga relevanta aspekter i
artiklarna skulle forbises. Eftersom alla artiklar var skriva pa det engelska spraket
kontrollerades vissa ord med hjélp av engelsk-svenskt lexikon for att minska risken for
feltolkningar.

I det andra steget analyseras studiernas olika syften, metod och resultat for att sedan infoga
de i en 6versiktstabell med syfte att skapa en oversikt av materialet som valts till studien. Vad
som tas med i tabellen paverkas av de forskningsfragor och problemomrade som
sammanstillts. Tabellen kommer att 14gga en grund for fortsatt analys och ligga som en
bilaga i examensarbetet (Friberg, 2022). En 6versiktstabell skapades dar artiklarnas syften,
metod och resultat fordes in for att fa en oversikt 6ver artiklarna. Sedan jaimfordes innehéllet
i oversiktstabellen for att kunna analysera innehallet och dess relevans till examensarbetets
syfte. Innehéllet jaimfordes av forfattarna forst enskilt och sedan i par for att inte missa
relevant innehall.

I det tredje steget jamfors och identifieras likheter och skillnader mellan de valda studierna.
Vid jamforelse av olika artiklar laggs vikten pa resultatdelen. D& kvalitativa respektive
kvantitativa studier presenteras pa olika sitt behovs jamforelsen var for sig. Kvalitativa
studier presenteras oftast som kategorier eller teman. Medan kvantitativa studier ofta
presenteras utifran statistiska berdakningar (Friberg, 2022). Mixad metod artiklarna
analyserades genom att bade de kvantitativa och kvalitativa delar beaktades. For att sedan
integrera jAmforelserna i respektive metodtyp. Materialet som svarade till syftet
sammanstélldes, analyserades och jimfordes i ett separat dokument. dar resultaten fran de
kvalitativa artiklarna jamfordes. For att sedan kunna jaimfora de kvantitativa artiklarnas
resultat. Pa sa satt kunde likheter och skillnader identifieras pa ett systematiskt sitt enligt
den allménna litteraturéversikten.

I det fjarde steget sker en sammanstillning av resultatet som ska redovisas i ett
resultatavsnitt. Dar all insamlad information presenteras och sammanstills med olika
rubriker och teman, for att ge ldsaren en forstéaelse for det valda omradet (Friberg, 2022). Sju
olika teman kunde identifieras kopplat till de valda artiklarna. Efter vidare analysarbete sa
utarbetades fyra olika teman som sammanstilldes och redovisades i resultatdelen. De teman
som utformades var: Sjukskoterskors betydelsefulla roll, att erfara etiska utmaningar,
kommunikation som st6d och utmaning och kompetens som en central forutsattning. Denna
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analysprocess skapade en strukturerad och systematisk grund for att analysera och dra
slutsatser fran den befintliga forskningen inom det valda &mnesomradet.

4.3 Etiska overvaganden

Enligt Kjellstrom (2023) kan det finnas en risk for felaktig uppfattning vid utférandet av
analys av vetenskapliga artiklar som ar skrivna pa engelska, om lasaren inte har engelska som
sitt modersmal. Engelsk-svenskt lexikon anviandes for att minska risken for feltolkning och
sakerstilla en korrekt 6versittning av vissa ord och begrepp. Artiklarna genomlastes flera
ganger och centrala begrepp diskuterades gemensamt for att sikerstilla en s korrekt
forstaelse som majligt. Detta starkte troviardigheten och minskade risken for feltolkning. Vid
urvalet av artiklar granskades forskningsetiska stéallningstaganden noggrant. Endast studier
som redovisade att forskningsetiska principer hade f6ljts inkluderades i analysen.
Forskningsetiska principer redovisades exempelvis genom att beskriva informerat samtycke,
frivilligt deltagande eller skydd av konfidentialitet. Artiklar som saknade sddan information
sorterades bort (Kjellstrom, 2023). Genom att sortera bort artiklar som ej redovisade
forskningsetiska principer, sikerstilldes det att allt material som 1ag till grund for
examensarbetet vilade pa en etisk grund.

Vidare anvindes ALLEA (2023) som understryker vikten av att utforma, analysera och
dokumentera pa ett transparent sitt. Forfattarna har fokuserat pa att redovisa forskares
resultat pa ett korrekt sitt genom tydlig och konsekvent referering. Forforstaelsen
hanterades genom medveten reflektion kring tidigare erfarenheter och hur dessa kunde
paverka urval och analys. For att minska denna risk tillimpades systematiskt utformade
inklusions- och exklusionskriterier i enlighet med studiens syfte, vilket bidrog till att starka
examensarbetets neutralitet och tillforlitlighet (Kjellstrom, 2023).

5 RESULTAT

Nedan presenteras artiklarnas resultat i tre olika delar: Likheter och skillnader i syften,
likheter och skillnader i metod samt likheter och skillnader i resultat. Likheter och skillnader
i resultatet innefattar fyra olika teman: Sjukskoterskors betydelsefulla roll, Att erfara etiska
utmaningar, Kommunikation som stod och utmaning och Kompetens som en central
forutsattning.

5.1 Likheter och skillnader i syften

Syftet beskrevs utifran samtliga tio artiklar och utgick fran ett sjukskoterskeperspektiv som
lyfte fram sjukskoterskors erfarenhet inom palliativ vard och vard i livets slutskede.
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Skillnader identifierades i hur syften formulerades och redovisades. Hilften av studierna
formulerade i sina syften att de fokuserade pa palliativ vard (Anticevic et al., 2024; Go &
Kang, 2024; Lind et al., 2022; Stenman et al., 2023; Sumbou et al., 2025). De resterade fem
studierna formulerade i sina syften att de fokuserade pa vard i livets slutskede (Alshammari
et al., 2023; Gerber et al., 2022; Hussin et al., 2018; Ibrahim et al., 2025; Oldenmenger et al.,
2024). Tva av artiklarna angav i deras syften att studien riktade in sig pa en sjukhusmiljo
(Lind et al., 2022; Oldenmenger et al., 2024) medan de atta 6vriga studierna inte
specificerade en vardmiljo i sitt syfte. Trots detta baserades samtliga studier pa erfarenheter
fran sjukhusmiljo (Alshammari et al., 2023; Anticevic et al., 2024; Gerber et al., 2022; Go &
Kang, 2024; Hussin et al., 2018; Ibrahim et al., 2025; Stenman et al., 2023; Sumbou et al.,
2025). Oavsett hur syftet formulerades framgar det tydligt i alla studier att sjukskoterskors
erfarenheter hade en avgorande roll for att sdkerstilla en god och trygg palliativ vard pa
sjukhus.

En annan likhet mellan de inkluderade artiklarna var liknande syftesverb som syftade till att
komma fram till problemomradet. Syftesverbet utforska anvindes av Lind et al. (2022),
Stenman et al. (2023) och Sumbou et al. (2025). Syftesverbet granska forekom i Hussin et al.
(2018) och Ibrahim et al. (2025). Syftesverbet undersoka aterkom i Alshammari et al. (2023)
och Oldenmenger et al. (2024). Andra syftesverb som bekrdfta (Anticevic et al., 2024),
identifiera (Go & Kang, 2024) och fanga (Gerber et al., 2022) anvindes dven. Jimforelsen av
dessa syftesverb resulterade till en likhet i att majoriteten av studierna hade ett utforskande
fokus. Det forekom en skillnad i hur de tydliggjorde sitt syfte da tre studier riktade i sig pa
maétning av erfarenheter sasom Anticevic et al. (2024), Go & Kang (2024) och Gerber et al.
(2022). De resterade sju studier riktade in sig pa att forsta erfarenheter (Alshammari et al.,
2023; Hussin et al., 2018; Ibrahim et al., 2025; Lind et al., 2022; Oldenmenger et al., 2024;
Stenman et al., 2023; Sumbou et al., 2025).

5.2 Likheter och skillnader i metod

Bland de tio inkluderade artiklarna anvandes bade kvalitativa, kvantitativa och mixade
metodansatser. Fem artiklar anvinde en kvantitativ ansats och baserade sin data pa enkéter
och frageformular, tva av dessa var tvirsnittsstudier med storre urval (Anticevié et al., 2024;
Go et al., 2024; Hussin et al., 2018; Ibrahim et al., 2023; Oldenmenger et al., 2024). Tre
artiklar anviande en kvalitativ metod med intervjuer och gruppintervjuer som datainsamling
med syfte att fordjupa forstaelsen av sjukskoterskors erfarenheter. Materialet i de kvalitativa
studierna analyserades med en tematisk eller innehéllsanalys (Gerber et al., 2022; Lind et al.,
2022; Stenman et al., 2023). Tva artiklar anviande en mixad metod ansats med olika
datainsamlings- och analysmetoder (Alshammari et al., 2023; Sumbou et al., 2025).
Datainsamlingen varierade men visade ocksa vissa aterkommande monster. Skillnaderna
framtradde tydligast i urvalets storlek och geografisk spridning. Vissa studier omfattade flera
hundra sjukskaéterskor (Hussin et al., 2018; Oldenmenger et al., 2024) medan andra byggde
pa mindre urval med fokus pa djupgaende beskrivningar (Lind et al., 2022; Stenman et al.,
2023). Artiklarna representerade dven en spridning 6ver flera varldsdelar dar Australien,
Sverige, Saudiarabien och Papua Nya Guinea stod for de kvalitativa och mixad
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metodstudierna (Gerber et al., 2022; Lind et al., 2022; Stenman et al., 2023; Alshammari et
al., 2023; Sumbou et al., 2025) medan linder som Kroatien, Sydkorea, Malaysia, Egypten och
Nederlinderna dominerade bland de kvantitativa studierna (Anticevic et al., 2024; Go et al.,
2024; Hussin et al., 2018; Ibrahim et al., 2023; Oldenmenger et al., 2024).

I de tre kvalitativa studierna gavs bade muntlig och skriftlig information dar deltagarna
undertecknade ett skriftligt informerat samtycke (Gerber et al., 2022; Lind et al., 2023;
Stenman et al., 2023;). De fem kvantitativa studierna visade pa likheter och skillnader i hur
samtycket hanterades. I tre av de kvantitativa studierna inhdmtades samtycke fran
deltagarna via ett skriftligt informerat samtycke (Go & Kang, 2024; Hussin et al., 2018;
Ibrahim et al., 2025) medan tva av de kvantitativa studierna anviande sig av implicerat
samtycke, dar deltagarnas slutférande av en enkit och ett frageformulédr gav samtycke till
studien (Anticevi¢ et al., 2024; Oldenmenger et al., 2024;). De tva studierna som anviande en
mixadmetod ansats hade olika sétt att hantera samtycket. I studien av Sumbou et al. (2025)
erholls muntligt informerat samtycke. Samtidigt som Alshammari et al. (2023) anviande bade
skriftligt informerat samtycke och implicerat samtycke.

Tabell 1: Nedan presenteras artiklarnas likheter och skillnader i metoden.

Ansats Land Datainsamling Urval/deltagare Etiskt godkdnnande
Kvantitativ = Kroatien Frageformular 237 sjukskoterskor Implicerat samtycke
genom att slutfora
ett frageformular
Mixad- Saudiarabie = En online 415 sjukskaterskor Skriftligt informerat
metod n tvarsnittsstudie och samtycke och
semistrukturerade implicerat samtycke
intervjuer
Kvalitativ Australien = Semistrukturerade 25 sjukskoterskor Skriftligt informerat
metod intervjuer samtycke
Kvantitativ = Sydkorea Enkitundersokning 160 sjukskoterskor  Skriftligt informerat
metod samtycke
Kvantitativ = Malaysia Tvirsnittsenkdtunders = 553 sjukskéterskor Skriftligt informerat
metod Okning. samtycke
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et al.
(2018)

6.
Ibrahi
m et al.
(2023)

7. Lind
etal.
(2022)

8.
Olden
menger
et al.
(2024)

9.
Stenma
n et al.

(2023)

10.
Sumbo
u et al.

(2025)

Kvantitativ = Egypten

metod

Kvalitativ Sverige

metod

Kvantitativ = Nederlande

metod rna

Kvalitativ Sverige

metod

Mixad- Papua Nya

metod Guinea
5.3

Enkitundersokning

Gruppintervjuer

Tvarsnittsstudie

Intervjuer

Frageformular och
semistrukturerade
intervjuer

Likheter och skillnader i resultat

246 sjukskoterskor

11 sjukskoterskor

654 sjukskoterskor

17 sjukskoterskor

150 sjukskéterskor

Skriftligt informerat
samtycke

Skriftligt informerat
samtycke

Implicerat samtycke
genom slutforandet
av en enkit.

Skriftligt informerat
samtycke

Muntligt informerat
samtycke

Nedan presenteras likheter och skillnader i de tio sammanstillda artiklarnas resultat indelat i
fyra olika teman. De fyra olika teman ar: Sjukskoterskors betydelsefulla roll, att erfara etiska
utmaningar, kommunikation som st6d och utmaning och kompetens som en central

forutsattning.

5.3.1 Sjukskéterskors betydelsefulla roll

Det framkom att sjukskoterskor hade en central roll i att virda patienter palliativt pa
sjukhus. Deras erfarenheter priaglades av att lindra lidande genom symptomlindring och att
ge stod till patienter och néarstdende. Ett &terkommande tema var ansvaret att vara den
framsta kontaktpersonen for patienter och narstaende. Vilket innebar att kunna fungera som
en trygg punkt for bade patienter och deras narstaende. Sjukskoéterskorna beskrev dven hur
deras roll innebar att kunna koordinera varden pa ett balanserande sétt. Uppgifter som
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innefattade att samordna kontakter mellan olika professioner, utféra olika medicinska
atgiarder och skapa vardande relationer dar symtomlindring och nérvaro stod i fokus. Denna
balans erfors avgorande for sjukskoterskor i deras arbete att varda palliativt pa sjukhus (Go &
Kang., 2024; Lind et al., 2022; Stenman et al., 2023).

De sjukskoterskor som vardade palliativt pa sjukhusen erfor att de var de som spenderade
mest tid med patienter och deras narstadende. Den kontinuerliga nirvaron innebar att
sjukskoterskorna blev de mest centrala personerna i patienters vard. Genom en tét kontakt
mellan sjukskoterskor, patienter och narstaende byggdes ett fortroende som mojliggjorde en
mer individanpassad palliativ vard (Gerber et al., 2022; Lind et al., 2023; Stenman et al.,
2023). Den néra relationen till patienter och néarstdende upplevdes som meningsfull och
givande. Aven nir det uppstod starka kinslor for att patienter befann sig i livets slutskede s&
fanns en meningsfullhet genom sjukskoterskors sitt att virda. Samtidigt kunde emotionell
belastning uppsta om st6d inte fanns (Lind et al., 2023; Oldenmenger et al., 2024).
Sjukskoterskors erfarenheter visade att deras roll i att tidigt kunna identifiera patienters och
narstaendes behov var central for att kunna varda pa ett tryggt och individanpassat sitt. Att
anpassa varden utifran patienters perspektiv erfors som en viktig del av virdandet. Samtidigt
lyfte sjukskoterskor att det kunde uppsta utmaningar i att varda och méta dessa behov.
Skillnader i sjukskoterskors erfarenheter visade att deras roll uppfattades variera beroende
pa organisatoriska forutsattningar och skillnader mellan olika sjukhusmiljoer (Anticevié et
al., 2024; Lind et al., 2022; Stenman et al., 2023). Hog patientbelastning, tidsbegriansningar
och resursbrist skapade begransningar i sjukskoterskors upplevda mojlighet att varda pa ett
individanpassat sitt. Vilket ledde till utmaningar i att kunna utfora sina arbetsuppgifter (Go
& Kang, 2024; Sumbou et al., 2025).

5.3.2 Att erfara etiska utmaningar

Ett tema som aterkom var de etiska dilemman som sjukskéterskor stélldes infor i sitt
vardande. Sjukskoterskors erfarenheter visade att de kunde uppleva kinslomaissig belastning
i motet med patienter och nirstaende. Etiska utmaningar uppstod nir patienters egna
onskemal gick emot organisatoriska riktlinjer. Vilket gjorde det svarare for de att varda pa ett
satt som lindrar lidande och respekterade patienters och narstdendes 6nskemal (Gerber et
al., 2022; Ibrahim et al., 2025; Oldenmenger et al., 2024). I sidana situationer uppstod inre
konflikter mellan sjukskoterskors egen moral och deras professionella ansvar. Detta
paverkade deras mojligheter att virda patienter, vilket paverkade den palliativa vardens
kvalitet (Oldenmenger et al., 2024).

Bristande kompetens, resurser och stod i métet med patienter och nirstadende kring deras
behov av andligt, socialt och psykologiska stod sags som en aterkommande aspekt (Anticevic
et al., 2024; Ibrahim et al., 2025; Stenman et al., 2023; Sumbou et al., 2025). Sjukskoterskor
erfor bristande kunskaper kring hantering av andliga, sociala och psykologiska behov. Detta
lyftes fram som etiska utmaningar som sjukskoterskor upplevde forsvarade deras mojligheter
att varda och tillgodose en god palliativ vard. De psykologiska, sociala och andliga behoven
framtradde som en central del i den palliativa varden. Trots sitt centrala varde i den palliativa
varden tillgodoségs dessa behov otillrackligt. Sjukskoterskor erfor att patienter konstant
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upplevde psykosociala besvar under sin vardtid. Men att bristande utbildning och kompetens
hindrade deras mojligheter till att bemota de psykosociala behoven pa ett bra sitt. Denna
erfarenhet skapade etiska utmaningar i deras professionella yrkesroll (Anticevic et al., 2024;
Ibrahim et al., 2025; Stenman et al., 2023; Sumbou et al., 2025).

Det framkom att sjukskoterskor erfor att patienter upplevde emotionella, sociala och andliga
behov som centrala for att uppna livskvalitet, men att det fanns brister i hur deras behov
tillgodoségs av sjukskoterskor i virdandet. Utifran en faktoranalys av 53 fragor om patienters
behov delades resultaten in i fyra olika delar: emotionellt och andligt lidande, radslan for
sjukdomens konsekvenser, socialt stod och allmin funktionalitet. Variansen visade hur
sjukskoterskor uppfattade patienters emotionella, andliga och sociala behov. Det emotionella
och andliga lidandet sidgs som den mest framtriadande faktorn och forklarade (49,65%) av
variansen. Ridslan for sjukdomens konsekvenser stod for (6,852%) av variansen. Socialt stod
stod for (4,76%) och allman funktionalitet stod for (3,31%) av variansen (Antic¢evié et al.,
2024). Liknande resultat framkom &ven i en annan studie dar sjukskoterskor erfor bristande
kompetens gillande att méta patienters andliga och emotionella behov. Resultaten baserades
pa en deskriptiv statistik dar M stod for medelvirdet pa en skala 1—5. Laga poang indikerade
pa att sjukskoterskor erfor 1ag kompetens och héga poang indikerade pa att sjukskoterskor
erfor hog kompetens. Resultaten fokuserade pa tva centrala omraden i sjukskoterskors
upplevda kompetens i att bedoma fysiska symptom och involvering av andliga resurser.
Resultaten visade att sjukskoterskor erfor en hog kompetens nar de skulle bedoma fysiska
symptom (M = 4,67). Daremot erfor sjukskoterskor lagre kompetens gillande involvering av
andliga resurser (M= 3,19). Vilket innebar begransningar i att tillgodose patienters andliga
och psykosociala behov (Sumbou et al., 2025).

En skillnad som identifierades var hur sjukskoterskor hanterade etiska dilemman och
utmaningar. De organisatoriska forutsiattningarna siags ha en paverkan pa hur de etiska
utmaningarna hanterades. I miljoer dar sjukskoterskor upplevde en hog arbetsbelastning och
begransade mojligheter till reflektion och stod, rapporterades en stark kinsla av maktloshet
och utmattning (Gerber et al., 2022; Go & Kang, 2024). Samtidigt erfor sjukskoterskor i
andra kontexter att det fanns resurser och majligheter till samtal och stod. Detta gav en
battre forutsattning for sjukskoterskors hantering av moralisk och etisk stress (Stenman et al.
2023). Sjukskoterskor anviande samtal och reflektion med kollegor for att hantera de
moraliska dilemman som uppkom i virdandet. Samtalen mellan kollegor erfors som en
fordel i deras vardande arbete da majligheten att kunna dela erfarenheter och fa stéd i svara
beslut gynnades. Detta bidrog till en gemenskap i teamet som skapade en mer sammanhallen
palliativ vard (Anticevié et al. 2024; Stenman et al. 2023).

5.3.3 Kommunikation som stéd och utmaning

Kommunikation framtriadde som en avgorande del av att varda palliativt och paverkade hur
bade sjukskoterskor och patienter erfor vardsituationen. Nar det fanns utrymme for 6ppen
dialog i teamet kunde svara fragor lyftas, vilket 6ppnade for gemensamma reflektioner kring
etiska dilemman och beslut. En sdidan kommunikationsmiljo gav sjukskoterskor stod i
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komplexa situationer, starkte deras yrkesroll och minskade den moraliska stressen (Ibrahim
et al., 2025; Oldenmenger et al., 2024).

Samtidigt visade sig en mer problematisk sida av kommunikationen. I métet med patienter
och nirstaende erfor sjukskoterskor att samtal om doden och vardens slutskede kunde vara
riskfyllda. Oppenhet uppfattades ibland som nigot som kunde inge hoppléshet snarare #n
stod, vilket gjorde att sjukskoterskor ibland tvekade eller undvek att ta upp dessa fragor.
Denna tveksamhet kunde leda till att viktiga samtal skots upp eller uteblev helt trots att de
var centrala for patienters delaktighet och forstaelse. Kommunikationen blev darmed inte
alltid en resurs, utan kunde dven fungera som ett hinder i virdarbetet niar samtal om doden
och patienters tillstdnd undveks. (Alshammari et al., 2023).

Sjukskéterskor erfor att kommunikationen paverkades starkt av deras kunskap, attityder och
empati. Brister inom dessa omraden begriansade dialogen med patienter och néarstdende och
paverkade mojligheten att varda med hog kvalitet. Nar attityderna till palliativ vard var
negativa ledde det dessutom till att svara fragor undveks eller skots upp, vilket minskade
patienters mojlighet till delaktighet (Hussin et al., 2018). Samtidigt visade sig empati och
erfarenhet vara positiva drivkrafter som kunde stirka kommunikationen. Nar sjukskoterskor
hade formaga att leva sig in i patienters situation skapades en dialog som upplevdes mer
lyhord och stodjande. Sjukskoterskor erfor att empati inte enbart starkte relationen till
patienter utan 6kade dven sjukskoterskors vilja att engagera sig i samtal om svara amnen.
Erfarenhet gav en liknande trygghet da mer erfarna sjukskoterskor beskrev storre siakerhet i
att initiera samtal och hantera patienters reaktioner i kinslomaéssigt kravande situationer (Go
& Kang, 2024). Utover dessa individuella faktorer identifierades dven organisatoriska och
samhilleliga hinder dar brist pa resurser, begransad utbildning och 1ag delaktighet fran
narstaende och andra aktorer forsvarade mojligheten till en kontinuerlig och fordjupad
dialog. Kommunikationen i palliativ vard pa sjukhus framstod darmed som ett resultat av
samspelet mellan sjukskoterskors kunskap och attityder, deras empatiska formaga samt de
strukturella ramar som paverkade varden (Go & Kang, 2024: Hussin et al., 2018; Sumbou et
al., 2025).

I motet med existentiella fragor upplevde sjukskoterskor bade osdkerhet och mojligheter till
professionell utveckling. Samtal om patienters oro infér doden eller frigor om meningen med
livet kunde kédnnas svara att bemota eftersom sjukskoterskor inte alltid kinde sig tillrackligt
rustade. Samtidigt upplevde de en forstiarkt yrkesidentitet nar de lyckades varda genom
kommunikation. Kommunikationen var dirmed bade en killa till sarbarhet och ett verktyg
for att starka yrkesrollen (Stenman et al., 2023).

5.3.4 Kompetens som en central forutséttning

Kompetens framtrdadde som en central forutsattning for att sjukskoterskor skulle kunna
varda pa ett professionellt sitt inom palliativ vard. Kunskap, praktiska fardigheter och
professionella attityder hangde nira samman med vardens kvalitet. Brister i formell
utbildning och traning beskrevs som hinder som paverkade sjukskoterskors formaga att
varda. Sjukskéterskor uttryckte att erfarenhet och kontinuerlig kompetensutveckling gav en
kinsla av trygghet och forberedelse infor att hantera de komplexa situationer som palliativ
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vard ofta innebar. Denna trygghet gjorde att sjukskéterskor vagade ta en mer aktiv roll i
vardteamet och samtidigt stodja patienter och néarstaende pa ett mer empatiskt och
personcentrerat satt (Alshammari et al., 2023: Anticevi¢ et al., 2024: Hussin et al., 2018;
Lind et al., 2022; Stenman et al., 2023; Sumbou et al., 2025).

Sjukskoterskors erfarenheter skilde sig at i hur brist pa kompetens upplevdes och vilka
omraden som betonades. P4 individniva framkom att egna kunskaper och attityder hade stor
betydelse, dar flera sjukskoterskor beskrev osdkerhet inom symtomlindring och
smarthantering. Dessa brister paverkade deras formaga att mota patienter professionellt och
skapade otrygghet i kliniska situationer (Hussin et al., 2018). Samtidigt framkom det att
viljan att arbeta med palliativ vard var starkt kopplad till deras kunskapsniva men ocksa till
faktorer som empati och upplevelsen av meningsfullhet i virdandet. Nar sjukskoterskor
upplevde att deras virdande arbete hade en djupare existentiell betydelse 6kade
motivationen att engagera sig i vardandet dven i svara situationer.

Sjukskoterskornas erfarenheter visade att sjukhusmiljon innebar flera utmaningar i att varda
palliativt. Tidspress, otydliga riktlinjer och bristande samsyn inom teamet begriansade
mojligheterna att tillimpa sin kompetens. En fungerande teamstruktur och ett
tvarprofessionellt samarbete framstod som avgorande for att skapa forutsattningar for god
palliativ vard (Alshammari et al., 2023; Lind et al., 2022). Sjukskoterskors erfarenheter
tydliggjorde att den existentiella och psykosociala dimensionen i varden var sarskilt
kravande. Flera erfor en kinsla av otillracklighet infor patienters kdnslomassiga och andliga
behov (Anticevic et al., 2024; Stenman et al., 2023). Dessa aspekter fick mindre utrymme an
de medicinska behoven. Brist pa utbildning och traning i samtalsmetodik férsvarade
mojligheterna att tillimpa ett helhetsperspektiv i virdandet (Anticevic et al., 2024).
Sjukskéterskor konfronterades ofta med patienters existentiella fragor, nagot som kunde
upplevas bade sarbart och osdkert men som samtidigt starkte deras yrkesroll nar
kommunikationen fungerade vil (Stenman et al., 2023). Sjukskoterskor erfor att
kunskaperna inom palliativ vard var mattliga, medan tydliga brister framtradde inom
smirtlindring och lidkemedelshantering. Kompetensen var generellt hogre i bedomningen av
fysiska symtom men svagare nar det gillde att integrera psykosocialt och andligt stod,
exempelvis genom samarbete med praster och andra resurspersoner. Begransningarna
forstarktes av brist pa formell utbildning, otillrackliga resurser och kulturella forestillningar
kring doden. De organisatoriska och samhalleliga forutsattningarna paverkade darmed direkt
sjukskoterskors mojligheter att bibehalla och fordjupa en bred kompetens i att varda
palliativt (Sumbou et al., 2025).

6 DISKUSSION

Under diskussionsavsnittet presenteras resultatdiskussionen, metoddiskussionen och
slutligen etikdiskussionen. I resultatdiskussionen diskuteras likheter och skillnader
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resultatet. I metoddiskussionen diskuteras likheter och skillnader samt styrkor och svagheter
i metoden. Slutligen lyfts de etiska stdllningstaganden fram i etikdiskussionen.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen ar uppdelad i tre olika delar: Diskussion av artiklarnas syfte, diskussion
av artiklarnas metod och diskussion av artiklarnas resultat.

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte

Syftet med examensarbetet var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av att
varda palliativt pa sjukhus. Innehallet i samtliga 10 artiklar var anvandbara for att kunna
svara pa examensarbetets syfte. I artiklarnas syften sags bade likheter och skillnader. Vilket
bidrog till en bred forstaelse av omradet. En styrka i examensarbetet var att samtliga artiklar
kunde kopplas samman med examensarbetes syfte. Artiklarna svarade pa deras
problemomraden med hjilp av anvindandet av olika syftesverb. Friberg (2022) lyfter fram
att syftesverb anvinds for att kunna avgriansa problemomradet. Syftesverben som
identifierades var utforska, undersoka, bekrdfta och identifiera.

En likhet mellan de olika artiklarna var att alla belyste pa olika sitt sjukskoterskors roll och
erfarenheter av att varda palliativt. Urvalet av artiklar var passande till examensarbetets syfte
och problemformulering. Skillnader sags i hur brett artiklarna fokuserade pa palliativ vard i
en sjukhusmiljo. Da vissa artiklar fokuserade mer specifikt pa sjukskoterskors erfarenheter i
en sjukhusmiljo medan andra artiklar lade fokus pa att mer generellt sett utifran
sjukhusmiljon och sjukskoterskors erfarenheter. Variationen i fokusdjup i studierna kan
beskrivas som en fordel och en styrka da en bredare bild av omradet kunde identifieras
(Billhult, 2023). Genom att inkludera artiklar med bade bredare och smalare syften
mojliggjorde detta en jamforelse av olika perspektiv pa sjukskoterskors erfarenheter av att
varda palliativt p& sjukhus. Aven om skillnader i artiklarnas syften sigs som en styrka
identifierades dven utmaningar. Friberg (2022) menar att syften som varierar mycket kan
bidra till en storre utmaning att kunna arbeta fram en tydlig jamforelse. Da det kravs en
noggrann analys for att kunna forhindra att viktiga aspekter bortses. Kjellstrom (2023) lyfter
fram att en viktig del i en forskningsetisk reflektion ar att var medvetenhet om hur forskarna
sjalva paverkat valet av sina syften. Sammanfattningsvis sa gav artiklarnas syften en bra
grund for att examensarbetes syfte skulle kunna besvaras. De likheter som framstilldes och
identifierades mellan de olika artiklarna mojliggjorde identifiering av centrala teman. Medan
skillnaderna bidrog till en djupare forstaelse av det valda omradet

6.1.2 Diskussion av artiklarnas metod

De inkluderade artiklarna i litteraturoversikten anviande olika metodansatser vilket gav
variation i bade datainsamling och analys. Denna variation kan betraktas som en styrka
eftersom examensarbetet da kunde belysa sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard ur
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flera olika perspektiv. En kombination av kvalitativa, kvantitativa och mixad metod studier
kan bidra till en bredare forstaelse av ett fenomen. Samtidigt innebar metodologisk mangfald
att jamforbarheten blir svarare da resultaten bygger pa olika metoder (Friberg, 2022).

De kvalitativa studierna anviande i manga fall semistrukturerade intervjuer for att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter. En styrka ar att metoden skapar utrymme for deltagarnas egna
berittelser och ger djupare insikter i deras upplevelser (Henricson & Billhult, 2023).
Samtidigt finns risk att forskarens tolkning paverkar resultatet och att intervjupersonerna
anpassar sina svar till situationen. Intervjuer kan ge nyanserade data men ar ocksa kansliga
for samspelet mellan intervjuare och deltagare (Engstrom & Juuso, 2023). De kvantitativa
studierna anvinde framst enkiter for att mata kunskap och attityder. Enkiter gor det mojligt
att samla in data fran ménga deltagare och ger en 6verblick 6ver monster och samband.
Samtidigt ar de begrinsade i sin férmaga att fainga komplexa upplevelser. Detta kan leda till
att fenomenet forenklas och att viktiga nyanser gar forlorade. Resultatens giltighet beror
darfor pa hur vl fradgorna ar utformade och speglar verkligheten (Billhult, 2023). Tva av de
inkluderade artiklarna anviande en mixad metod dar bade enkiter och intervjuer
kombinerades. Mixad metod kan enligt Borglin (2023) starka troviardigheten genom
triangulering eftersom olika typer av data kompletterar och belyser varandra. Pa sa sitt kan
forskaren bade fanga monster och samband i en storre grupp genom enkiter och samtidigt
fordjupa forstaelsen av deltagarnas erfarenheter via intervjuer. Detta innebar att metoden
kan ge bade bredd och djup vilket dr en tydlig styrka. Samtidigt ar designen resurskravande
och stiller hoga krav pa forskarens forméaga att analysera och integrera resultaten fran de tva
delarna. Om detta inte gors med samma noggrannhet finns risk att kvaliteten i bada delarna
paverkas negativt och att helheten blir ytlig trots den teoretiska styrkan. Detta visar att valet
av mixad metod bade 6ppnar for en mer nyanserad forstaelse men samtidigt medfor
utmaningar som kraver sirskild metodologisk medvetenhet (Borglin, 2023).

Genom anviandandet av muntligt samtycke kan en personlig kontakt bildas mellan deltagare
och forskaren. Samtidigt kan en svaghet vara att graden informerat samtycke kan vara
bristande, da det inte dr dokumenterat som vid skriftligt informerat samtycke (Friberg,
2022). Polit & Beck (2021) beskriver att skriftligt informerat samtycke starker studiens
trovardighet och kan darmed ses som en styrka da deltagarnas samtycke redovisas och
dokumenteras pa ett tydligt satt. Polit & Beck (2021) beskriver implicerat samtycke som en
metod dir datainsamling blir enkel att forsta. En styrka som sags med implicerat samtycke
var att datainsamlingen blev enkel att forsta och anonymiteten hanterades pa ett battre satt
medan en svaghet kan ses genom att en bristande grad av informerat samtycke kan uppsta.

I flera av artiklarna som kvalitetsgranskades och inkluderades i examensarbetet anvindes en
kvantitativ metodansats. Begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet ar centrala
begrepp for att kunna bedoma kvaliteten av olika kvantitativa studier. Validitet innebar i
vilken utstrackning ett matinstrument méter det som ar avsett for mitinstrumentet att méta.
Frageformular och enkdtundersokningar anviandes framst i de kvantitativa artiklarna. En
styrka var att flera av instrumentet som anvandes i artiklarna var provade under tidigare
tillfallen vilket stirkte den interna validiteten. Samtidigt som en svaghet var att kulturella
skillnader kan ha paverkat tolkningen av fragorna i studien. Vilket kan paverka den externa
validiteten. Reliabilitet fokuserar pa att se om resultaten kan fa samma upprepade resultat
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vid upprepade mitningar. Studier som har storre urval standardiserade méatinstrument
stiarkte reliabiliteten. Generaliserbarheten var god da det var stora urval, men skillnader sigs
mellan lander dar olika vardkontexter kunde begriansa 6verforbarheten till en svensk kontext
(Martensson & Fridlund, 2023).

6.1.3 Diskussion av artiklarnas resultat

Resultatet visade att sjukskoterskors roll i palliativ vard pa sjukhus var bade
mangdimensionell och emotionellt kriavande. Sjukskoterskor beskrevs som den yrkesgrupp
som holl samman vardprocessen och skapade trygghet for patienter och narstdende. De bar
ansvaret for att lindra lidande, koordinera vardinsatser och samtidigt vara narvarande i
motet med méanniskor 1 sdrbara situationer. Detta 6verensstaimmer med Erikssons (2018)
beskrivning av virdandet som en caritativ handling dar karleken till manniskan utgor den
etiska och existentiella grunden for allt virdande. Genom att moéta patienter med respekt,
empati och helhetssyn kan sjukskoterskor bidra till att minska bade fysiskt och existentiellt
lidande. Samtidigt framkom det i resultatet att hog arbetsbelastning, tidsbrist och bristande
resurser ofta forsvarade mojligheten att ge en vard som préglades av narvaro. Detta kan
tolkas som ett uttryck for vardlidande, vilket enligt Eriksson (2018) uppstar nir vardaren
hindras fran att handla i enlighet med caritas och darmed inte fullt ut kan bekréfta patienters
manskliga viardighet. Tidigare forskning visade att 4ven narstaende upplevde brister i
kommunikationen och i hur virden organiserades, vilket paverkade kianslan av delaktighet
och fortroende for varden (Guirimand et al., 2021; Robertson et al., 2022). Detta kan forstas
som att organisatoriska strukturer inte enbart paverkar vardpersonalens arbetsmiljo utan
aven vardandets etiska grund. Nar vardaren hindras av yttre begransningar riskerar caritas
att forsvagas. Detta kan tolkas som att sjukskoterskors mgjlighet att varda med néarvaro och
kirlek paverkas av vardmiljons krav, vilket kan skapa ett vardlidande hos patienten.
Forfattarnas tolkning ligger i linje med bade tidigare forskning och Erikssons caritativa teori,
dar vardandets mening forloras nar karleken till manniskan inte far uttryck i handling.
Utifran detta blir det tydligt att den balans mellan medicinska krav och ett vardande
forhallningssitt som sjukskoterskor beskrev i resultatet visade pa behovet av bade individuell
kompetens och organisatoriskt stod. Ett sddant stod behdvs for att mojliggora reflektion,
delaktighet och kontinuitet i den palliativa varden.

Resultatet belyste ocksa sjukskoterskors erfarenheter av etiska utmaningar som uppstod i
motet med patienter vars onskemal inte alltid 6verensstimde med medicinska riktlinjer eller
med narstiendes forvantningar. Denna konflikt vickte en inre etisk kamp och kénslor av
otillracklighet, sarskilt nar sjukskoterskor upplevde att det inte gick att agera i enlighet med
den egna etiska 6vertygelsen. Eriksson (2018) menar att vardandets etik grundas i caritas och
i vardarens ansvar att lindra lidande genom respekt och medkénsla. Nar denna grund
forloras, till exempel pa grund av tidspress eller etiska svarigheter i vardsituationen, riskerar
vardandets kdrna att forsvagas. Sammantaget kan detta tolkas som att etiska konflikter inte
enbart handlar om olika uppfattningar kring behandling, utan ocksa om en inre konflikt hos
sjukskoterskor nar de inte kan varda i enlighet med sina varderingar och den caritativa
grunden. Nar sjukskoterskor hindras fran att handla efter sin etiska 6vertygelse uppstar
moralisk stress och en kinsla av otillrdcklighet. Sidana hinder kan i forlingningen bidra till
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vardlidande hos patienten, eftersom sjukskoterskor inte ges mojlighet att mota patienten
med den nirvaro och medmaénsklighet som caritas forutsitter. Bristande mojligheter till
reflektion och stod i etiskt svara situationer kan darmed innebéra en risk for att forsvaga
vardandets caritativa kdrna. Det kan i sin tur paverka patienters och narstaendes upplevelse
av vardighet och rittvisa. Darfor blir organisatoriskt stod och en 6ppen kultur dér svara
situationer kan diskuteras en viktig forutsiattning for att bevara den caritativa etiken i
praktiken. Liknande erfarenheter framtradde i tidigare forskning dar narstdende beskrev att
beslut om vardens inriktning i livets slutskede och otydliga prioriteringar i dessa situationer
skapade oro och kinslor av maktloshet (Donnelly et al., 2018; Tawil et al., 2023). Det visar
att etiska utmaningar inte bara paverkar vardpersonalens majligheter att varda utifran sina
varderingar utan dven formar hur narstaende upplever vardens vardighet och rattvisa.
Resultatet visade dessutom att sjukskoterskor rapporterade en hog kompetens i att bedoma
fysiska symtom men ligre kompetens i att hantera andliga resurser. Detta innebar att de
omraden dir patienters behov var mer framtriadande var ocksa de mest utmanande for
sjukskoterskor att mota.

Kommunikation framtradde i resultatet som bade en styrka och en utmaning vid vard av
patienter i palliativ vird. Sjukskoterskor beskrev att 6ppna samtal i teamet kunde skapa stod
och minska den etiska belastningen medan samtal med patienter och narstaende upplevdes
som svara och riskfyllda. Radslan att vdcka oro eller ta ifran hoppet gjorde att existentiella
fragor i vissa fall undveks. Aven tidigare forskning betonade att en tydlig och empatisk
kommunikation utgjorde en avgorande forutsittning for att starka narstaendes upplevelser
av delaktighet och trygghet. Brister i kommunikationen ledde daremot till misstro och
kanslor av exkludering (Bylund-Grenklo et al., 2022; Grothe et al., 2015). Samtidigt visade
resultatet att empati och erfarenhet stirker kommunikationen. Sjukskoterskor som vigade
niarma sig patienters existentiella oro beskrevs en djupare yrkesmassig mening. I enlighet
med Socialstyrelsens (2020) nationella riktlinjer betonas vikten av kommunikation som en
avgorande del av den palliativa virden dir bade patienter och nirstaende ges mojlighet till
delaktighet och meningsfull dialog genom hela vardprocessen.

Ett aterkommande tema i resultatet var sjukskoterskors kompetens och dess betydelse for
vardens kvalitet. Resultatet visade att sjukskoterskors kompetens varierade, dar sarskilda
brister framtradde inom symtomlindring, smarthantering och bemotandet av patienters
psykosociala och andliga behov. Dessa brister bidrog till osdkerhet och kénslan av
otillracklighet i den palliativa varden. Samtidigt framkom det att erfarenhet, empati och
kontinuerlig utbildning stirkte sjukskoterskors forméga att ge en vard som kénnetecknas av
trygghet och helhet. Detta bekriftas av tidigare forskning dir narstidende framhaéller att
adekvat symtomlindring beh6vde kombineras med empati och emotionellt stod for att
varden skulle upplevas som vardig (Walker et al., 2024). Eriksson (2018) menar att en
helhetssyn pa manniskan kraver att vardaren ser bade kropp, sjil och ande. Nar dessa
dimensioner inte integreras riskerar varden att reduceras till enbart medicinska insatser.
Kompetens handlar darfor inte bara om teknisk skicklighet, utan om den inre beredskap och
etiska héllning som gor det mojligt att mota manniskans lidande pa djupet. Detta
overensstimmer med Socialstyrelsens (2020) nationella riktlinjer dar kravet pa god palliativ
vard innefattar bdde medicinsk, psykologisk, social och existentiell kompetens. Aven
Patientlagen (SFS 2014:821) betonar att varden ska ges med god kvalitet, bygga pa vetenskap
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och beprovad erfarenhet samt utformas sa att patienters behov och viardighet star i centrum.
Resultatet visar att kompetens framtrader som en central forutsiattning i palliativ vard. Detta
kan av forfattarna tolkas som att begreppet omfattar bade en individuell och organisatorisk
dimension dir kunskap, etiskt ansvar och inre trygghet samverkar. Den etiska beredskapen
gor det mojligt for sjukskoterskan att mota manniskans lidande pa ett djupt och personligt
plan. P4 sa satt tydliggors hur kompetens inte enbart handlar om att utfora vard, utan ocksa
om att leva vardandets etiska grund i det dagliga arbetet. Resultatet visade ocksa att
teamarbete och stod inom arbetsgruppen okade sjukskéterskors trygghet och kompetens. I
miljoer dar reflektion och samarbete var en naturlig del av arbetet upplevde sjukskoterskor
en storre formaga att hantera svara situationer. Utifran Erikssons (2018) caritativa vardteori
kan resultatet forstas som att sjukskoterskors etiska beredskap och nirvaro ar grunden for
att lindra lidande och bevara patienters viardighet. Med detta kan Caritas ses som en praktisk
forutsittning i den palliativa varden. Genom att skapa vardmiljoer som mgjliggor reflektion
och etisk medvetenhet kan sjukskéterskors forméga att varda utifran den caritativa
vardteorin forstarkas.

6.2 Metoddiskussion

I detta examensarbete anvindes en allmén litteraturéversikt som beskrivs enligt Friberg
(2022). Metoden gav en tydlig struktur for att identifiera, granska och analysera de valda
artiklarna, vilket stiarkte tydligheten och troviardigheten i examensarbetet. En allmin
litteraturoversikt gav dven en mojlighet att skapa en omfattande bild av den samlade
kunskapen som fanns inom det valda omréadet. Dartill kunde dven kunskapsluckor som fanns
inom det omradet som valts att identifieras. I en allmin litteraturoversikt kunde bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar anvindas (Friberg, 2022). En styrka som identifierades
kopplat till valet av metod var att artiklar som hade olika metodansatser kunde inkluderas.
Kvantitativa, kvalitativa och mixad metod inkluderades och bidrog tillsammans till en bred
och nyanserad bild av sjukskoterskors erfarenheter av att varda palliativt pa sjukhus. De
kvantitativa studierna gav en 6versikt 6ver monster, attityder och sjukskoterskors kunskap.
Medan de kvalitativa studierna gav en djupare beskrivning 6ver upplevelser och erfarenheter.
Av samtliga artiklar anvindes tva mixad metod. Billhult (2023) tydliggor att en kombination
av kvantitativa, kvalitativa och mixad metod ansatser stiarker tillforlitligheten i
examensarbetet.

Sokstrategin och urvalet genomfordes pa ett systematiskt och noggrant satt under
examensarbetets gdng. Henricson (2023) lyfter fram att genom att anvinda flera databaser
okar mojligheten att hitta fler relevanta artiklar. Darav anviandes bade CINAHL Plus och
PubMed som &r tva relevanta databaser for omvardnadsforskning. Booleska sokoperatoren
som "AND” anvindes i syfte att visa hur sokorden kombinerades. Ett exempel diar ’AND”
anvandes var mellan s6korden “Palliative care” och "Experience” for att fa fram ett
kombinerat sokresultat. Vidare anviandes frassokning och trunkering. Hellberg & Karlsson
(2023) menar att frassokning kan anviandas for att minska risken for irrelevanta traffar.
Darfor ses det som en styrka att frassokning har tillaimpats for att minska irrelevanta traffar.
Det kan samtidigt ses en svaghet att anvinda frassokning da en begransning av variationer i
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terminologi kan ske och paverka sokningens omfattning. Hellberg & Karlsson (2023)
beskriver dven att anvindandet av trunkering mojliggor olika bojningar av samma ord, vilket
forfattarna anser ar fordelaktigt och har dirmed anvint sig av det. Avgransningar har
anvants for att 6ka trovardigheten i examensarbetet och ses som en styrka. Avgransningar
som vetenskapligt granskade artiklar (Peer Review), artiklar skrivna pa engelska spraket,
tillgdngliga i fulltext och publicerade mellan aren 2015 och 2025 anvindes. Att forfattarna
har haft en medvetenhet och anvént sig av Peer Review och Ulrich web ses som en styrka.
Samtidigt sag forfattarna det som en svaghet att endast artiklar skrivna pa engelska spraket
inkluderats. Kjellstrom (2023) beskriver att det finns en risk med att endast inkludera
artiklar som ar skrivna pa engelska spraket. Da relevant forskning fran andra lander som ar
skrivna pa annat sprak dn engelska riskeras att exkluderas. For att relevansen i
examensarbetet skulle sikerstillas anvandes inklusions och exklusionskriterier (Polit & Beck,
2021). Inklusionskriterierna som anvandes var artiklar skrivna ur ett
sjukskoterskeperspektiv. Aven artiklar som fokuserade och riktade in sig pa sjukskéterskors
erfarenheter i en sjukhusmilj6 inkluderades. Exklusionskriterierna var artiklar som inte
svarade till examensarbetets syfte och studier som riktade in sig pa specialistsjukskoterskor
eller palliativ vird i hemmet. Anvindandet av inklusion-och exklusionskriterierna sdgs som
en styrka i arbetet.

For att 6ka troviardigheten i examensarbetet kvalitetsgranskades alla tio artiklar se, Bilaga B.
Kvalitetsgranskningen utgick ifrdn 9 av 27 Friberg (2022) kvalitetsgranskningsfragor. Varje
fraga besvarades med ett pastdende av Ja eller Nej. Dir Ja gav 1 poang och Nej gav 0 poing.
Samtliga artiklar var av hog kvalitet och inkluderades i examensarbetet. En svaghet i
kvalitetsgranskningen var att alla fragor som fanns att vilja mellan ej inkluderades. Vilket
kunde riskera att artiklar som kan ha varit av simre kvalitet inkluderats. Forfattarna valde att
inkludera nio kvalitetsgranskningsfragor att fokusera pa da de fragorna ansags mest
relevanta for examensarbetets syfte. Genom att vilja ut nio fragor att utga ifran i stillet for 277
fragor kunde en mer noggrann bedémning av varje fraga utforas. Detta sag forfattarna darfor
som en styrka i kvalitetsgranskningen. Henricson (2023) menar att kvaliteten av
granskningen stirks genom att flera parter granskar samma fragor. Darfor har forfattarna
granskat varje artikel enskilt utifran fragorna for att sedan diskutera och sammanstilla de i
en granskningstabell. Inom kvalitativa studier sa finns det fyra olika kvalitetskriterier:
Trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet (Martensson & Fridlund,
2023). En styrka i examensarbetet var att de fyra kvalitetskriterierna under examensarbetets
gang tillimpats pa ett noggrant satt for att stirka examensarbetets kvalitet.

Trovardigheten belyser om studiens resultat ar valgrundat och giltigt. Detta kan redovisas
genom att lata informanterna lasa studiens innehall for att bekréfta att innehallet ar dkta
(Mértensson & Fridlund, 2023). For att starka trovardigheten har forfattarna arbetat med
granskning under flera tillfillen. Bade handledare och medstudenter har under flera tillfallen
granskat examensarbetet under uppbyggnadens gang. En styrka som identifierades i
samband med att examensarbetet granskades under flera tillfallen var att det 6ppnade upp
mojligheter till diskussioner, som bidrog till en utveckling av examensarbetets innehallet.

Pélitligheten handlar om hur forfattarna av examensarbetet har hanterat sin forforstaelse och
sina egna erfarenheter (Martensson & Fridlund, 2023). Forfattarna av detta examensarbete

25



har arbetat med palitligheten genom att noggrant reflektera om sin forforstaelse och
kunskap. Forfattarna har under tidigare tillfallen i den verksamhetsforlagda utbildningen
mott sjukskoterskor som vardat patienter och néarstadende palliativt pa sjukhus. Forfattarna
har diskuterat och reflekterat kring forforstaelsen och efterstravat att inte lata egna
erfarenheter och viarderingar paverka resultatet i examensarbetet. Henricson (2023) menar
att det inte gar att helt sikerstilla att tidigare forforstaelse inte paverkat datainsamlingen.

Bekriftelsebarheten i examensarbetet paverkas beroende pa hur analysprocessen ar
beskriven och uppbyggd. For att sdkerstilla examensarbetets neutralitet ar det viktigt att inte
lata arbetet fargas av egna asikter. For att underlidtta neutraliteten kan granskning av flera
parter minska risken for fargning av data (Martensson & Fridlund, 2023). Forfattarna har
behandlat data objektivt utan att lata egna asikter paverka. En styrka ar att analysprocessen
dir dataanalysen ar tydligt beskriven finns tydligt redovisat, s att forstaelsen for hur
processen gick till tydligt syns i arbetet. Detta starkte bekraftelsebarheten i examensarbetet.
Opponent och respondentskap har genomforts under olika tillfillen genom examensarbetets
gang vilket kan ses som en styrka da det bidrog till en mojlighet att se nya perspektiv och
forbattringsomraden i examensarbetet.

Overforbarheten beror pa huruvida resultatet i examensarbetet kan anvindas i andra
situationer, grupper eller kontexter. For att ha en stark 6verforbarhet behover trovardighet,
palitlighet och bekriftelsebarhet vara tydligt forankrad genom hela analysprocessen
(Mértensson & Fridlund, 2023). Alla artiklar inneholl data om grundutbildade
sjukskoterskor och deras erfarenheter av att varda palliativt i olika sjukhusmiljéer. Det
starkte overforbarheten da resultatet kan 6verforas till andra grupper och kontexter.
Forfattarna valde att inkludera artiklar som var skrivna ur olika kontexter i olika lander.
Vilket kan ses som en styrka att artiklarna kommer fran olika ldnder da det ger en bredare
bild av sjukskéterskors erfarenheter av att varda palliativt. Men kan dven ses som en svaghet
da olika lander kan ha olika kulturella och organisatoriska skillnader i hur palliativ vard
bedrivs. Detta kan dven forsvara att 6verfora resultatet till andra kontexter.

Under examensarbetets gang gjordes en justering i syftet. Ursprungligen var syftet att skapa
en oversikt av sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard pa sjukhus. Men dndrades till att
skapa en oversikt av sjukskoterskors erfarenheter av att varda palliativt pa sjukhus.
Andringarna gjordes for att tydliggora att det dr sjukskoterskors erfarenheter av att ge
palliativ vird som studerats i examensarbetet. Andringen av syftet piverkade inte
examensarbetets urval, fokus och analys.

6.3 Etikdiskussion

I detta examensarbete har etiska 6vervaganden varit centrala for att starka examensarbetets
troviardighet. Ett medvetet urval gjordes dar endast studier som tydligt redovisade
forskningsetiska principer inkluderades, vilket kan ha paverkat bredden i resultatet. Viss
relevant forskning kan darfor ha exkluderats pa grund av bristande redovisning av etisk
medvetenhet, snarare dn att etisk medvetenhet saknades. Vidare analyserades samtliga
artiklar skrivna p4 engelska vilket innebar att resultat behdvde 6versittas till svenska. Aven
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om oversittningen gjordes si nira originalet som mojligt finns en risk att sprakliga nyanser
kan ha gatt forlorade. Detta kan paverka hur vil resultatet atergavs i svensk kontext. Friberg
(2022) betonar att forskarens tolkning alltid paverkar analysen och i samband med
oversittning blir detta sarskilt tydligt eftersom valet av ord kan forandra inneborden. Detta
innebar att Oversittningen inte bara handlar om att byta ord fran engelska till svenska, utan
ocksa ar en tolkande handling som kan péaverka resultatets pélitlighet och 6verforbarhet till
en svensk kontext. Detta kan ha paverkat hur sjukskoterskors erfarenheter atergavs och
darmed paverka tillforlitligheten i resultatet. For att sdkerstélla att 6versiattningarna skedde
pa ett korrekt sitt hade fler lexikon kunnat anviandas vid 6versittningen av de engelska
orden. I examensarbetet har noggrann referenshantering tillampats kontinuerligt for att
motverka plagiering. ALLEA (2023) betonar vikten av att folja god forskningssed dar
plagiering, fabricering och forfalskning inte far forekomma. Genom att tydligt redovisa vilka
referenser och vilka idéer som bygger pa tidigare forskning och vilka som ar forfattarnas egna
asikter sd har examensarbetets akademiska integritets starkts. For att sdkerstilla transparens
har de artiklar som inkluderats i resultatet markerats med en asterik (*) i referenslistan.
Detta gor det tydligt vilka killor som redovisas i resultatet och underlattar for l1dsaren att
hitta artiklarna.

7 SLUTSATS

Syftet med detta examensarbete var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av
att varda palliativt pa sjukhus. Sjukskoterskor fungerar som vardgivare, stodpersoner och
samordnare for bade patienter och deras narstdaende. Rollen priglas av ett ansvar att kunna
symtomlindra, kommunicera och samarbeta. Sjukskoterskors erfarenheter av att ge palliativ
vard lyfter fram bade styrkor och utmaningar. Gott stod, kompetens och tydlig
kommunikation har en avgorande roll i hur den palliativa varden ges. Samtidigt framkom det
att organisatoriska hinder som otillracklig utbildning, tidsbrist och resursbrist paverkade
mojligheten att ge en god individanpassad palliativ vard. Oférméaga att kunna erbjuda
otillrackligt emotionellt stod resulterade i en 6kad belastning och kinsla av otillracklighet.
For att kunna hantera de kinsloméssiga utmaningar som arbetet for med sig kriavs okade
mojligheter till reflektion, stod och handledning. For att sjukskoterskor ska kunna kinna sig
trygga i sin roll sa behovs en utvecklad kunskap om palliativ vard och etiska utmaningar som
kan uppsta. Utover detta behover organisatoriska forutsattningar starkas. Detta for att skapa
battre forutsattningar i form av resurser, strukturer och tid. Vilket i sin tur gynnar bade
patienters livskvalitet och sjukskoterskors arbetsmiljo.
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8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Resultatet visade att sjukskoterskor inom palliativ vard pa sjukhus upplevde arbetet som
bade meningsfullt och kinslomassigt kravande. Motet med patienter i livets slutskede och
deras narstdende stillde hoga krav pa kommunikativ och emotionell kompetens. Ett
empatiskt bemotande, tydlig kommunikation och en lugn och respektfull vardmiljo framstod
som centrala for att skapa trygghet och vardighet. Samtidigt paverkade bristande resurser,
tidspress och otillrdacklig utbildning mojligheten att ge helhetsinriktad vard. Detta vickte
frustration och kanslor av otillracklighet hos de sjukskoterskor som upplevde svarigheter i
sitt arbete. Vidare forskning bor darfor inriktas pa hur sjukskoterskors forutsattningar kan
stirkas genom utbildning, handledning och organisatoriskt stod som tydligare integrerar den
vardegrund som den caritativa varden vilar pa. En sddan kunskapsutveckling kan bidra till
att sjukskoterskor far battre mojligheter att moéta patienters och narstaendes behov utifran en
helhetssyn som omfattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner. Utan
fortsatt utveckling av kompetens och organisatoriska forutsiattningar riskerar den palliativa
varden pa sjukhus att domineras av medicinska insatser medan de existentiella och etiska
aspekterna inte ges tillrackligt utrymme. Forskning som belyser hur utbildning, etisk
reflektion och arbetsmiljo kan starka sjukskoterskors formaga att forena medicinsk
kompetens med ett caritativt och kommunikativt férhéallningssatt ar darfor avgorande for att
fraimja en vardig, personcentrerad och helhetsinriktad palliativ vard.
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konstruktivistisk
ansats.

induktiv och
deduktiv metod

Datainsamling
Deskriptiv

enkatundersokni
ng

Urval
160
sjukskoterskor
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deras alder,
utbildningsniva och
religion.

Sjukskéterskor motte
hinder i form av riadsla
for juridiska
konsekvenser,
bristande kunskap,
kulturella och religiosa
forestillningar,
otillracklig
kommunikation samt
tids- och resursbrist.
For att sikerstilla god
symtomhantering i
livets slutskede behovs
darfor forbattrad
utbildning, stéd och
resurser.

Sjukskéterskors vilja att
ge palliativ vard
paverkades av deras
kliniska erfarenhet,
kunskap och
uppfattningar om
palliativ vard,
livsmening samt
formaéga till empati.
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among nurses in
South Korea: a
descriptive
study.

BMC Nursing

Sydkorea

Hussin, E. 0. D.,
Wong, L. P.,

Chong, M. C., &
Subramanian, P.

2018

Factors
associated with
nurses’
perceptions
about quality of
end-of-life care.

International
Nursing Review

Malaysia

Ibrahim, A. M.,
Abdel-Aziz, H.
R., Zaghamir, D.
E. F., Elneblawi,

palliativ vard,
livsmening och
formaéga till
empati, med
fokus pa
sjukskoterskor i
Sydkorea.

Att undersoka
faktorer som ar
relaterade till
sjukskoterskors
uppfattningar om
kvaliteten pa
vard i livets
slutskede.

Denna studie
undersoker
sjukskoterskors
forstaelse och

fran fem sjukhus
i Sydkorea.
Deltagarna hade
minst ett ars
Kklinisk
erfarenhet och
rekryterades
frivilligt.

Analysmetod
Deskriptiv

statistik och
jamforelser

Ansats
Kvantitativ

Datainsamling
Strukturerad

tvarsnittsenkatu
ndersokning.

Urval

553
sjukskoterskor

som var anstillda
vid ett
undervisningssju
khus i Malaysia
deltog

Analysmetod
Jamforelseanalys
er

Ansats

Kvantitativ

Datainsamling
Tvarsnittsdesign

Urval
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Dessa faktorer bidrog
till att skapa en positiv
installning till att ge
vard och understrok
vikten av utbildning och
stod for att starka deras
roll inom palliativ
omvardnad.

Sjukskéoterskors
genomsnittliga poing
for kunskap om vard i
livets slutskede,
attityder till sdidan vard
och upplevd
vardkvalitet var laga.
Kvaliteten pa varden i
livets slutskede
paverkades signifikant
av sjukskoterskors
kunskapsniva och
attityder. Studien drar
slutsatsen att det
behovs insatser for att
hoja sjukskoterskors
kunskap och forbattra
deras attityder for att
forbattra kvaliteten pa
varden for doende
patienter.

Resultatet visade pa att
72% av de legitimerade
sjukskoterskorna visade
pa hoga nivaer av

9/9

9/9



N. H., Elhoty,
M.A.E.E.,
Sweelam, R. K.,
Mohamed, H. A.
0., &
Hassabelnaby,
F.G.E

2025

Ethics and
moral empathy
in end-of-life
palliative care

Palliative &
Supportive Care

Egypten

Lind, S.,
Bengtsson, A.,
Alvariza, A., &
Klarare, A.

2023

Registered
nurses'
experiences of
caring for
patients in
hospitals
transitioning
from curative to
palliative care: A
qualitative study

Nursing &
Health Sciences

Sverige

Oldenmenger,
W. H., Berger,
E., &
Stoppelenburg,
A.

erfarenheter av
palliativ vard och
vad for moralisk
empati och etik
som paverkar
kvaliteten och
beslutsfattandet
av den palliativa
varden.

Syftet med
studien var att
undersoka
legitimerade
sjukskoterskors
erfarenheter av
att varda
palliativa
patienter och
overgangen fran
kurativ till
palliativ vard pa
sjukhus.

Att undersoka

nivan av moralisk
stress bland
legitimerade
sjukskoterskor

246 legitimerade
sjukskoterskor
med minst 6
manaders
erfarenhet.

Analysmetod
Statistisk analys

av enkat.

Ansats
Kvantitativ

Datainsamling
Gruppintervjuer

Urval

11 legitimerade
sjukskoterskor
som arbetari 3
olika
sjukhusmiljéer.

Analysmetod
Innehéllsanalys

Ansats
Kvalitativ metod

Datainsamling
Tvarsnittsstudie

Urval

42

moralisk empati.
Medan 58%
rapporterade att de
upplevde hoga nivaer av
moralisk stress kopplat
till palliativ vard. Men
att etiskt stod minskar
stress.

Legitimerade
sjukskoterskorna
beskrev 6vergangen
fran kurativ till palliativ
vard svar. Dar deras
erfarenheter visade pa
bristande st6d fran
omgivningen dar
tidspress och otydlighet
framkom. Vilket
resulterade i kvalitén i
den palliativa varden.
Resultatet visade dven
hur samarbete inom
teamet ar viktigt fro att
kunna tillimpa god och
sdker palliativ vard

9/9

Resultatet visade att de
sjukskoterskorna
upplevde en lag
moralisk stress men
upplever storre
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nurses,
exploring moral
distress among
hospital nurses:
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Stenman, T.,
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Ronngren, Y., &
Melin-
Johansson, C.
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Daring to deal
with the difficult
and unexpected”
registered
nurses’
confidential
conversations
with patients
with palliative
care needs: a
qualitative
interview study

BMC Palliative
Care

Sverige

Sumbou, G.,
Can, G., Yilin,

som arbetar pa
ett sjukhus.

Att utforska
sjukskoterskors
erfarenheter av
konfidentiella
samtal med
patienter med
palliativa
vardbehov

Att undersoka de

kunskaper,

654 legitimerade
sjukskoterskor
fran 7 olika
sjukhus

Analysmetod
Multivariabel

regressionsanaly
S

Ansats
Kvantitativ

Datainsamling
Intervjuer

Urval

17 sjukskoterskor
Deltagarna
rekryterades via
riktat urval fran
olika
vardinstanser,
inklusive
hemvard och
slutenvard

Analysmetod
Induktiv

innehallsanalys

Ansats
kvalitativ
sekundéranalys

Datainsamling

43

moraliska dilemman.
Det uppstod brister i
organisationen som
resulterade i att flera av
sjukskoterskorna
upplevde en inre
konflikt i att ge en god
palliativ vird med de
forutsattningar och
begransningar som
fanns i vardmiljon pa
sjukhus.

Konfidentiella samtal ar
en viktig och komplex
del av palliativ vard, dar
sjukskoterskor bar
ansvaret. Samtalen
bygger pa en personlig
relation och sker helt pa
patienters villkor. De
ger patienter mojlighet
att bearbeta viktiga och
ofta existentiella fragor.
Sjukskoterskor beskrev
samtalen som béade
utmanande och
stirkande, men lyfte
behovet av mer tid, stod
och utbildning for att
kunna genomfora dem
effektivt.

Visade pa en positiv
instéllning till palliativ
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Exploring
nurses'
knowledge,
attitudes, and
competence in
holistic
palliative care
management in
Papua New
Guinea: A
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study
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Papua Nya
Guinea

erfarenheter och
attityder till den
palliativa vaden i
papau nya guinea
som
sjukskoterskor
besitter och vilka
hinder och
utmaningar som
finns.

Standardiserade
frageformular
och
semistrukturerad
e intervjuer med
20 av deltagarna

Urval

150 legitimerade
sjukskoterskor
fran tva sjukhus i
papua Nya
Guinea

Analysmetod
En blandad

forskningsdesign

Ansats
Kvalitativ och
kvantitativ.
Mixad metod

44

vard och vard vid livets
slutskede. Det framkom

att det uppstod

kunskapsluckor inom
den palliativa varden

och behov av mer
resurser och

organisatoriskt stod

framkom.
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