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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tidigare forskning visar att bade patienter och anhoriga vardesitter god
kommunikation och respektfullt bemétande. Omstéallningen till att vardas med palliativ vard
paverkar bade patienter och anhoriga, och brister i virden skapar otrygghet och kénslor av
forlust av kontroll. Patienter tydliggor vikten av en god vardmiljo for att skapa en positiv
upplevelse av palliativ vard. Syfte: Syftet var att sammanstilla en 6versikt utifran
sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vird. Metod: En allmén litteraturéversikt
innehéllande 12 artiklar, varav tvd kvantitativa och tio kvalitativa. Resultat: Tre teman
kunde identifieras i resultatet: Hinder i palliativ vard, Samarbete i team, Samverkan med
patienter och anhériga. Slutsats: Etiska och emotionella utmaningar inom palliativ vard
stiller hoga krav pa sjukskoterskors empati, uthallighet och tillgang till adekvat stod. Ett
valfungerande teamarbete, god kommunikation och organisatoriskt stéd framstar som
centrala faktorer for att uppratthalla trygghet och hog vardkvalité. Bristande stédstrukturer
kan bidra till stress och utmattning. Utbildningsinsatser och vidare forskning om
stodmekanismer bedoms vara avgorande for att frimja bade vardkvalité och sjukskoterskors
valbefinnande.

Nyckelord: allman litteraturéversikt, erfarenheter, palliativ vard, sjukskoterskor



ABSTRACT

Background: Previous research shows that both patients and relatives value good
communication and respectful treatment. The transition to palliative care affects both
patients and relatives, and deficiencies in healthcare create insecurity and feelings of loss of
control. Patients clarify the importance of a good care environment in creating a positive
experience of palliative care. Aim: The aim was to compile an overview of nurses experiences
of palliative care. Method: A general literature review containing 12 articles, of which two
are quantitative and ten are qualitative. Result: Three themes could be identified in the
results: Barriers in palliative care, Cooperation in teams, Collaborating with patients and
relatives. Conclusion: Ethical and emotional challenges in palliative care place high
demands on nurses’ empathy, resilience, and access to adequate support. Effective teamwork,
clear communication and organizational support are identified as key factors in maintaining
a sense of security and ensuring high-quality care. Insufficient support structures may
contribute to stress and exhaustion. Educational initiatives and further research on support
mechanisms are deemed essential to promote both care quality and nurses’ well-being.

Keywords: experiences, general literature review, nurses, palliative care
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1 INLEDNING

Palliativ vard handlar om att se manniskan som en helhet, med stravan att fraimja
vilbefinnande och bibehalla vardighet fram till livets slut. Sjukskoterskor bidrar till att
framja hilsa och lindra lidande under alla skeenden av patienters liv, vilket omfattar fysiska,
psykiska och sociala aspekter. Den palliativa varden ska bemota patienters behov for att
skapa en god vardkvalité samt vardmiljo, och sjukskoterskor ska kunna bidra till att detta
uppnas. Forfattarnas idé om att skriva ett examensarbete med inriktning pa sjukskoterskors
erfarenheter av palliativ vard, grundar i intresseomradet ”Stod i1 palliativ vard”.
Intresseomradet uppticktes i en lista skriven av Mialardalens Universitet dar Palliativa
vardavdelningen pa Mailarsjukhuset i Eskilstuna efterfragat utokad kunskap inom dmnet.

Forfattarna har erfarenheter av palliativ vird som sjukskoterskestudenter under
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och dven arbete pa olika virdavdelningar. En som
underskoterska pa en intensivvardsavdelning och en som omvardnadsassistent pa en
medicinsk vardavdelning. Under arbete och VFU har forfattarna observerat att en del
patienter blir tillbakadragna och emotionellt franvarande under en langvarig palliativ vard.
Detta understryker vikten av att ge patienter kontinuerlig uppmirksamhet och stod samt se
till att deras onskemal och livsperspektiv tillgodoses under vardprocessen. Ytterligare
intresse for detta examensarbete var att undersoka hur sjukskoterskor hanterar den
emotionella pafrestningen som kan uppsta vid palliativ vard. Att belysa sjukskoterskors
erfarenheter och hur dem kan finna utvecklingsmojligheter gynnar saval sjukskoterskor, som
patienter och anhoriga.

2 BAKGRUND

I detta avsnitt presenteras centrala begrepp som anvinds i examensarbetet; personcentrerad
vard, patient och anhériga. Vidare presenteras palliativ vard, tidigare forskning,
sjukskoterskors ansvarsomrade, vardvetenskaplig teori och en problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

I detta avsnitt beskrivs centrala begrepp, vilket avser att ge lasarna 6kad forstaelse kring hur
begreppen anvinds i examensarbetet.



2.1.1 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt som utgar fran att sitta manniskan i centrum,
inte sjukdomen eller diagnosen. Tre viktiga bestindsdelar beskriver hur sjukskoterskor ska
applicera personcentrerad vard i praktiken; patientberidttelse, partnerskap och
dokumentation. Den forsta bestdndsdelen ar patientberdttelse, genom detta kan
sjukskoterskor skapa en djupare forstéelse for patienters livsperspektiv. Patientberittelsen
innefattar upplevelser, erfarenheter och varderingar. Nar sjukskéterskor uppmarksammar
den enskilda individens behov och livsperspektiv, skapas ett partnerskap med patienter.
Partnerskapet dr den andra bestdndsdelen inom personcentrerad vard. Nar sjukskoterskor
lyssnar in patienters berittelser utvecklas en gemensam forstaelse for sjukdomen.
Forstaelsen som skapas hjalper sjukskoterskor att utforma en vardplanering ur ett
helhetsperspektiv. Inom partnerskapet gor sjukskoterskor patienter delaktiga i sin egen vard,
dar aven anhoriga kan inkluderas. For att skapa ett partnerskap kravs den tredje
bestandsdelen, dokumentation. Sjukskoterskor dokumenterar patienters onskemal,
erfarenheter och virderingar for att systematiskt utforma och anpassa varden efter varje
enskild individ (Uggla, 2020). Grundpelare inom personcentrerad vard ar respekt, autonomi
och forstaelse. Patienter ses som en helhet av kropp och sjil for att sjukskoterskor ska kunna
forsta patienters individuella vardbehov (McCormack & McCance, 2021).

2.1.2 Patient

Begreppet patient etablerades tidigt och innebar da den lidande méanniskan. Numera lyder
beskrivningen av begreppet; en person som far eller ar registrerad att fa hialso-och sjukvard.
Begreppet harstammar fran det latinska straket och betyder "den som lider” samt “den som
uthardar”. Till en borjan var en person som lider automatiskt en patient. Utvecklingen av
begreppet har lett till att beskriva en person som har en sjukdom, diagnos eller ar i behov av
néagon typ av behandling som kan varda och lindra sjukdomstillstand (Wiklund Gustin &
Bergbom, 2022).

2.1.3 Anhdrig

Enligt ett traditionellt synsitt associeras anhorig med familjemedlemmar, vilket innefattar
biologisk slikt, dktenskap eller sambo (Benzein et al., 2019). En person som har en nira
relation till den sjuke personen och antingen vardar eller stodjer kan ocksa anses vara
anhorig. En anhorig ar en person som anses vara viktig for den sjuke personen
(Socialstyrelsen, 2023).

2.2 Palliativ vard

Palliativ vard bygger pa att se méanniskan ur ett helhetsperspektiv med en strivan att fraimja
vilbefinnande och bibehalla virdighet fram till dess att livet tar slut. En malséttning inom
palliativ vard ar att forbattra livskvalitén for patienter genom symtomlindring, bade vad
giller smirta samt andra symtom sasom angest och oroskénslor (Alvariza et al., 2019). Bade
patienter och anhoriga ar utsatta for emotionell pafrestning inom palliativ vard, vilket gor att
béade patienter och anhoriga ar i behov av stod (Andershed, 2020). Varden 6vergar till



palliativ vard nir det inte langre gar att bota en sjukdom eller ett tillstdnd. Nar patienter
vardas med palliativ vard gar det inte att planera hur lange behandlingen fortgar, och déden
varken paskyndas eller fordrojs. Palliativ vard fokuserar pa patienters dagliga liv och att
skapa mojligheter att uppfylla deras 6nskemal hela vigen till livets slut. Vilka behov och
onskemal patienter har ar individuellt och det ar viktigt att sjukskoterskor ar lyhorda. Det ar
avgorande att sjukskoterskor skapar en god vard och behandlar patienter med 6mbhet,
respekt for autonomi och virdighet da patienter kan kidnna brist pa kontroll 6ver sin egen
kropp, vilket kan bidra till en emotionell pafrestning. Sjukskoterskor kommunicerar med
patienter for att bli medvetna om vad varje enskild individ viardesitter, vad varje individ
kanner inombords, om det finns radsla, oro eller andra kanslor att ta hansyn till. Vidare ar
det viktigt att sjukskoterskor kommunicerar med patienter for att kunna tillgodose 6nskemal
och behov utifran patienters viarderingar. Vid forsdmrade tillstind kan patienter ha svart att
framfora kanslor och 6nskemal, vilket gor det viktigt att &ven bilda en god relation med
anhoriga da det ar dem som kénner den sjuke bast. Sjukskoterskor ska visa lyhordhet for
anhoriga och dven finnas som stod under den sjukes vardvistelse samt i anhorigas
sorgearbete. For att kunna utfora en god och individanpassad vard maste sjukskoterskor
uppdateras pa patienters 6nskemal och behov, eventuell smirta och andra symtom (Alvariza
et al., 2019).

2.2.1 Den palliativa vardens faser

Det finns tva faser inom palliativ vard, tidig respektive sen fas. Den tidiga fasen kan vara
bade kort och 1dngdragen. Patienter far en behandling som kan vara livsférlingande samt
framja livskvalitén hos bade patienter och anhoriga. Fasen beskrivs som diffus och kan
paborjas av olika anledningar. Det kan bero pa en fortskridande och obotlig sjukdom eller av
skada. Orsaken till palliativ behandling varierar mellan patienter och ar unik for varje enskild
individ (Socialstyrelsen, 2025). Overgangen mellan olika faser kallas brytpunkter. Vid
brytpunkter sker ett sa kallat brytpunktssamtal med patienter och anhériga for att informera
att behandlingen byter riktning (Friedrichsen, 2020; Socialstyrelsen, 2025).
Brytpunktssamtal sker pa vardenheter som utfor palliativ vard, och dar det finns en 6vergang
till palliativ vard i livets slut. Det sker manga brytpunkter under ett sjukdomsférlopp och
overgangar sker stegvis (Friedrichsen, 2020). Beslutet om att byta riktning pa behandling till
vard i livets slut sker antingen genom lakarbeslut eller att patienter sjilva har 6nskemal om
andrad behandling. Anhoriga ska inte glommas bort i detta skede, det ar dven viktigt att hora
deras syn pa fortsatt behandling. Beslutet att 6verga till palliativ vard i livets slut behover inte
gé snabbt eller ske omgéende (Socialstyrelsen, 2025). Situationer kan uppkomma dar
patienters forsamrade sjukdomstillstidnd syns pé tester och undersokningar men daremot
inte ar synliga utat. Det dr ddrmed av stor vikt att ge patienter och anhoriga tillrackligt med
information da dem annars kan ha svart att forsta det forandrade laget. Ofta ar det
nodvindigt att ha flera samtal med patienter och anhoriga for att komma fram till ett beslut
(Alvariza et al., 2019). Nar behandlingen 6vergar till palliativ vard i livets slut ar det oftast
faststillt att det inte langre ar rimligt med livsférlangande behandling eller att patienter
paverkas for mycket av 1akemedel sa att biverkningarna skapar mer lidande an lindrande.
Vidare ska brytpunktssamtal foljas upp for att ge patienter och anhoriga utrymme for fragor
och for att kunna stodja dem i processen. I den palliativa vardens sena fas ar patienter och
anhoriga medvetna om att doden narmar sig och dem kan vara i extra behov av trost och
stod. Aven efter dodsfall ir det viktigt att finnas som stéd for anhoriga samt utfora
efterlevandesamtal (Socialstyrelsen, 2025).



2.2.2 Den palliativa vardens fyra hérnstenar

De fyra hornstenarna inom palliativ vard innefattar symtomlindring, samarbete i team,
kommunikation och relation samt stod till nérstdende (Jakobsson Ung & Ohlén, 2019). Den
forsta hornstenen dr symtomlindring som lindrar smérta och andra symtom som kan uppsta
vid palliativ vard, sdsom angest, forvirring eller illamaende (Alvariza et al., 2019). Att lindra
béde fysiska och psykiska symtom gynnar patienters vilbefinnande. Den andra hérnstenen ar
samarbete i team, vilket betonar vikten av att alla professioner samarbetar for att skapa en
god vard for patienter. Ett bra samarbete mellan sjukskoterskor och andra professioner
skapar ett tillvigagdngssitt som gynnar bade patienter och anhériga (Strang, 2012). Den
tredje hornstenen ar kommunikation och relation vilket belyser kommunikation for att skapa
relationer mellan sjukskoterskor, patienter och anhoriga samt andra professioner for att
uppna en god och saker palliativ vard (Socialstyrelsen, 2025; Strang, 2012). Den fjarde
hornstenen ar stod till ndrstdende. Denna hornsten ar viktig for bade anhoriga och patienter
da dem ses som en helhet. Stodet till anhoriga bidrar aven till 6kad trygghet och
valbefinnande for patienter (Strang, 2012).

2.2.3 De 6 S:n

De 6 S:n ar en modell som anvinds vid planering, dokumentation, genomférande samt
utvirdering och fungerar som en vigledning for sjukskoterskor och annan vardpersonal.
Modellen utvecklades for att mojliggora en mer personcentrerad palliativ vard. Modellen
bygger pa en humanistisk grund dar patienter ses som mer dn bara sin sjukdom. Patienters
egna erfarenheter, varderingar och livsberéttelser ar centrala. Modellen fungerar aven som
ett kliniskt stod for att 6ka vardkvalitén. De 6 S:n star for sjdlvbild, sjdlvbestimmande,
sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och strategier. Med sjalvbestimmande
understryks vikten av att forhéalla sig till patienters vilja och behov for att framja delaktighet i
varden. Vidare innebér sociala relationer att det ar betydande att patienter kan finna stod i
relationer och umgange med anhoriga. Symtomlindring ges efter patienters onskemal och
behov for att lindra symtom och kénslor av obehag. Genom att utfora samtal med patienter
om hur livet kommit att bli och hur dem vill att livet ska fortsatta skapas ett sammanhang.
Slutligen strategier, som innebar att patienter far prata om synen pa framtiden, vilket kan
inkludera bade hur patienter 6nskar leva den sista tiden samt hur dem ser pa déden.
Tillsammans bildar och paverkar dessa begrepp patienters sjalvbild. Syftet ar att starka
patienters delaktighet och sjalvbestimmande vilket skapar mgjligheter att leva enligt deras
egna 6nskemal och forvintningar enda fram till livets slut (Osterlind et al., 2022).

2.3 Tidigare forskning

I denna del av examensarbetet presenteras patienters och anhorigas erfarenheter av palliativ
vard.

2.3.1 Patienters erfarenheter av palliativ vard

Patienter beskriver att palliativ vard ofta praglas av en kinsla av forlust av kontroll 6ver sitt
eget liv. Vidare betonar dem att delat beslutsfattande ar en bearbetning for att bevara



kontrollen trots att sjukdomen innebar en viss begransning. De beskriver en kansla av att
beslutsfattande blir svart néar sjukdomen forsamras och vardalternativen blir farre. For en del
patienter skapar detta kanslor av maktloshet och oro, medan andra uttrycker kanslor av
trygghet genom att 6verldta beslutsfattande till sjukskoterskor. Beslutsfattande handlar bade
om att fatta ett gemensamt beslut och att virden anpassas efter varje enskild individs behov
och vilja att vara delaktig. Genom personcentrerad vard bevaras patienters vardighet, kinsla
av trygghet och delaktighet under den sista tiden i livet (Svendsen et al., 2024). Patienter
beskriver vikten av individanpassad vard dar det gavs tid for meningsfulla samtal. Genom en
kontinuerlig kontakt med sjukskoterskor skapas trygghet och en 6kad kinsla av stod. De
betonar kommunikation som en avgorande faktor for att dem ska kanna sig sedda och horda
under vardprocessen (Leach et al., 2024; Mushtaq, 2024).

Patienter beskriver en begransad forstéelse for vad palliativ vard innebar. Denna vard
forknippas i hog grad med déden. De uttrycker att dem inte ser palliativ vard som en
helhetsprocess som kan bidra till 6kad valbefinnande, utan associerar vardformen med dod
eller doende. Bristande forstaelse forsvarar patienters mojlighet att kinna 6ppenhet och
delaktighet i vardplaneringen. Nér patienter inte sjdlva forstar att det finns ett behov av
palliativ vard skapas missuppfattningar (Leach et al., 2024). Vidare betonar dem vikten av
regelbundenhet, snabb symtomlindring samt god kommunikation i virdteamet (Singh et al.,
2024). Nar kommunikationen mellan patienter, sjukskoterskor och 6vrig personal fungerar
bra skapas en starkande kidnsla samt en kinsla av kontroll (Svendsen et al., 2024). Patienter
betonar att brister inom varden skapar kianslor av osdkerhet och oro. Brister kan vara
personalbrist, hog arbetsbelastning (Leach et al., 2024; Singh et al., 2024) samt otillracklig
utbildning och information om symtomlindring (Yasar et al., 2022).

Patienter beskriver att vardmiljon har stor betydelse for vardupplevelsen. Inom slutenvarden
uppskattar patienter snabb symtomlindring, individanpassad omvardnad efter unika behov
och respektfullt bemotande fran vardpersonal. Miljofaktorer som ljus, ljud och sjukhusrum
kan paverka vardupplevelsen bade negativt och positivt. Patienter som vardas med palliativ
vard i hemmet beskriver en starkare kansla av trygghet och vilbefinnande (Singh et al.,
2024). Hemmiljon bidrar till en kénsla av normalitet och trygghet. Patienter betonar en
kinsla av bibehéllen kontroll och auktoritet nir de vardas i hemmet. Vard i hemmet ger
patienter en mojlighet att skapa en ny vardag i sitt eget hem. Patienter som vardas med
palliativ vard i hemmet beskriver ett 6kat vilbefinnande samt en forbattrad livskvalitet och
delaktighet (Mushtaq, 2024).

Patienter beskriver ett 6kat behov av stod nar dem vardas med palliativ vard (Mushtaq,
2024; Singh et al., 2024; Svendsen et al., 2024; Yasar et al., 2022). Vidare betonar dem
vikten av att bli sedda som en helhet av kropp, sinne och sjal dar personen ar central, inte
sjukdomen (Marchetti et al., 2023; Svendsen et al., 2024). Patienter beskriver att
sjukskoterskor ar viktiga stodpersoner som besitter kunskap inom medicin, omvardnad och
tekniska fardigheter. De uttrycker en kansla av att bli sedda som en helhet under den fysiska
omvardnaden nir sjukskéterskor dr kunniga. Skam, sarbarhet och forlust av kontroll ar
kanslor som uppstar nir patienter tvingas sliappa taget och acceptera att dem ar i behov av
hjalp med hygien och kroppsvard. Det kan daremot skapa kanslor av trygghet och narhet om
kroppsvarden utfors med respekt och omtanke. Patienter beskriver att dem kinner sig sedda
nar sjukskoterskor uppvisar mansklighet och narvaro. Nar den fysiska omvardnaden utfors
med omtanke kan beroring ha en likande funktion som skapar en god relation mellan
patienter och sjukskoterskor (Marchetti et al., 2023).



2.3.2 Anhdérigas erfarenheter av palliativ vard

Anhoriga beskriver att kommunikation, respektfullt bemé6tande och tillgodosedda behov ar
viktiga faktorer inom palliativ vard (Kochems et al., 2025; Maze et al., 2022; Reitinger et al.,
2018; Yardimici & Mert, 2024). De betonar vikten av att de sjuka blir sedda som unika
personer med unika behov, och beskriver att en god vardupplevelse for den sjuke dven skapar
en god vardupplevelse for anhoriga. Anhoriga beskriver att dem dven paverkas av hur de
sjuka blir bemotta och behandlas under vardtiden (Kochems et al., 2025; Maze et al., 2022).
Vidare understryks betydelsen av att sjukskdterskor dven ser anhoriga som unika personer.
Anhoriga beskriver att dem 6nskar en palliativ vard dar hela ménniskan tas i beaktning och
dar sjukdomen inte tar upp allt fokus (Kochems et al., 2025). Vidare anser dem att respekt
for religiosa och kulturella aspekter ar viktigt inom palliativ vard. De betonar vikten av att
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal tar hansyn till mangfald och har en forstaelse for
andra kulturer for att kunna skapa en god vardkultur dar alla delar av ménniskan tas i
beaktning (Reintinger et al., 2018). Anhoriga finner religion och kultur som en viktig aspekt i
deras egen process. De beskriver dven att dessa faktorer bidrar till uppfattningen av deras
egen roll. I en del kulturer ar vard av dldre eller andra sjuka familjemedlemmar en oerhort
viktig uppgift som dven ger en mojlighet att uppna andlig beloning. Anhoriga beskriver att
det underlittar att vinda sig till sin tro nér svara situationer uppstar. De betonar att
samarbete med och stod av andra familjemedlemmar underlattar den psykiska och fysiska
belastningen (Yardimici & Mert, 2024).

Anhoriga beskriver att sjukskoterskor har en viktig roll i att skapa en god och betryggande
vardmiljo (Kochems et al., 2025; Maze et al., 2022; Reitinger et al., 2018). Ytterligare betonar
dem delgivning av information som en viktig aspekt. Tydlig, tillracklig och arlig
individanpassad information gillande den sjukes hilsostatus, sjukdomsforlopp, symtom och
framtida vard betonar anhoriga som ytterst viktigt att under vardtiden (Kochems et al.,
2025). Genom en 6ppen kommunikation mellan anhoriga och sjukskoterskor skapas en
samhorighet som leder till att dem kanner sig sedda, horda och delaktiga i varden. De anser
att detta dven skapar battre mojligheter att bli delaktiga i beslutsfattande, samt att
inkludering bidrar till 6kad tillit, trygghet och fridfullhet (Kochems et al., 2025).

Anhoriga beskriver palliativ vird som komplext och att dem ofta inte forstar vad vardformen
innebar. Vidare betonar dem att bristande kunskap bidrar till kianslor av radsla, sorg,
hjalploshet och osidkerhet. Kénslor av ensamhet och avsaknad av socialt stod skapas nar dem
vardar de sjuka med palliativ vard. Anhoriga beskriver kdanslomassig pafrestning, social
isolering och minskade mojligheter till fritidsaktiviteter (Yardimici & Mert, 2024). De
uttrycker att flytten av de sjuka till sarskilt boende till en borjan kdnns frimmande och
otryggt, men efter en tid skapas relationer till personal och boendet blir mer som ett tryggt
hem och personal blir som familj (Reitinger et al., 2018). Anhoriga beskriver att
vardkvaliteten paverkas av faktorer som brist pA kommunikation, brist pa personal, hog
arbetsbelastning och brist pa personcentrerad vard, och dem betonar att detta leder till
kanslor som forlust av kontroll, oro och osidkerhet (Kochems et al., 2025; Reitinger et al.,
2018).



2.4 Sjukskoterskors ansvarsomrade

I detta avsnitt beskrivs sjukskoterskors ansvarsomréaden utifran ICN:s (International Council
of Nurses) etiska kod samt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor.

2.4.1 ICN:s etiska kod fér sjukskéterskor

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor handlar om viardegrund och vilket ansvar sjukskoterskor
har. I den etiska koden dr omvardnaden central och har fyra huvudsakliga omraden; att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa samt att lindra lidande och frimja en virdig
dod. Omvardnadens etiska forhallningssatt bygger pa respekt for allas lika varde, kulturella
aspekter, autonomi och viardighet. Omvardnaden ska bland annat inte paverkas av kultur,
etnicitet, lder eller kon. Det ar viktigt att sjukskoterskor forhéaller sig till professionens
varderingar sdsom respekt, empati, medkansla, lyhordhet, tillit och omsorg. Sjukskoterskor
har dven ett stort ansvar att tillgodose patienter och anhoriga med tillracklig information som
ska vara latt att forsta sig pa aven utan sjukvardsutbildning. Sjukskoterskor har aven ansvar
att se till att patienter och anhoriga kanner sig trygga, respekterade och hérda. Om
sjukskoterskor inte forhaller sig efter den etiska koden paverkas varden negativt for bade
patienter och anhoriga (International Council of Nurses, 2021).

2.4.2 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Sjukskoterskors ansvarsomraden finns beskrivna i en kompetensbeskrivning. Dem olika
ansvarsomradena bygger pa att frimja hilsa, forebygga ohilsa och lindra lidande. For att
skapa en god omvardnad utgar sjukskoterskors fran patienters behov, resurser och 6nskemal.
Kommunikation och goda relationer ar avgorande for att bidra till ett 6kat valbefinnande hos
savil patienter som anhoriga. Sjukskoterskor bar ett stort ansvar att skapa en tillvaro som
framjar hilsa och lindrar lidande. Ménga patienter som vardas med palliativ vard har vardats
lange och for olika sjukdomar, dirmed ar det viktigt att alla professioner samarbetar och
kommunicerar for att minska risken for missforstand eller forvirring (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

2.5 Vardvetenskaplig teori

Detta examensarbete utgar fran Katie Erikssons caritativa vardteori (2018). Teorin kan
kopplas till palliativ vard dé den ger en insikt av inneborden av hur vardande syftar till att
lindra lidande genom att betona manniskans vardighet och behov av helhetsstod i fysiska,
sociala och existentiella dimensioner.

2.5.1 Vardande

Den caritativa vardteorin grundar i ménniskors vardighet och ansvar samt betonar
vardandets etiska och ménskliga dimension. Begreppet beskriver ménniskans inre hallning
och riktning i livet, som ger stabilitet och mening i handlingar. Vidare kopplas ethos till
mainniskans vardighet, ansvar och frihet. Ethos kan dven forankras med kérlek och viljan att
gora det basta. Detta utgor en grund for etik och framvéaxt av virdande handlingar. Etos kan



uttryckas genom begreppet caritas som innebar karlekens drivkraft som gor det mojligt att
handla med ansvar och omsorg for andra ménniskor. Ethos och caritas utgor den
grundlaggande kirnan i virdande som bidrar till att det goda i virdande handlingar uttrycks
(Eriksson, 2018).

Vardandet innebar en helhetssyn pa manniskan dar kropp, sjil och ande inkluderas.
Vardande ar handlingar med maélsittning att skapa vilbefinnande och stod. Vardande ar i
grunden ett naturligt manskligt beteende med forméga att kunna visa omsorg och
medkénsla. Att varda handlar om att vara delaktig i en annan ménniskas liv och erfarenheter
genom en 6msesidig relation. Karnan i vardandet grundas pa attityder och varden séasom tro,
hopp och kirlek som tillsammans skapar forutsattningar for tillit och trygghet. Genom dessa
grundlaggande viarden ar det mojligt att uppna kroppsligt, sjilslig och andligt helande hos
den lidande ménniskan. Genom att ansa, leka och ldra ar det majligt att skapa tillit,
tillfredstallelse och valbefinnande, vilket kan vara halsofraimjande. Att ansa ar den
grundlaggande formen av virdande och kan beskrivas som en kirleksfull handling.
Handlingen kan uttryckas genom nirhet eller beroring for att visa omtanke och tillgodose
behov. Inom vardandet ar leka ett sitt att skapa aterhdmtning och kreativitet genom att bidra
till forandringar och hantera svara kinslor. Att leka kan vara en aktivitet och att starka
relationer, ge utrymme for hopp och utveckling. Manniskan far chans att bearbeta sina
handlingar och tankar for att hantera olika situationer. Att ldra ar en process av utveckling
och forandring som ger formégan att vixa, forsta och skapa mening i olika sammanhang.
Vardande ar bade en praktisk och etisk handling med mal att stotta och utveckla individen
for att frimja hilsa. Vardrelationen dr en central del i vardandet och innebér grundldggande
kontakt mellan patienter och vardare. Vardrelation bygger pa ett genuint mote dir vardaren
tar ansvar for patienters vilbefinnande och far utrymme for uttryckta behov, 6nskemal och
problem. Vardrelation dr annorlunda fran informationsutbyte da den har olika nivéer och
djup (Eriksson, 2018).

2.5.2 Lindra lidande

Kunskap om hélsa och lidande utgor grunden for vardandet, och méalet med all vard ar att
lindra lidande. Lidande kan ses som mansklig erfarenhet som beror hela manniskans
existens. Det 4r mangdimensionellt och férekommer i olika former, utan lidande skulle
varden inte behovas. Lidande ar komplext och forknippas inte enbart med fysisk smarta eller
sjukdom utan inkluderar aven psykiskt, socialt och existentiellt lidande. Att lida kan innebara
en inre kamp och beskrivas som ett tillstdnd dar manniskan forlorar négot den tidigare haft,
vilket kan vara hilsa, trygghet eller mening. Lidande kan vicka kanslor av forlust, brist eller
ensamhet. Medlidande innebar att lida med en annan person utan att sjalv uppleva samma
lidande. Begreppet har sitt ursprung fran det grekiska ordet sympatheia som betyder
medkénsla och innebar kanslighet for andras sméarta. Forméagan till medlidande forutsatter
mod for att kunna uppfatta och reagera pa andras lidande. Genom detta mojliggors formégan
att aktivt finnas dar for den lidande. Medlidande innebir inte enbart att kinna med nagon,
utan ar aven ett agerande for att lindra andra méanniskors lidande genom att skapa trygghet
och st6d. For att utova medlidande kravs empati och narvaro som kan uttryckas genom att
lyssna, trosta eller uppmuntra. Att lindra lidande ar mer an bara reducering av fysisk smarta,
det innebar en inkludering av att bemota manniskor med respekt, omsorg och forstaelse. Att
lindra lidande kraver engagemang som innebar att vara narvarande och lyhord. Emotionellt
stod kan skapas genom vanliga ord, trost, beroring eller smé uttryck av medlidande, vilket
bidrar till att skapa trygghet och lindra lidande, dven nar det inte helt kan elimineras.



Grunden for att lindra lidande ligger i hopp och karlek som skapar forutsattningar for
narvaro, medkéansla och forstaelse. Ytterligare ar trost en del av att lindra lidande som
innebar att vacka hopp och tillit hos den lidande. Alla dessa delar bidrar till att den lidande
manniskan kan uppleva trygghet, stod och finna mening. Att lindra lidande bevarar vardighet
och uppmarksammar vardagliga behov som kan ge styrka och en kinsla av varde (Eriksson,
2018).

2.6 Problemformulering

Tidigare forskning visar att patienter uttrycker begriansad kontroll 6ver vardsituationen och
att forsdmrad héilsa leder till forsvarade majligheter att bibehalla delaktighet i varden.
Patienter beskriver kdnslor av maktloshet, sorg och att dem bara existerar. Bristande
forstaelse for inneborden av palliativ vard samt otillracklig kommunikation mellan patienter,
anhoriga och sjukskoterskor bidrar till begransade mojligheter till delaktighet och en god
palliativ vard. Nar patienter inte far mojlighet att uttrycka behov eller 6nskemal finns det risk
att varden forlorar sin mening och helhet, och kan istillet bidra till 6kat lidande. Anhoriga
beskriver att oro, sorg och bristande kontroll paverkar deras mojligheter att stotta den sjuke
pa ett betydelsefullt satt.

Centralt for palliativ vard ar att se manniskan som en helhet och att bedriva en vard som
utgdr fran patienters onskemal och virderingar. Sjukskoterskor bar ett ansvar att fraimja
hilsa, forebygga ohilsa samt bedriva personcentrerad och evidensbaserad vard med ett etiskt
forhéllningssatt. Inom palliativ vard blir detta ansvar patagligt da sjukskoterskor utover att
lindra fysiskt lidande, stottar patienter genom att ta sociala, psykiska och existentiella behov i
beaktning. For att mojliggora detta kravs en god vardrelation, vilket i enlighet med den
caritativa vardteorin bygger pa nirvaro, respekt, tillit och delaktighet. Vardteorin betonar
vikten av vardande och att lindra lidande genom nérvaro, stod och respekt for patienters
autonomi och livssituation. Vardande bygger pa varderingar som tro, hopp och kirlek och
kan uttryckas genom aktiviteter som ansa, leka och lira. Detta bidrar till att frimja
valbefinnande och skapa meningsfullhet for patienter.

Faktorer som bidrar till en negativ vardupplevelse for bade patienter och anhoriga ar hog
arbetsbelastning, brist pa empati och otillracklig kommunikation. Nar samarbete och
kommunikation brister skapas otrygghet som leder till on6digt lidande. En god vérd bygger
pa respekt och miansklig narvaro for att kunna bilda goda relationer mellan sjukskoterskor,
patienter och anhoriga. Trots sjukskoterskors ambition att framja hélsa, visar tidigare
forskning att det finns brister i kommunikation och bemétande som paverkar patienters och
anhorigas vardupplevelser negativt. Darmed har sjukskoterskor en betydande roll att bidra
till en god palliativ vard. Genom att synliggora sjukskéterskors erfarenheter av palliativ vard
kan brister och forbattringsomraden identifieras.

3. SYFTE

Syftet ar att sammanstilla en oversikt utifran sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard.



4. METOD

I detta avsnitt beskrevs val av metod, datainsamling, urval och analysmetod. Etiska
overviaganden presenterades i slutet av avsnittet. Infor detta examensarbete valdes en allman
litteraturéversikt som analysmetod da det ar en etablerad modell for granskning och
sammanstallning av kvalitativa och kvantitativa studier (Friberg, 2022a). Metoden var
lamplig for detta examensarbete d& det mgjliggjorde utforande av en systematisk
sammanstallning av befintliga artiklar.

4.1 Datainsamling och urval

Tillampning av relevant material i relation till examensarbetets syfte och problem utformade
inklusions- och exklusionskriterier som avgriansade, tydliggjorde och sikerstillde det
insamlade materialets relevans (Friberg, 2022c). Inklusionskriterier var erfarenhet av
palliativ vard och grundutbildade sjukskoterskor. Exklusionskriterier var artiklar som
behandlade barn som patienter samt artiklar inriktade pa specifika sjukdomar, sdsom cancer
eller demenssjukdom. Ytterligare exkluderades artiklar som beskrev erfarenheter hos annan
vardpersonal dar det inte gick att utlasa grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter,
exempelvis specialistsjukskoterskor eller 1akare. Genom dessa kriterier kunde
urvalsprocessen struktureras pa ett systematiskt sitt och underlattade inkludering och
exkludering av artiklar.

Databaser som anviandes var CINAHL Plus och PubMed som innehéller samlingar av
vardvetenskapliga artiklar inom omradet omvardnad (Hellberg & Karlsson, 2023). Dessa
databaser kan innehilla relevant hilso- och omvérdnadsvetenskap (Ostlundh, 2022). For att
komma i gdng med sokningar i de olika databaserna anvéandes tesaurus, vilket ar
amnesordlistor saisom MeSH-termer. Dem fungerade som stod for att fa relevanta traffar
inom valda Amnesomradet (Ostlundh, 2022). I databasen PubMed anvindes MeSH-termer
(Medical Subject Headings) och i CINAHL Plus anvindes CINAHL Headings. Boolesk
sokning ar en form av sokteknik som uppger hur s6kord kan kombineras med hjilp av
sokoperatorer for att hitta relevanta artiklar. Avsikten med denna sokteknik var att kunna
kombinera olika sokord for att fa relevanta traffar i databaserna med hjalp av
sokoperatorerna AND, OR och NOT. Genom denna teknik kunde ord i sokningarna
inkluderas eller exkluderas (Ostlundh, 2022; Polit & Tatano Beck, 2021). Alla artiklar
genomgick en kompletterande granskning via databasen ULRICHSWEB, och den artikel vald
fran PubMed granskades extra noga da det inte gick att avgransa med peer-reviewed.

Fyra sokningar utfordes pa databasen CINAHL Plus och de sokord som anviandes var; Nurses
experiences AND palliative care, Nurses experience in palliative care, AND Registered nurse
or nurse or staff nurse or clinical nurse or graduate nurse, NOT specialist nurse or clinical
nurse specialist, NOT cancer patients or oncology patients, NOT dementia patients, AND end
of life, AND qualitative research. Avgransningarna var peer-reviewed, engelska, all adult
samt publikations ar, dar dren skiljde sig aningen mellan sokningarna. En s6kning
avgransades mellan 2023—2025, tva sokningar mellan 2020—-2025 och en sokning mellan
2018-2025. De fyra sokningarna resulterade i totalt 456 artikeltraffar dar alla titlar, 57
abstract och 26 fulltexter granskades och totalt inkluderades elva artiklar i examensarbetet
(se Bilaga A. Sokmatris). En sokning utfordes i databasen PubMed med sokorden; Registered
nurse AND experience AND palliative care AND cross-sectional. Avgransningar i PubMed var
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publikationsar mellan 2023—2025. S6kningen gav totalt 123 traffar dar 3o titlar, tre abstract
och en fulltext granskades och resulterade i att en artikel inkluderades i examensarbetet (se
Bilaga A. Sokmatris).

De valda artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning med avsikt att undersoka om studierna
var relevanta och anvindbara i relation till examensarbetets problemformulering och syfte.
Kvalitetsgranskningen inspirerades av Friberg (2022b). Antal valda artiklar var tolv, varav
tva var kvantitativa och tio var kvalitativa. Dessa kvalitetsgranskades utifran 9 fragor och
fragorna som besvarades med “JA” gav 1 poang och “NEJ” gav 0 podang. Maximalt antal
poang per artikel var 9 poang. Artiklar som fick lagre poang an 8—9 (hog kvalité)
exkluderades. Mélet med kvalitetsgranskningen var att ytterligare kunna sakerstilla
artiklarnas kvalité (se Bilaga B. Kvalitetsgranskning).

Arbetsdokument var ett analytiskt verktyg som anvindes innan sammanstillningen av
artikelmatrisen (Ostlundh, 2022). Nir alla artiklar som skulle inkluderas i examensarbetet
framkommit, skapades ett arbetsdokument med en oversiktstabell 6ver varje artikel.

4.2 Genomfdrande och analys

Vald analysmetod ar litteraturéversikt beskriven av Friberg (2022a). Denna metod innefattar
en strukturerad mall med avsikt att analysera artiklar i fyra steg for att fa en helhetssyn.

Det forsta steget i analysprocessen var att 1dsa igenom insamlade data upprepade génger for
att skapa en forstéelse av artiklarnas innehéll och sammanhang (Friberg, 2022a). Denna
process genomfordes noggrant genom att varje artikel lastes flertalet ganger och granskades
gemensamt for att fa en forstaelse for samt en helhetsbild av artiklarnas innehall. Alla delar i
artiklarna granskades for att bedoma om dess innehall var relevanta i relation till
examensarbetets syfte. En betydelsefull del i artiklarnas metod var urvalet av deltagare da det
skulle finnas relevans for examensarbetets syfte, samt att det skulle gé att utldsa
grundutbildande sjukskoterskors erfarenheter i resultatet. Denna noggrannhet bidrog till en
mojlighet att utforma en sammanfattning av de mest relevanta delarna.

Det andra steget innefattade skapandet av ett arbetsdokument med en oversiktlig tabell.
Malet med att skapa ett arbetsdokument &r att skapa en 6verblick av materialet som ska
anvandas (Friberg, 2022a). Det skapades ett arbetsdokument med en 6versiktstabell for att fa
en oversikt av artiklarnas innehall. Den information som inkluderades i tabellen var; titel,
forfattare, land, artal, syfte, metod, datainsamling, urval, analysmetod samt artiklarnas
resultat. Oversiktstabellen 6verfordes sedan till examensarbetet i form av en bilaga (Se Bilaga
C. Sokmatris).

I det tredje steget genomfordes en systematisk granskning av den insamlade datan (Friberg,
2022a). I detta steg identifierandes likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod och
resultat. Artiklarnas metoder skiljer sig at och resultatet presenterades pa olika sitt.
Innehallet i artiklarna sorterades i ett separat dokument for att sedan identifiera innehall
efter likheter och skillnader. De kvalitativa artiklarna presenterade resultatet i form av text
och teman, medan de kvantitativa artiklarna presenterade resultatet i form av siffror.
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Det fjdrde steget bestod av en sammanstallning av det som framkom i analysen. Material
sorterades i teman vilket skapade struktur dar resultaten kunde presenteras tydligt (Friberg,
2022a). Artiklarnas innehall granskades och analyserades, vilket mojliggjorde sortering av
innehall som kunde besvara examensarbetets syfte. Efter analys av artiklarna framkom tre
teman; Hinder 1 palliativ vard, Samarbete i team och Samverkan med patienter och
anhoriga.

4.3 Etiska overvaganden

Den europeiska kodexen for forskningsintegritet anviands for att beakta forskningsetiska
overviaganden. God forskningssed bygger pa de centrala principerna tillforlitlighet, drlighet,
respekt samt ansvarighet. Principerna ligger till grund for att bibehalla integritet i forskning
och vigleder forskarnas arbete. Tillforlitlighet innebar en noga genomford forskning,
drlighet innebar att forskningen ska genomforas sanningsenligt och korrekt rapporterad
samt respekt for manniskors rattigheter, samhille och miljo. Ansvarighet stracker sig fran
borjan till slutet av ett forskningsarbete. Vid vetenskapligt arbete ar forskningsetiska
overviaganden centrala for att bidra till att arbetet utgar fran god forskningssed. Principerna
inkluderar att minimera risker for krankning, noggrann hantering av data samt respekt for
deltagarnas sjalvbestimmande och integritet (All European Academies, 2023). De etiska
principerna finns for att vigleda vid granskning och bearbetning av material for att undvika
etiska problem sasom snedvridning eller felaktig tolkning (Kjellstrom, 2023; Polit & Tatano
Beck, 2021). Detta ar aspekter som togs i beaktning under arbetets gang genom att noga
genomfora analys av den befintliga forskningen och pa sa séatt mojliggora att artiklarnas
innehall inte vinklades eller forvrangdes. Vidare togs hansyn till att det gick att utldsa om
etiska 6verviaganden framkom i artiklarna, for att sdkerstélla deltagarnas rattigheter.

Vetenskapligt arbete ska utforas hederligt och med véardighet. Oredlighet inom forskning
innebdar att en person medvetet vilseleder och vinklar vetenskapligt arbete genom att
tillexempel enbart ldgga fram ett resultat som starker den egna teorin. Inom forskning ska
vetenskapliga resultat inte undanhallas eller utelaimnas, utan representeras i sin helhet
(Kjellstrom, 2023). I detta examensarbete oversattes samtliga studier fran engelska till
svenska genom Google Translate och ett engelsk-svenskt lexikon med stor noggrannhet for
att varken dndra eller vinkla innehallet. P4 sa satt minskade risken for missforstand och
misstolkningar.

Referenshantering genomfordes utifran American Psychological Association 7th edition (APA
7) som gav riktlinjer for hur referenser utfors for att underlatta for lasare bade i
kallhanvisning i texten och referenslistan. Genom en korrekt referenshantering undveks
risken for plagiat samt att lasare fick information om den litteratur som anvandes i arbetet
vilket skapade en 6kad troviardighet (American Psychological Association, 2023). Plagiat
innebar att anvinda nagon annans text eller verk utan att referera till primérkallan (All
European Academies, 2023). Etiska aspekter i examensarbetet togs i beaktning genom
transparens och tillforlitlighet. Information granskades och tolkades pa ett 6ppet och tydligt
satt for att eliminera misstolkningar och forvanskning av innehéall. Genom att samtliga kallor
presenterades korrekt utifrdin APA 7 och anvindes pa ett sitt som speglade innebérden
starktes trovardigheten i examensarbetet.

Den kunskap som fanns redan innan studien paborjas kallas for forforstaelse. Det kan
innebadra kunskap fran universitetet eller varderingar och erfarenheter som tillkommit under
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livet. Det ar viktigt att forfattaren av en studie eller ett arbete besitter insikten och forstdelsen
av hur forforstaelse kan paverka arbetet (Priebe & Landstrom, 2023). Genom att reflektera
over den egna forstaelsen pavisades transparens. Forforstielsen av palliativ vard grundar pa
egna erfarenheter och upplevelser som sjukskoterskestudenter under verksamhetsforlagd
utbildning samt arbete pa olika vardavdelningar. En som underskoterska pa dldreboende
samt intensivvardsavdelning, och en som omvardnadsassistent pa medicinsk vardavdelning.
Utifran arbetserfarenheter vicktes ett intresse om att skriva ett examensarbete om
sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard. Egna erfarenheter bidrog en forstaelse for
vikten av god palliativ vard for att skapa ett gott vilbefinnande for patienter och anhoriga.
Det ar viktigt att ha ett reflekterande forhallningssitt under hela arbetsprocessen for att
motverka att egna uppfattningar paverkar forstaelse och tolkning av information.

5. RESULTAT

Har presenterades en analys av likheter och skillnader i syfte, metod och resultat utifran tolv
vardvetenskapliga artiklar.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte

Vid analys av tolv artiklar jamfordes likheter och skillnader, och fyra olika syftesverb kunde
identifieras. Sju av artiklarna anvinde syftesverbet utforska (Espejo-Fernandez & Martinez-
Angulo, 2025; Hemberg & Bergdahl, 2020; Higashibata et al., 2023; Lee et al., 2024a; Lee et
al., 2024b; Midlov et al., 2025; Munkombwe et al., 2020). Fortsattningsvis anviande tre
artiklar syftesverbet beskriva (Edvardsson et al., 2024; Parola et al., 2018; Uzelli Yilmaz et
al., 2023). Ytterligare verb som kunde péavisas var faststdlla (Kasimovskaya et al., 2023) och
undersoka (Pejoski et al., 2021). Efter analys av syftet i samtliga artiklar framkom det att nio
av artiklarna syftade till att beskriva, utforska eller undersoka sjukskoterskors erfarenheter
av att arbeta inom palliativ vard pa olika vardenheter (Edvardsson et al., 2024; Espejo-
Fernandez & Martinez-Angulo, 2025; Hemberg & Bergdahl, 2020; Lee et al., 2024a; Midlov
et al., 2025; Munkombwe et al., 2020; Parola et al., 2018; Pejoski et al., 2021; Uzelli Yilmaz et
al., 2023). Tre av artiklarnas syfte skiljde sig frdn de andra. En syftade till att undersoka
arbetsmiljofaktorer kopplade till sjukskoterskors medkéansla och vardkvalité vid livets slut
(Higashibata et al., 2023). Vidare syftade en annan artikel till att faststéilla sjukskoterskors
beredskap for och kvalité pa transkulturell vard som ges till patienter som vardas med
palliativ vard (Kasimovskaya et al., 2023). Slutligen syftade en artikel till att utforska
moralisk stress som sjukskoterskor upplevde vid vard av patienter med sjukdomar i livets
slut eller obotliga sjukdomar (Lee et al, 2024b).

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod

Urvalet i artiklarna skiljde sig ndgorlunda. Det gick att dra ett samband mellan vissa, medan
andra hade annorlunda urval. Sju av artiklarna utgick frén att finna deltagare pa olika
vardavdelningar dir urvalet genomfordes genom inklusions- och exklusionskriterier
(Edvardsson et al., 2024; Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025; Lee et al., 2024a; Lee
et al., 2024b; Munkombwe et al., 2020; Parola et al., 2018; Pejoski et al., 2021; Uzelli Yilmaz
et al., 2023). Ytterligare urval som genomfordes var att chefer eller andra
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avdelningsansvariga tillfraigades om vilka sjukskoterskor cheferna ansag vara relevanta for
studien och uppfyllde inklusionskriterierna (Hemberg & Bergdahl, 2020; Higashibata et al.,
2023). Tva av artiklarna skiljde sig ytterligare, diar en begarde ut listor pa sjukskoterskor med
relevant profil och genomforde sedan ett slumpmassigt urval (Kasimovskaya et al., 2023) och
den andra utforde ett snobollsurval (Midlov et al., 2025).

Intervjuer var en 6vervigande metod som anvindes for att samla in data i de

kvalitativa artiklarna (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025; Hemberg & Bergdahl,
2020; Lee et al., 2024a; Lee at al., 2024b; Midlov et al., 2025; Munkombwe et al., 2020;
Parola et al., 2018; Pejoski et al., 2021; Uzelli Yilmaz et al., 2023). En av de kvalitativa
artiklarna skilde sig frdn de andra da webb-baserade enkéter lades ut pa en Facebook-

sida for sjukskoterskor och anvindes for att samla in data (Edvardsson et al., 2024). Vidare
anvande aven de tva kvantitativa artiklarna enkater vid datainsamling (Higashibata et al.,
2023; Kasimovskaya et al., 2023). I sex av de kvalitativa artiklarna genomférdes individuella
intervjuer (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025; Hemberg & Bergdahl, 2020; Lee et
al., 2024a; Munkombwe et al., 2020; Parola et al., 2018; Uzelli Yilmaz et al., 2023). Vidare
genomfordes gruppintervjuer i tva av artiklarna (Lee et al., 2024b; Midlov et al., 2025).
Slutligen genomfordes bade grupp- och individuella intervjuer i en av de kvalitativa
artiklarna (Pejoski et al., 2021). I samtliga artiklar var urvalet av deltagare grundutbildade
sjukskoterskor, varav en inkluderade specialistsjukskoterskor (Midlov et al., 2025). Antalet
deltagare varierade beroende pa artikelns ansats. I de kvalitativa artiklarna som genomforde
intervjuer var antalet deltagare betydligt 1agre an i de artiklar som anvande enkat vid
datainsamling. I nio av de kvalitativa artiklarna var antalet deltagare mellan 9—30
sjukskoterskor (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo., 2025; Hemberg & Bergdahl., 2020;
Lee et al., 2024a; Lee et al., 2024b; Midlov et al., 2025; Munkombwe et al., 2020; Parola et
al., 2018; Pejoski et al., 2021; Uzelli Yilmaz et al., 2023). I en av de kvalitativa artiklarna
genomfordes datainsamling via enkéat och antalet deltagare var 71 sjukskoterskor
(Edvardsson et al., 2024). I de kvantitativa artiklarna var deltagarantalet 113 sjukskoterskor
(Kasimovskaya et al., 2023) respektive 347 sjukskoterskor (Higashibata et al., 2023). Vid
jamforelse av analysmetoder kunde fem olika metoder identifieras. Den vanligaste metoden
de kvalitativa artiklarna anviande var innehallsanalys (Edvardsson et al., 2024; Lee et al.,
2024a; Lee et al., 2024b; Midlov et al., 2025; Munkombwe et al., 2020). Vidare anviande tva
av de kvalitativa artiklarna tematisk analys (Hemberg & Bergdahl, 2020; Pejoski et al., 2021).
En ytterligare metod som kunde identifieras var fenomenologisk analys (Parola et al., 2018;
Uzelli Yilmaz et al., 2023) och hermeneutisk analys (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo,
2025). De tva kvantitativa artiklarna anviande sig av deskriptiv statistisk (Higashibata et al.,
2023; Kasimovskaya et al., 2023).

5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

Resultatet i samtliga artiklar analyserades och sorterades under tre teman utifran
identifierade nyckelfynd (Friberg 2022a). Identifierade teman var; Hinder i palliativ vard,
Samarbete i team samt Samverkan med patienter och anhoriga.

5.3.1 Hinder i palliativ vard

Sjukskoterskor beskrev arbetet inom palliativ vird som kdnslomassigt kravande, och
samtidigt givande. Stress och overvildigande ansvar beskrevs bero pa bristande fardigheter i
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psykosocial och emotionell hantering, otillracklig utbildning och begransat organisatoriskt
stod. Vidare betonade sjukskéterskor att deras dagliga arbete innebar standig kontakt med
livets slutskede, vilket bidrog till personlig mognad och utveckling, samtidigt som det
paverkade deras egen sjilvbild negativt och skapade kénslor av skuld, maktloshet och
frustration (Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025; Lee et al., 2024b; Parola et al.,
2018). Sjukskoterskor rapporterade flera hinder for effektiv vard. Brist pa personal,
patienters viagran av behandling, kulturella och etiska konflikter, familjers engagemang samt
begransningar av resurser och utbildning forsvarade majligheten att ge adekvat
symtomlindring. Dessa faktorer ledde ofta till moraliska dilemman och emotionell
pafrestning (Edvardsson et al., 2024; Munkombwe et al., 2020; Uzelli Yilmaz et al., 2023).

Sjukskoterskor rapporterade starka samband mellan dlder (r=0,816) samt erfarenhet och
tolerans for osdkerhet (r=0,782). Detta tydde pa att dldre sjukskoterskor med mer erfarenhet
inom palliativ vard hade en bittre formaga att hantera osikra och komplexa situationer,
jamfort med yngre sjukskoterskor som inte hade lika mycket erfarenhet (Kasimovskaya et al.,
2023).

Sjukskoterskor identifierade hinder vid genomforande av vard vid livets slut, bland annat
otillrackligt samarbete med ldkare vid patienters overgang fran palliativ vard till vard i livets
slut, vilket ledde till svarigheter for sjukskoterskor att avgora lamplig vardniva.
Sjukskoterskor betonade att detta var sarskilt komplicerat nar vardplaner saknades eller nar
samtal genomfordes sent. Sjukskoterskor beskrev hur de forsokte skapa en kanslomassig
distans for att skydda sig sjdlva, men uttryckte ett hinder pa grund av starka relationer till
patienter och deras familjer. Sjukskoterskor belyste att konfronterande situationer och
svarigheter att bemota patienters behov resulterade i erfarenheter av otillracklighet,
sarbarhet och ambivalens, som ibland f6ljde med dem hem efter arbetet (Parola et al., 2018;
Pejoski et al., 2021).

5.3.2 Samarbete i team

Sjukskoterskor beskrev att samarbete och kommunikation inom det tvarprofessionella
teamet spelade en central roll i den palliativa virden (Edvardsson et al., 2024; Parola et al.,
2018). Ett gott samarbete med ldkare som hade kunskap om vérd i livets slutskede
underlattade arbetet, sarskilt nar 1akare tidigt tog upp fragor om déden och tog hansyn till
patienters 6nskemal. Sjukskoterskor agerade ofta som en ladnk mellan patienter, anhoriga och
lakare, dar de tolkade och forklarade medicinsk information péa ett konkret och begripligt satt
(Edvardsson et al., 2024). Sjukskoterskor hade en samordnande roll i samtalen och stéttade
béde patienter, niarstdende (Edvardsson et al., 2024; Midlov et al., 2025) och ibland dven
lakare for att mojliggora att patienters viljor kom till uttryck (Edvardsson et al., 2024).

Sjukskoterskors erfarenheter av konflikthantering och ledarskap visade medelvarden 6ver
genomsnittet. Vidare rapporterades ett samband (r=0,477) mellan ledarskap och élder. Det
fanns dven samband (r= 0,412) mellan ledarskap och erfarenhet. Ledarskap inom palliativa
vardsituationer kunde innebara att sjukskoterskor fungerade som koordinatorer for ett
samarbete och kommunikation i teamet (Kasimovskaya et al., 2023). Sjukskoterskor
rapporterade att en god gemenskap inom teamet hade en central roll for att skapa goda
forutsattningar for hog tillfredstillelse genom medkinsla och god vard vid livets slut. Utifran
sjukskoterskors erfarenheter fanns det ett samband (OR= 2,872; 95%) mellan vardkvalitén i
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livets slutskede péa palliativa virdenheter och gemenskap i team (p= 0,001), och samband
mellan gemenskap i team inom hemsjukvarden med hog tillfredstéllelse for medkénsla
(p=0,004) (Higashibata et al., 2023).

Sjukskoterskor beskrev att teamet ofta fungerade som en enad front dar medarbetarna
skyddade och stottade varandra (Parola et al., 2018; Pejoski et al., 2021). Relationen mellan
sjukskoterskor och ldkare paverkade graden av moralisk stress. Genom erfarenhet,
samarbete och utbyte av kanslor och tankar inom teamet larde sig sjukskoterskor gradvis
strategier for att hantera sina kinslor. Samtidigt skapades en gemensamhet vilket
sjukskoterskor sdg som en styrka i ssammanhallningen inom teamet (Espejo-Fernandez &
Martinez-Angulo, 2025; Lee et al., 2024b). Sjukskoterskor rapporterade att stod fran kollegor
hjalpte till att gradvis utveckla strategier for att hantera kinslor och arbetsrelaterad stress,
aven om otillracklig utbildning, mindfullness och psykologiskt stod under arbetstid
fortfarande begriansade deras mdjligheter att hantera arbetsbelastningen pa ett optimalt satt
(Espejo-Fernandez & Martinez-Angulo, 2025; Uzelli Yilmaz et al., 2023).

5.3.3 Samverkan med patienter och anhériga

Sjukskoterskor beskrev att anhorigas delaktighet i palliativ vard och i samtal om livets slut
ofta var avgorande for att fraimja patienters vilbefinnande och kunna uppratthalla vardens
kvalité. Sjukskoterskor hade erfarenheter av att familj och andra betydelsefulla personer
involverades i vardprocessen vilket underliattade fortroendeskapande relationer och gjorde
det mojligt att anpassa varden efter patienters individuella behov och 6nskemal. Anhoriga
kunde bidra med viktig information om patienters vanor, preferenser och behov, vilket
hjalpte sjukskoterskor att ge mer individanpassad och holistisk vard (Hemberg & Bergdahl,
2020; Munkombwe et al., 2020; Parola et al., 2018). Sjukskoterskor beskrev att anhorigas
narvaro ofta bidrog till emotionellt stod, motivation och hopp hos patienter och virden
kunde utformas pa ett sitt som skapade trygghet och stabilitet fram till livets slut (Hemberg
& Bergdahl, 2020). Samtidigt rapporterade sjukskoterskor att deras erfarenheter av familjers
inflytande ibland skapade utmaningar. Orealistiska forvintningar eller bristande kunskap om
sjukdomens forlopp ledde till missnéje och konflikter nar patienters tillstand inte
overensstimde med familjens forestallningar. Sjukskoterskor beskrev att konflikter dven
uppstod nir anhorigas onskemal inte stimde Gverens med vardplaneringen eller patienters
vilja, vilket tvingade sjukskoterskor att navigera mellan behov och attityder pa ett etiskt satt
(Edvardsson et al., 2024; Munkombwe et al., 2020). Vidare beskrev sjukskéterskor att
delaktighet inte bara innebar informationsutbyte utan dven emotionellt stod till familjen.
Sjukskoterskor beskrev det emotionella stodet som péfrestande och kravande da dem sjilva
behovde hantera sina kianslor samtidigt som dem skulle finnas som stod for patienter och
anhoriga (Edvardsson et al., 2024; Parola et al., 2018). Dem beskrev dven ett ansvar for
patientforesprakande och ledarskap i varden, dar de tillvaratog patienters behov, stéttade
anhoriga och utforde praktiska virdmoment. Sjukskoterskor betonade palliativ vard som
kopplad till 6kad trygghet i att hantera osdkra och komplexa situationer (Uzelli Yilmaz et al.,
2023). Det rapporterades ett behov av tydliga riktlinjer och trygghet i arbetsmiljon, da
avsaknaden av gemensamma rutiner kunde paverka bade patienters och anhorigas
vardupplevelse (Lee et al., 2024a; Midlov et al., 2025).
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6. DISKUSSION

I detta avsnitt presenterades examensarbetets resultatdiskussion, metoddiskussion och
etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuterades artiklarnas syfte, metod samt resultat i relation till
bakgrund, tidigare forskning och vardvetenskapligt perspektiv.

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod

Syftet beskriver vad forskarna avser att gora med studien och det tydliggors via syftesverb.
Vanliga syftesverb ar; beskriva, belysa, kartlagga, granska, utforska och sammanstilla
(Friberg, 2022c¢). Vid formulering av syfte tas hansyn till de fenomen studien beror och vad
som ansags vara viktigt. Syftet beskriver pa vilket satt studien avsdg undersoka aktuellt
fenomen (Henricson, 2023). Samtliga artiklar syftade pa att undersoka vilka erfarenheter
sjukskoterskor som arbetade inom palliativ vard hade. Artiklarna undersoker sjukskoterskors
erfarenheter pa olika typer av avdelningar sdsom hemsjukvard, sarskilt boende och
sjukhusavdelningar. Vid reflektion kring valet av att inkludera artiklar vars deltagare
arbetade pa olika avdelningar konstaterades detta ge ett bredare perspektiv av erfarenheter
som kan vara vardefullt vid beskrivning av fenomen. Daremot kunde inkludering av olika
avdelningar dven ses som en svaghet da det inte skapades en specifik kontext. Artiklarnas
overgripande syfte var att f fram sjukskéterskors erfarenheter av palliativ vard, daremot
kunde inriktningen i artiklarna variera. Totalt fokuserade nio av artiklarnas syften pa
sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard. Utover dessa syftade en artikel till att faststilla
sjukskoterskors beredskap for och bemétande av andra kulturer vid palliativ vard. En annan
artikel syftade till att undersoka arbetsmiljofaktorer kopplade till sjukskoterskors medkansla
vid livets slut. Ytterligare syftade en annan artikel till att utforska moralisks stress bland
sjukskoterskor. Enligt Persson och Sundin (2023) kunde det vara intresseviackande att
inkludera perspektiv fran olika grupper, i stéllet for att begransa sig till en specifik grupp. Vid
reflektion 6ver de valda artiklarna drogs slutsatsen att det var en styrka att materialets
variation gav en overgripande bild av hur palliativ vard framtrader pa olika vardenheter.
Samtidigt kunde variationen dven ses som en svaghet eftersom det kunde forsvara att dra
slutsatser om specifika kontext.

Urvalet av deltagare kunde ske pa olika sétt. Det kunde ske genom slumpmassigt urval eller
genom att sarskilt vilja ut deltagare pa grund av deras erfarenheter (Henricson & Billhult,
2023). Snobollsurval tillaimpades nar det uppstod problem att genomféra undersokningen
med utvalda deltagare eller ur bekvamlighet om det ar svart att hitta deltagare. Forskaren
rekryterar fler deltagare till studien genom att fraga redan inkluderade deltagare om att fora
ordet vidare och rekommendera fler att delta i studien (Engstrom & Juuso, 2023). Det ar av
stor vikt att urvalet inkluderar deltagare som har erfarenheter av det fenomen som avses
studeras (Persson & Sundin, 2023). Gemensamt for alla artiklar var att deltagarna behovde
erfarenhet av palliativ vard. Deltagarna behovde antingen vara eller varit anstallda pa
vardenheter som utfér den formen av vard samt minst en viss tids erfarenhet av palliativ
vard. Artiklarnas urval och kriterier gav en styrka till examensarbetet genom att utesluta
sjukskoterskor som saknade erfarenheter av att arbeta inom palliativ vird. Enligt Henricson
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och Billhult (2023) ska vardvetenskapliga studier vara till nytta inom halso-och sjukvard
samt ha mojlighet att bidra till evidensbaserad vard.

Vid kvalitativ metod utgick forskaren fran ett djupare perspektiv (Henricson & Billhult,
2023) och forskningsfragor som anvands i studien hade utgdngspunkt i det aktuella fenomen
som skulle undersokas samt den urvalsgrupp forskarna hade avsikt att undersoka (Polit &
Tatano Beck, 2021). Vid kvalitativ metod skapades en mer djupgaende forstaelse for
uppfattningar och erfarenheter. For att inhamta data anvandes ofta intervjuer, bade
individuella och i grupp. Denna metod inkluderade ett lagre antal deltagare vilket gav
mojligheter att f4 omfattande beskrivningar av fenomen och en storre bild av deltagarnas
perspektiv (Henricson & Billhult, 2023).

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat

Resultatet i forsta temat, Hinder i palliativ vard, visade att sjukskoterskors erfarenheter av
att arbeta inom palliativ vard praglades av organisatoriska och strukturella hinder som
personalbrist, patienters viagran av vard, begransade resurser samt kulturella och etiska
konflikter som bidrog till kinslor av skuld, maktloshet och frustation. Sjukskéterskor beskrev
att det kravdes balans i att kunna visa medkéansla och samtidigt skydda sig sjalva for att
undvika utmattning da yttre faktorer begransade maojligheter att uppfylla en god vard.
Patienters erfarenheter tydliggor hur dessa faktorer paverkade varden. Tidigare forskning
visar att personalbrist och hog arbetsbelastning bidrog till osakerhet och oro hos patienter
(Leach et al., 2024; Singh et al., 2024). Patienters erfarenheter av palliativ vard vid forsamrat
sjukdomstillstdnd visade att de overlat beslutsfattandet till sjukskoterskor eftersom det
bidrog till 6kad trygghet (Svendensen et al., 2024). Ytterligare visade tidigare forskning att
anhoriga beskrev att erfarenheter av brist pa kommunikation och personal samt hog
arbetsbelastning bidrog till kianslor av stress och oro (Kochems et al., 2025; Reitinger et al.,
2018). Sjukskoterskors arbetsbelastning kunde forstés i relation till patienters och anhorigas
behov av stod dé hinder inom palliativ vird paverkade vardkvalitén och orsakade stress.
Detta understrok att sjukskoterskors kompetens att hantera hinder samt bemota patienter
och anhoériga var avgorande for att den palliativa varden ska upplevas som trygg och virdig.
Vidare kunde resultatet forstés utifran den caritativa vardteorin, dar lindra lidande och
medlidande kriavde niarvaro och emotionellt engagemang samt offring av sig sjalv for den
lidande. Medlidande betraktades som en forméga att narma sig nagon annans lidande utan
att sjalv paverkas da lidandet upplevdes for svart (Eriksson, 2018). Detta innebar att
sjukskoterskors kompetens att bemota och hantera hinder som uppkommer inom palliativ
vard var av betydelse for att varden skulle praglas av trygghet och vardighet.

Resultatet i andra temat, Samarbete i team, visade att teamarbete och kommunikation hade
en betydande roll i den palliativa varden, da det fungerade som praktiskt och kinsloméssigt
stod. Genom samarbete och 6ppen kommunikation med teamet var det mojligt att stalla upp
for varandra och darmed kunde kinsla av gemenskap skapas. Sjukskoterskors erfarenheter
var att erfarenhetsutbyte inom teamet hjalpte dem att utveckla strategier for att hantera
arbetet inom palliativ vard, di arbetet kunde skapa emotionell pafrestning. I tidigare
forskning framkom det att patienter beskrev effektiv kommunikation med sjukskoterskor och
andra i teamet som avgorande for att framja en kinsla av kontroll samt en kéansla av att
kinna sig sedda och horda (Leach et al., 2024; Mushtaq, 2024; Svendsen et al., 2024).
Ytterligare visade tidigare forskning att anhoriga betonade vikten av att sjukskoterskor och
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vardpersonal skapade delaktighet, trygghet och tillit genom 6ppen kommunikation (Kochems
et al., 2025; Reintinger et al., 2018). Sjukskoterskors forméga att kommunicera empatisk och
samarbeta med kollegor, patienter och anhoriga bidrog till en forbattrad vardkvalité som
praglades av trygghet och personcentrering. Sjukskoterskors ansvar omfattade skapandet av
en halsoframjande tillvaro for att lindra lidande genom samarbete och kommunikation
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2024). Vardrelationen var en grundlaggande del av
vardandet dar det fanns betydelse att utveckla en 6msesidig relation som grundade pa
respekt, narvaro och lyhordhet. Vidare var kommunikation och goda relationer centrala for
att 6ka vilbefinnandes hos patienter och anhoriga (Eriksson, 2018). Vikten av utveckling av
en 0msesidig relation tydliggors da sjukskoterskors erfarenheter av gott samarbete i team
genom kommunikation och gemenskap bidrog till att stirka dem i sitt arbete inom palliativ
vard.

Resultatet i tredje temat, Samverkan med patienter och anhériga, visade att sjukskéterskors
erfarenheter av anhorigas delaktighet var avgorande for patienters valbefinnande och
mojliggjorde individanpassad vard samt gav hopp. Samtidigt beskrev sjukskoterskor att
bristande riktlinjer och en otrygg arbetsmilj6é paverkade patienter och anhoriga. I tidigare
forskning betonade anhoriga att det var av vikt att sjukskoterskor sdg dem som en unik
maéanniska samt att sjukskoterskor hade en viktig roll i att skapa en trygg vardmiljo (Kochems
et al., 2025; Maze et al., 2022; Reitinger et al., 2018). Vidare betonade anhoriga att de inte
alltid forstod inneborden av palliativ vard, vilket bidrog till radsla, sorg och brist pa kontroll
(Yardimici & Mert, 2024). Genom tydlig, arlig och individanpassad kommunikation med
sjukskoterskor kunde samhorighet skapas som bidrog till att anhoriga blev delaktiga i varden
och kinde sig mer trygga (Kochems et al., 2025). Vidare kunde resultatet relateras till
tidigare forskning dar patienter betonade att trots de begransningar dem hade, var ett delat
beslutsfattande anpassade efter deras behov en viktig del i den palliativa varden (Svendensen
et al., 2024). Vidare uttryckte patienter att dem inte forstod inneb6rden av palliativ vard
vilket forsvarade deras mojligheter till delaktighet (Leach et al., 2024). Resultatet och
tidigare forskning visade att genom sjukskoterskors 6kade forstaelse for inneborden av
palliativ vard kunde samverkan med bade patienter och anhoriga framjas. Vidare kunde
resultatet relateras till att tydlig information och stdd bidrog till 6kad trygghet och en kinsla
av respekt. Sjukskoterskors ansvar omfattade att frimja hilsa och lindra lidande samt bidra
till god kommunikation for att virna om respekt och trygghet (International Council of
Nurses, 2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Resultatet kunde kopplas till den
vardvetenskapliga teorin om att lindra lidande, dar malet var att mota bade fysiska,
emotionella och sociala behov genom nirvaro och trost for att stiarka kénslor av vardighet
och respekt. Centralt for vardandet ar tro, hopp och karlek, som ar en del av caritativa
vardteorin och kunde uttryckas genom att ansa, leka och lara. Vardaktiviteter som ingick i
vardandet hade malsittning att stirka sjalvbestimmande samt skapa trygghet och
delaktighet (Eriksson, 2018). Teorin belyste hur principerna for virdande och lindrande vard
kunde tillampas i praktiken genom sjukskéterskors samverkan med anhoriga och stod till
patienterna.

6.2 Metoddiskussion

I detta examensarbete valdes allmain litteraturéversikt som metod for att skapa en
sammanstéllning av kunskapsliaget inom det specifika omradet genom att analysera befintlig
forskning. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ansags relevanta i analysen och bidrog
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till en helhetsbild (Friberg, 2022a). Metoden ansags lamplig i relation till examensarbetets
syfte, vilket var att ssmmanstilla en 6versikt utifran sjukskoterskors erfarenheter av palliativ
vard. Vid reflektion identifierades val av metod som en styrka da det mojliggjorde
inkludering av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Detta bidrog till en nyanserad bild
av sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard. For att mojliggora en bedomning av
litteraturéversiktens vetenskapliga kvalité tillampades kvalitetskriterier som trovardighet
(credibility), palitlighet (dependability), bekraftelsebarhet (confirmability) och
overforbarhet (transferbility).

Trovardighet (credibility) avsag pavisa att resultatet var rimligt och giltigt genom att spegla
verkligheten for att anses tillforlitligt. Ytterligare kunde trovardigheten stiarkas genom att
forskningsfragan analyserades ur flera perspektiv med stéd av olika kéllor (Martensson &
Fridlund, 2023). S6kningsprocessen kraver tid och nyttjande av olika informationskallor.
Vetenskapliga artiklar fran olika databaser var ett primart sitt att ta del av forskning som har
en siaker kvalité (Hellberg & Karlsson, 2023). I examensarbetet redogjordes sokningar i bade
text och bilaga for att 6ka troviardigheten. Arbetets trovirdighet starktes dven genom att
tillampa flera vardvetenskapliga artiklar for att belysa syftet och generera ett resultat, vilket
bidrog till att arbetet blev nyanserat och tillforlitligt. Examensarbetets troviardighet kunde
stirkas genom noggrann 6versittning av artiklarna genom Google translate och svensk-
engelsk lexikon. Detta kunde dven bli en svaghet da det kravdes flertal 6versattningar for att
fa fram ratt budskap och undvika eventuell feltolkning.

Palitlighet (dependability) kunde pavisas genom att examensarbetets forfattare redogjorde
for och forklarade sin forforstaelse av omradet som studerades. Genom detta kunde ldsarna
uppfatta forfattarnas kunskaper, erfarenheter och hur det paverkade urval, tolkning, analys
samt resultat. Vidare dokumenterades datainsamling och analys noggrant for att sikerstalla
att forforstaelse togs i beaktning (Martensson & Fridlund, 2023). Genom att regelbundet
reflektera over tidigare erfarenheter och varderingar underliattade mojligheten att oka
tydlighet och transparens. Medvetenhet av den egna forforstaelsen ar av betydelse for att
undvika paverkan pa genomforande och tolkning (Priebe & Landstrom, 2023). I detta
examensarbete fordes en reflektion 6ver den egna forforstielsen inom palliativ vard, som
baserades pa erfarenheter som sjukskoterskestudenter under verksamhetsforlagd utbildning
samt arbete inom olika vardavdelningar. Syftet var att 6ka lasarnas forstaelse for hur
forforstaelsen kunde péaverka tolkning av resultat och analys. Urvalet dokumenterades
noggrant genom beskrivning av inklusions- och exklusionskriterier, vilket sakerstillde
relevans i forhallande till examensarbetes syfte. Styrkan av detta forhallningssatt
mojliggjorde att metodens genomforande kunde foljas steg for steg, da bade sokningar,
utvalda artiklar och anvinda databaser dokumenterades. Examensarbetet stravade efter att
fokusera pa grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter, men det inkluderades dven artiklar
som hade deltagare med olika utbildningsnivaer. Kravet var att det i resultatet gick att
urskilja vilka deltagare som var grundutbildade sjukskoterskor, och dirmed inkluderades
artiklarna i examensarbetets resultat.

Bekrdftelsebarhet (confirmability) avsag vikten av att verifiera stillningstaganden under
hela forskningsprocessen. Det ar viktigt att uppritthéalla en neutral stillning for att undvika
egna varderingar och asikter, och dirmed inte “farga data” (Méartensson & Fridlund, 2023).
God sprakhantering ar av vikt for att stodja tydliga stdllningstaganden da examensarbete ar
en form av envigskommunikation. Tydlighet och struktur ar av betydelse for att inte skapa
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feltolkning eller missuppfattning hos lasarna (Segersten, 2022). Analysstegen
dokumenterades och stérktes utifrdn Friberg (2022a). Detta 6kade pélitligheten och
sdkerstéllde att resultatet kunde betraktas som grundat pa insamlat data och analysmetod.
Personliga asikter och tankar som potentiellt kunde paverka resultatet beaktades genom
kontinuerlig reflektion och noggrann bearbetning av insamlat material.

Overforbarhet (transferbility), innebar méjligheten att resultatet kunde appliceras eller
forstés i andra kontexter, situationer eller inom andra populationer. Vidare betonades vikten
av noggrann dokumentation av hela arbetet for att méojliggora foljsamhet bland lasare samt
kunna bedoma resultatets 6verforbarhet (Méartensson & Fridlund, 2023). Genomférande av
en allman litteraturoversikt bidrog till att 1asare skapade forstéelse for aktuell forskning inom
ett specifikt omrade dd metoden utgick fran ett strukturerat forhallningssatt. En detaljerad
och noga utford litteraturoversikt gav majlighet for lasare att bedoma hur resultatet kunde
implementeras i praktiken (Friberg, 2022a). Examensarbetet dokumenterades pa ett tydligt
satt och foljde en mall vilket bidrog till en tydlig struktur som underlattade for lasarna att
folja. Vidare strukturerades resultatet i fyra olika teman som tydliggjorde innehéllet. Genom
en systematisk organisering synliggjorde detta i vilken utstrackning resultatet kunde
overforas till andra sammanhang. Denna tematisering bidrog darmed till att uppna en
relativt god 6verforbarhet. Svagheterna l1ag i att examensarbetet var specifikt inriktat pa
sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard och att den anvanda datan fokuserade pa
sarskilda populationer och vardkontexter. Detta kunde vara en begransning da
overforbarheten i stor utstrackning endast kunde tillaimpas inom omvardnadsvetenskapliga
sammanhang. Under examensarbetets gang fordes reflektion kring artiklarnas
ursprungsland. En svaghet som kunde identifieras var att artiklar fran olika lander
inkluderades. I och med att bade sjukskoterskeutbildningen och palliativ vard skiljde sig
mellan lander hade de med fordel kunnat uteslutits, och artiklar frdn Norden hade kunnat
inkluderats for att 0ka sannolikheten sa att bade utbildning och vard ar mer likvardig.
Inkludering av artiklar med olika ursprungsland kunde dven bli en styrka och bidra till en
bredare 6verblick av sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard som darmed 6kade
overforbarheten.

6.3 Etikdiskussion

Principerna for god forskningssed innefattade tillforlitlighet, drlighet, respekt och
ansvarighet. Forskning genomfors med noggrannhet och integritet dar resultatet ar palitligt.
Forskare innehar ett ansvar under hela forskningsprocessen. Dessa principer fungerade som
en vagledning i forskningsarbetet och sikerstallde ett sanningsenligt genomforande (All
European Academies, 2023). Principerna for god forskningssed tillampades genom ett
systematiskt genomférande som minimerade risken for felaktig hantering av data. Genom
noggrann inldsning av artiklarnas etiska 6verviganden sikerstilldes att artiklarna var peer-
reviewed samt att de fatt godkdnnande av etikkommittéer. Vid reflektion konstaterades att
detta var av betydelse for att bibehalla ett ansvarsfullt forhallningssatt genom hela
examensarbetet. Risken minskade for att resultatet skulle bygga pa artiklar som inte
uppfyllde grundlaggande forskningsetiska krav. Darmed kunde ansvar uppréatthallas for att
examensarbetet utférdes sanningsenligt och etiskt korrekt.
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Hederlighet och arlighet 1ag till grund for att undvika att innehallet blev vilseledande
(Kjellstrom, 2023). Undvikande av feltolkning av artiklarnas innehall kunde forebyggas
genom att lasa artiklarna flertal ganger. Genom noggrannhet med Oversattning av artiklarna
undveks innehéllet att vinklas eller forvrangas. Noggrannheten bidrog till en korrekt
oversattning till svenska och det ursprungliga innehéllet i artiklarna férblev. Transparensen i
examensarbetet starkes ytterligare genom korrekt referenshantering och kvalitetsgranskning
av varje artikel, samt en artikelmatris som specificerade artiklarnas forfattare, titel, tidskrift,
artal och land. I artikelmatrisen inkluderades aven artiklarnas syfte, metod och resultat for
att skapa en overblick over de artiklar som lag till grund for examensarbetet. Ett neutralt
forhallningssétt sikerstilldes regelbundet under examensarbetets gang for att undvika att
arbetets utforande paverkades av tidigare erfarenheter och forforstaelse.

7. SLUTSATS

Sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard kravde bade empati och professionell
uthallighet. Sjukskoterskor motte etiska dilemman i situationer dar dem ville lindra lidande
och bevara vardigheten hos patienter, men organisatoriska hinder sdsom brist pa resurser
och tid begriansade deras arbete. Detta bidrog till kdnslor av maktloshet och moralisk stress
bland sjukskoterskor, samtidigt beskrevs arbetet vara meningsfullt och utvecklande. Den
palliativa varden framstod som ett omrade dar sjukskoterskors personliga egenskaper,
erfarenheter och empatiska formégor hade avgorande betydelser for vardens kvalité.
Relationer som byggdes pa tillit, respekt och narvaro majliggjorde en personcentrerad vard
som var anpassad efter patienters och anhorigas individuella behov och 6nskemal. Vidare var
kommunikation och ett valfungerande samarbete inom det tvarprofessionella teamet
starkande for sjukskoterskors trygghet och hade en central betydelse for att hantera hog
arbetsbelastning. Vidare drogs slutsatser om att teamarbete hade betydelse for
sjukskoterskors larande och utveckling inom professionen, vilket var en viktig aspekt da stod
inom teamet kunde minska etiska och emotionella pafrestningar. Sddant arbetssitt gynnade
inte enbart sjukskoterskor utan dven patienter, anhoriga och kollegor. Brist pa stodstrukturer
riskerade att leda till utmattning och okad stress for sjukskoterskor, dirmed var stod fran
teamet och organisationen avgorande for att uppratthalla vardkvalité och frimja
sjukskoterskors vilbefinnande.

For att forbattra vardkvalité och arbetsmiljo bor fokus riktas pa att genomfora
utbildningsmoment i kommunikation och etiskt beslutsfattande, vilket forebygger emotionell
utmattning och underlattar hantering av etiska dilemman for sjukskoterskor och andra
professioner. Forslag pa vidare forskning var att undersoka hur olika vardenheters
stodstrukturer paverkar sjukskoterskors formégor att hantera etiska dilemman och
emotionellt kriavande situationer. Vidare forslag ar att forska kring hur interventioner som
syftar till att stirka teamets samverkan och emotionella hilsa kan utvecklas och
implementeras inom olika vardmiljoer.
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nir dem skapat en god relation till
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palliativ vard kinde sig sedda och
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Enligt sjukskoterskor kunde
personalbrist vara ett hinder for
varden. Det fanns behov av
professionellt vardteam for att ge
en effektiv palliativ vard och
individuella vardplaner.
Sjukskoterskor har erfarenheter av
stod fran andra fran vardteamet vid
svarigheter att bedriva palliativ vard
vilket ledde till 6kad forbattring av
sig sjialv genom utbildning och
kurser om palliativ vard.
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