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Abstract

This study highlights nurses’ experiences of end-of-life care. Eight qualitative articles were
analyzed. The focus is on palliative care and the emotional and ethical challenges that arise.
The results reveal various challenges in care and underscore the central role of nurses in

ensuring safe, ethical, and dignified care for patients.

Background: Palliative care aims to relieve suffering and improve the quality of life for
patients with life-threatening or incurable illnesses. Nurses play a central role in the care of
patients at the end of life and frequently encounter both emotional and ethical challenges in
their work. These challenges may affect nurses’ well-being and their ability to provide safe and
dignified care. However, there is still a limited understanding of nurses’ experiences in end-of-
life care. Therefore, further knowledge is needed to improve support and working conditions

for nurses.

Aim: The aim is to highlight nurses’ experiences of caring for adult patients at the end of their

life.

Method: An integrative review of qualitative studies inspired by Friberg’s (2022) five-step
model was conducted. Eight articles were analyzed, resulting in three main themes and seven

subthemes.

Result: Three main themes were identified: professional challenges, emotional and ethical
burden, and responsibility to preserve patient dignity. Seven subthemes were identified:
insufficient preparation for difficult conversations, collaboration between healthcare
professionals, emotional vulnerability, pressured work situation, inner conflicts and moral

distress, close relationship with patients, and emotional presence in care encounters.

Conclusion: Nurses’ experiences in palliative care are influenced by emotional burden,
organizational barriers, and moral distress. Effective communication, professional support, and

sustainable working conditions are crucial for ensuring safe and ethical care.

Keywords: End-of-life care, moral distress, nursing experiences, palliative care.



Populérvetenskaplig sammanfattning

Sjukskdterskor som arbetar med vérd i livets slutskede moter patienter med svéra och obotliga
sjukdomar. Manga ménniskor 1 vérlden &r 1 behov av palliativ vard. Syftet med varden ar att
lindra lidande och frdmja livskvalitet under den sista tiden i livet. Detta examensarbete ger en
oversikt over sjukskoterskors upplevelser av att varda vuxna patienter i livets slutskede. Den ar
baserad pé en litteraturdversikt dér tidigare forskning om sjukskoterskors upplevelse inom
palliativ vard har granskats och analyserats. Resultatet visar att sjukskoterskor oftast méter
olika utmaningar i arbetet. Den storsta utmaningen dr samtal om ddden, att formedla svara
besked och hantera patientens existentiella fragor. Sjukskoterskor beskriver att de upplever
osdkerhet sdrskilt nir det giller symtomlindring och samtal med patienten och deras nirstiende
1 samband med vard i livets slutskede. Nér arbetsbelastningen &r hog, brist pd tid och
organisatoriska faktorer paverkar arbetet kan det bidra till kénsla av otillrdcklighet i varden
samt stress i arbetssituationer. Trots alla dessa utmaningar beskriver sjukskoterskor palliativ
vard som ett meningsfullt arbete. Att kunna vara niarvarande for patienten och deras nérstdende,
lyssna pd deras 6nskemal och bidra till trygghet och vérdighet under livets sista tid upplevs vara

vardefullt.
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Inledning

Enligt uppgifter fran World Health Organization (2020) dr 56,8 miljoner ménniskor i behov av
palliativ vard, men endast 14% har tillgdng till denna vard. Bristen pd palliativ vard utgor
dérmed ett betydande samhillsproblem, bade globalt och nationellt och det stiller hoga krav pa
hilso- och sjukvardssystemet. Enligt Socialstyrelsen (2018) avlider arligen 90 000 ménniskor i
Sverige och 80% av dem beddms ha behov av palliativ vard. Den palliativa varden syftar till
att lindra lidande och forbittra livskvaliteten for patienter med allvarlig och livshotande
sjukdom samt ge stdd till ndrstaende. Sjukskdterskor har en central roll inom palliativ vard och
ansvarar for badde medicinska atgirder och omvardnad. Syftet med detta examensarbete ar att
belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda vuxna patienter i livets slutskede for att skapa
okad forstaelse for de krav och utmaningar som sjukskdterskor kan méta. Denna information

kan bidra till utveckling av palliativ vard samt forbéttra arbetssituationen for sjukskdterskor.

Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard ar en vardform som syftar till att forbdttra livskvaliteten for patienter med
livshotande eller obotliga sjukdomar genom att lindra olika symtom som patienten upplever
(WHO, 2020). Att forebygga och lindra lidande dr mest effektivt nir problemen uppticks tidigt.
Patienten far en noggrann beddmning och en behandling som inte enbart fokuserar pd det
medicinska behovet, utan ocksa tar hiansyn till livs- och existentiella fragor hos patienten och
deras anhoriga (WHO, 2020). En central del i all vard, men speciellt den palliativa varden, ar
att respektera patienters upplevelser, viarderingar och 6nskemal i livets slutskede, vilket innebar
att sjukskoterskor maste ta hinsyn till patientens integritet (WHO, 2020). Palliativ vérd é&r till
for patienter som lider av livsbegransande eller obotlig sjukdom, dar varden fokuserar pa att
lindra patienters lidande. Denna typ av vard utgar fran ett helhetsperspektiv diar hansyn tas till
patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Jaarsma, m.fl., 2009). Palliativ
vird omfattar badde allmén och specialiserad vérd. Den allminna palliativa varden ges till
patienter dir véardbehovet endast krdver grundldggande erfarenheter 1 palliativ vard av
personalen. Den specialiserade palliativa varden utmérks av mer krdvande vérdsituationer och
patienter med mer komplexa symtom. Varden behover utforas av ett multiprofessionellt team

som har specialkompetenser (Socialstyrelsen, 2018).



Hornstenar och faser inom palliativ vard

Palliativ vdrd grundas pé& de fyra hornstenarna: god kommunikation, teamarbete,
symtomlindring och nérstdendestdd. God kommunikation mellan patienter och sjukskoterskor
ar en avgorande del i vardandet. Teamarbete dr en viktig del av palliativ vard eftersom alla
yrkeskategorier behdver samverka med varandra for att frimja patientens maende.
Symtomlindring innebér att sjukskoterskor ska forsoka lindra smirtan som patienten har,
oavsett om smartan &r fysiskt eller psykiskt. Narstdendestdod innefattar att vardpersonal bor

erbjuda stod till anhdriga under tiden patienten vardas och efter att patienten har avlidit (WHO,

2020).

Det finns tva faser av palliativ vard. Den forsta fasen kallas for tidigt skede eller tidig fas dar
syftet med véarden &r livsforlangning och att bibehélla livskvalitet genom symtomlindring,
stodjande omvardnadsinsatser och aktiv behandling (Regionala cancercentrum i samverkan,
2025). Den andra fasen kallas for sent skede eller sen fas och hér ar fokus pa att behélla en god
livskvalitet men inte livsforldngning. Livets slutskede definieras som den tid d& patienten
befinner sig i livets slutskede, vilket innebér att patienten kommer att avlida inom den nidrmaste

tiden. Det kan handla om veckor, dagar eller timmar (Socialstyrelsen, 2018).

Olika dimensioner av lidande inom palliativ vard

Begreppet total pain ar centralt inom palliativ vard och patienters lidande omfattar ofta flera
dimensioner samtidigt (Petersen- Damon & Swartz, 2025). Lidandet beskrivs som en
helhetsupplevelse som innefattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter, vilket
innebadr att patientens situation inte enbart kan forstés ur ett medicinskt perspektiv. For att kunna
mota patientens behov behover vardpersonal darfor arbeta utifran ett helhetsperspektiv dar bade
emotionella, sociala och existentiella behov uppmirksammas (Petersen- Damon & Swartz,

2025).

Inom palliativ vard enligt Nationella riktlinjer — Palliativ vard (2025) anvénds begreppet fotal
pain, som beskriver lidande i1 fyra dimensioner: fysisk, psykisk, social och existentiell. Det
fysiska lidandet handlar om smairta eller fysiska &kommor som exempelvis illaméende och det
psykiska lidandet kan handla om oro eller forvirring. Den sociala dimensionen handlar om

relationer och nérstdende och slutligen den existentiella som handlar om dddséngest eller
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skuldkdnslor. Dessa aspekter paverkar dven varandra och det kan leda till mer totalt lidande.
Exempelvis kan den fysiska smértan uppfattas starkare ndr patienten saknar socialt stod eller

upplevelse av ensamhet.

Patienter 1 livets slutskede beskriver ofta varden som en balans mellan lidande och
vilbefinnande, dar sjukskoterskors bemoétande har en avgorande betydelse. Patienter lyfter
sarskilt vikten av att bli sedda som unika individer och inte enbart som en diagnos, vilket bidrar
till en kédnsla av virdighet och trygghet. Nar sjukskoterskor dr niarvarande, lyhorda och visar
empati upplever patienter en 6kad kinsla av lugn och tillit, trots den svara livssituationen.
Samtidigt framkommer att bristande kommunikation eller otillrdcklig information kan skapa
oro, ensamhet och otrygghet. Patienter betonar dven betydelsen av att fa sina fysiska symtom
lindrade, men framhaller att det existentiella och emotionella stodet r minst lika viktigt. Att fa
mojlighet att samtala om rddsla, doden och livets mening upplevs som centralt for att kunna

hantera livets slutskede (Maehre m.f1.,2023).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard dr ett etiskt forhallningssétt dir patienten ses som en unik person med
egna erfarenheter, forutséttningar och behov. Varden anpassas utifrdn patientens behov, med
malet att forbéattra livskvaliteten, deltagande och vérdighet for patienten. Sjukskoterskor
behover regelbundet reflektera over de etiska frigorna och kombinerar dessa med deras
yrkesansvar for att frimja patientens hélsa och vilbefinnande (Ekman, 2022) Personcentrerad
vard bygger pé tre centrala delar vilka ar patientens berittelse, partnerskap och dokumentation.
Patientens berittelse innebér att vardpersonalen lyssnar pa patientens upplevelse av sin sjukdom
och situation. Partnerskap innebér att patienten och vérdpersonalen tillsammans planerar och
genomfor en vdrdplan som dr baserad pd patientens individuella behov. Dokumentation &r en
vésentlig del for att sékerstéilla en sammanhdngande vérd och for att patientens synpunkter ska
beaktas dver tid. Dessa principer blir sédrskilt viktiga inom palliativ vard, dér patienters behov
ofta dr komplexa och fordnderliga. Inom palliativ vird &r malet inte att bota sjukdomen, utan
att lindra lidande och frdmja livskvalitet. Genom ett personcentrerat arbetssétt kan
sjukskoterskorna identifiera bade psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov, vilket
overensstimmer med begreppet total pain som beskriver patienters lidande i flera dimensioner
samtidigt (Socialstyrelsen, 2018; Petersen-Damon & Swartz, 2025). Personcentrerad vird ar en

central del av palliativ vard, eftersom malet &r att patienten ska f stod, lindrat lidande och god



livskvalitet under livets sista tid (Ekman m.fl., 2011). I kompetensbeskrivning f{or
sjukskoterskor lyfts personcentrerad véard fram som en av sjukskoterskeprofessionens

kiarnkompetensen (Svenska sjukskoterskeforening, 2024).

Biarande begrepp

Vardande

Begreppet vardande dr ett centralt begrepp speciellt for patienterna som ar 1 livet slutskede.

Detta begrepp ar betydelsefullt for patienter som befinner sig i en sarbar livssituation.

Vardande ar centralt inom vardvetenskap och handlar om att stddja och frémja patientens hélsa
och vilbefinnande pa ett holistiskt sdtt. Vardande innebir att sjukskdterskor inte bara utfor
medicinska atgérder, utan ocksé skapar en relation som bygger pa respekt, omtanke och empati.
Vardandet riktar sig mot hela ménniskan och tar hansyn till psykiska, fysiska, sociala och
existentiella behov. Vérdande handlar om att lindra lidande och frimja hélsa genom att mota
patienten 1 den sarbara situation som sjukdom och livets slutskede kan innebdra. Vardandet ér
ddrmed inte enbart en uppséittning tekniska fardigheter, utan en medveten handling som syftar

till att bevara och stirka patientens virdighet och ménskliga integritet (Eriksson, 2018).

Sjukskoterskor och patienter behdver bygga en relation som ér baserad pa tillit for att kunna
kédnna trygghet. Nér patienten har tillit till sjukskoterskor stirks forutsittningarna for att
patienten kan lita pd virden som ges till hen och kdnna sig séker och omhéndertagen. Vérdande
innebdr inte bara att omvardnad genomf{6rs med medicinskt relaterade dtgérder, det innebir att
respekt skapas mellan sjukskoterskorna och patienten och en empatisk och trygg vardrelation
uppstér, déir patienten ses som helhet (Dinc & Gastmans, 2013). Sjukskoterskor bor vara
lyhoérda, professionella, ndrvarande samt kunna hantera svdra kidnslomissiga situationer nér
sjukskoterskan vardar patienter i1 livet slutskede. Genom sjukskoterskors kommunikation,
professionella kompetens och bemdtande kommer fortroendet utvecklas och det kan bidra till

att patienten upplever sig sedd och trygg (Dinc & Gastmans, 2013).

I den etiska koden for sjukskoterskor framtagen av International Council of Nurses (ICN, 2021),
beskrivs att omvéirdnadens grundldggande ansvarsomrdden &r att frimja patientens hilsa,

forebygga sjukdom, terstélla hilsa samt lindra lidande och frdmja en vérdig dod (ICN, 2021).



Det lyfts dven fram att omvardnad ska utforas med hansyn till manskliga réttigheter, vardighet,

autonomi och integritet (ICN, 2021).

Sjukskoterskans ansvar inom palliativ vard

Sjukskoterskors ansvar inom omvardnad &r att erbjuda patienten 6kade mdjligheter att forbéttra,
bibehélla sin hélsa, hantera hélsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsittning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Detta syftar till att skapa bista mojliga vilbefinnande och

livskvalitet fram till livet slutskede for patienten som vérdas.

Sjukskoterskor har ytterligare ansvar for att ge god och séker vard vilket innebér att kunna
arbeta proaktivt, riskmedvetet samt patientsdkert. Palliativ vard syftar till att sjukskoterskor
lindrar lidande samt frdmjar livskvalitet for patienten och inte fokusera pa att forlanga livet

(Socialstyrelsen, 2018).

Nér sjukskoterskor vardar patienter i livet slutskede kridvs en helhetssyn dér patienten ar i
centrum, sd att fokus kan ligga pa bade patientens fysiska och psykiska méende. Sjukskoterskor
behover dven kunna hantera patientens funderingar och frdgor som ror palliativ vérd 1 livets
slutskede. Centralt i sjukskoterskornas arbete ér att skapa trygghet och lugn i vardsituationen

for palliativa patienter, vilket kan uppnés genom att virna patientens vardighet (Stuart, 2022).

For att sdkerstélla ett helhetsperspektiv inom palliativ vard utgér personcentrerad vard en
central komponent, eftersom den ger sjukskoterskor ett etiskt och praktiskt ramverk for att
observera patienten som en unik individ med sérskilda behov och erfarenheter (Ekman, 2022;
Ekman m.fl., 2011). Genom att tillimpa principerna for personcentrerad vard i den palliativa
kontexten kan sjukskdterskor planera och genomfora varden i ndra samarbete med patienten,
kontinuerligt f6lja upp fordndrade behov genom det kan sjukskoterskor frimja bade trygghet
och vérdighet under livets slutskede (Socialstyrelse, 2018; Petersen-Damon & Swartz, 2025).

Problemformulering

Att virda patienter i livets slutskede innebér att sjukskdterskor mdter patienter i deras mest
sarbara fas i livet. Inom palliativ vard stills hoga krav pd omvardnaden dir fokus ligger pa att
lindra lidandet, frimja vélbefinnande samt skapa tillit och trygghet hos bade patienten och

nérstdende. Sjukskdterskor inom palliativ vard moter komplexa omvérdnadsbehov och behdver
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samtidigt hantera bade professionella och kdnslomissiga utmaningar i1 arbetet. Forskning har
belyst olika aspekter av palliativ vard men det finns fortfarande behov av fordjupad kunskap
om sjukskoterskors upplevelse av att varda patienten i livet slutskede. Det dr sérskild viktigt att
oka forstaelsen for hur sjukskdterskor upplever de kédnslomaéssiga och professionella krav som
arbetet stdller samt hur det paverkar omvardnadens kvalitet. Genom att belysa sjukskoterskors
upplevelser kan denna kunskap bidra till 6kad forstaelse for sjukskdterskors kompetensomrade
inom palliativ omvardnad samt ge underlag for att utveckla stod och forutséttningar for i deras

yrkesroll.

Syfte

Syftet ér att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda vuxna patienter 1 livets slutskede.

Metod

Denna litteraturbaserade studie baseras pa kvalitativa studier och genomfordes som en
integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning, inspirerad av metasyntes, med fokus pa
sjukskdterskors perspektiv. Som metod anvindes den fem-stegs modell beskriven av Friberg
(2022) och innebdr att tidigare resultat fran kvalitativa studier sammanstills och analyseras
tillsammans for att skapa en djupare forstaelse och en helhetsbild av det studerade fenomenet
ur sjukskoterskors perspektiv (Friberg, 2022). Denna metod ar lamplig for studiens syfte, da
den mgjliggdr fordjupad forstaelse av sjukskdterskors upplevelser av att varda vuxna patienter

1 livets slutskede, ett omrdde dir individuella och subjektiva upplevelser har central betydelse.

Litteratursokning

Litteratursokningen och dmnesomradena valdes utifran studiens syfte samt tidigare forskning
om sjukskoterskors upplevelser av att varda vuxna patienter i livets slutskede. Inledningsvis
genomfordes en osystematisk litteratursokning for att fa en dversikt av forskningsomrédet och
identifiera relevanta begrepp och sokord. Dairefter genomfordes en systematisk
litteratursdkning i databaserna CINAHL och PubMed, vilka enligt Ostlundh (2022) ér centrala
databaser inom omvardnad, medicin och hilsovetenskap. Syftet med sokningarna var att
identifiera kvalitativa vetenskapliga artiklar som belyser sjukskoterskors upplevelser av att

vérda vuxna patienter i livets slutskede.

Sokstrategin utformades med bdde kontrollerade &mnesord och fritextord for att sidkerstilla en

bred men samtidigt relevant triffbild. | CINAHL anvéndes dmnesord sasom: MH (“Palliative*
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Care”), “nurse*experience”, “end of life care*”, “nursing role”, “terminal* care”,
“nurs*attitude™”, MH (’’registered nurses”), Experience®, “lived experience”, qualitative,
Interview®, “nursing staff experiences” och “semi structured interviews”. | CINAHL utfordes
tre olika sokningar med dessa sokord. Den forsta sokningen resulterade i tva relevanta artiklar,
1 den andra sokningen tillkom ytterligare tva artiklar och den tredje sokningen gav tre artiklar,

vilket totalt resulterade sju artiklar (Bilaga I).

I PubMed anvindes MeSH-termer relaterade till palliativ vard, sésom: “Palliative
Care*”[Mesh], “end-of-life care*”, “nursing role”, “terminal care*”, “lived experience”,
registered nurses”’, nurses experences”’, “interview”, “Nursing* ethics”, “Care hospitals” och
“qualitative”. Dessa kombinerades med fritextord som ar relaterade till sjuksk&terskors
upplevelse och omvérdnaden i livets slutskede. I PubMed utférdes en sokning med dessa
sokord, vilket resulterade i tva relevanta artiklar (Bilaga I). Anvdndningen av MeSH-termer
bidrar till att strukturera sokningen och identifiera artiklar som tilldelats samma &@mnesord

(Friberg, 2022).

Boolesk soklogik sasom AND och OR anvindes for att systematiskt kombinera sokorden. Detta
gdrs for att sikerstilla att relevanta artiklar kan identifieras (Ostlundh, 2022). For att 6ka
traffsdkerheten anvindes dven trunkering (*). Trunkering innebér att olika former av samma
ord inkluderas genom att anvinda en asterisk (Ostlundh, 2022). Sokorden valdes utifran
studiens syfte for att sdkerstdlla att relevanta vetenskapliga artiklar framkom. Sokningarna
avgrinsades till vetenskapligt granskade artiklar som var peer-reviewed och publicerade pa
engelska under de senaste tio dren. Vidare begridnsades sokningarna till studier som berdrde

vérden av vuxna patienter, som omfattar patienter frdn 19 ar och uppat.

Urval

Urvalsprocessen genomfordes med syftet att identifiera vetenskapliga artiklar relevanta for
studiens syfte, vilket var att belysa sjukskdterskors upplevelser att vdrda vuxna patienter i livets
slutskede. Enligt Friberg (2022) ar det viktigt att de inkluderade studierna belyser samma
fenomen for att mgjliggdra en systematisk analys av resultaten. Inklusionskriterierna var
artiklar som fokuserade pa sjukskoterskors upplevelser av att varda vuxna patienter 1 livets
slutskede. Studierna skulle vara peer-reviewed och publicerade pa engelska mellan 2016 och

2026 inkluderades. Studien inkluderades oavsett vardform for att fa en bredare forstaelse av



sjukskoterskors upplevelser i olika vardkontexter. Exklusionskriterierna omfattade artiklar som
belyste patientens eller anhorigas wupplevelser samt artiklar som inkluderade
specialistsjukskoterskor eller sjukskdterskor som arbetade inom specifika vardenheter,
exempelvis intensivvard. Syftet med dessa exklusionskriterier ar att gora relevanta

avgransningar och tydliggora studiens fokus och utifran dess syfte (Friberg, 2022).

Urvalsprocessen genomfordes genom att forst ldsa artiklarnas titlar for att bedoma artiklarnas
relevans 1 forhallande till studiens syfte. Darefter granskades abstract och de artiklar som
beddmdes relevanta ldstes i fulltext. Totalt inkluderades 4tta artiklar i resultatet. De inkluderade
artiklarna kvalitetsgranskades med hjilp av kvalitetsbedomningsmall for kvalitativa studier
enligt Brink och Larsson (2019), (bilaga II). Kvalitetsgranskningen genomfordes for att
sakerstélla att artiklarna hade tillriacklig vetenskaplig kvalitet och relevans for studiens syfte.
Samtliga inkluderade artiklar bedomdes ha medel till hog kvalitet och inkluderades darfor 1
analysen. En sammanstillning av litteratursokning och urvalsprocess redovisas i bilaga III. De
inkluderade studierna genomfordes i olika ldnder och vardkontexter, vilket bidrog till en

bredare forstielse av sjukskdterskors upplevelser av att virda vuxna patienter 1 livets slutskede.

Analys

Analysen genomfordes som en sammanstéllning av kvalitativ forskning utifran Fribergs (2022)
femstegsmetod. Metoden syftar till att sammanstélla och analysera resultat fran kvalitativa
studier for att skapa en djupare forstielse av likheter och skillnader mellan studiernas resultat
av sjukskoterskors upplevelser, genom att utveckla nya teman och skapa en helhetsforstaelse

av det studerade fenomenet (Friberg, 2022).

I det forsta steget lidstes de inkluderade artiklarna upprepade génger for att skapa en
overgripande forstaelse av studiernas innehéll. Enligt Friberg (2022) ar detta viktigt for att

bli fortrogen med materialet och kunna identifiera relevanta delar som svarar mot studiens syfte.
I det andra steget identifierades och markerades nyckelfynd i varje artikels resultatdel. Fokus
riktades mot fynd som beskrev sjukskoterskors upplevelser av att varda vuxna patienter i livets
slutskede. Detta arbetssitt mojliggjor en systematisk jamforelse mellan studiernas resultat (Polit

& Beck, 2021).



I det tredje steget sammanfattades materialet frdn de inkluderade artiklarna. Centrala
meningsenheter som svarade mot studiens syfte identifierades och sammanfattades samtidigt
som kérninnehallet bevarades. Darefter jaimfordes artiklarnas resultat for att identifiera likheter
och skillnader. Fynd med liknande innehall grupperades tillsammans och bildade prelimindra
kategorier. Enligt Friberg (2022) dr denna process viktig for att strukturera materialet och

identifiera monster 1 resultaten.

I det fjarde steget jamfordes kategorierna ytterligare och sorterades i dvergripande teman.
Fynden analyserades systematiskt genom att jamfora innehall mellan artiklarna for att
identifiera gemensamma monster och skillnader. Jimforelsen och sorteringen av kategorier
upprepades flera ganger for att sidkerstilla att tema och subteman var tydliga och representativa
for studiernas resultat. Enligt Friberg (2022) &r ett iterativt arbetssitt centralt 1 analysprocessen.
I det femte steget sammanstélldes resultaten och slutliga teman och subteman formulerades.
Dessa teman belyser sjukskdterskors upplevelser av att varda vuxna patienter i livets slutskede

och utgjorde grunden for resultatpresentationen.

Resultat

Syftet med denna studie var att belysa sjukskdterskors upplevelser av att varda vuxna patienter
1 livets slutskede. Resultatet dr uppbyggt av tre huvudteman: Professionella utmaningar,

emotionell och etisk belastning samt ansvar for att vérna patientens vardighet (se tabell 1).

Teman Subtema

Professionella utmaningar Otillrdcklig forberedelse infor svara samtal

Samarbete mellan yrkesgrupper

Emotionell och etisk belastning Kinslomassig sarbarhet
Pressad arbetssituation

Inre konflikter och moralisk stress

Ansvar fOr att virna patientens vérdighet Nara relation med patienterna

Emotionell néarvaro i virdmotet

Professionella utmaningar
Sjukskoterskor beskrev flera professionella utmaningar vid vard av patienter 1 livets slutskede.

Dessa utmaningar handlade om bristande forberedelse infor svira samtal samt behovet av
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fungerande samarbete inom vardteamet. Utmaningarna paverkade sjukskoterskornas mojlighet

att ge en trygg och individanpassad vérd.

Otillricklig forberedelse infor sviara samtal

Sjukskdterskor upplevde att de ofta var otillrdckligt forberedda infor samtal med patienter i
livets slutskede. Samtal om behandlingsbegriansningar, prognos och déd upplevdes som sarskilt
kriavande och emotionellt belastande (Griffith & Gelling, 2021). Sjuksk&terskor upplevde ocksa
utbildningsbrist inom palliativ vard, vilket kunde leda till osdkerhet i samtalen (Chang, 2022).
Sjukskdterskorna beskrev otillrackliga forberedelser vilket bidrog till stress och kénslor av
otillracklighet (Zahra m.fl. 2025). Sjuksk&terskor uppgav att de inte var forberedda for samtal
nir patienterna gar fran kurativa behandlingar till palliativ vard. Det som bidrog till
sjukskoterskors upplevelse av otillrdcklighet var tidsbrist och organisatoriska villkor som
begrinsade mdjligheterna att genomfora djupgdende och empatiska samtal (Oliveira m.fl.,

2016).

Samarbete mellan yrkesgrupper

Sjukskoterskor beskrev att samarbeta mellan yrkesgrupper var en viktig forutséttning for vard
av patienter i livets slutskede. Nér samarbete mellan olika yrkesgrupper fungerade vl upplevde
sjukskoterskorna att varden var mer strukturerad och sammanhéllen, vilket underldttade
planering och genomforande av varden (Skorpen Tarber m.fl., 2020). Otillracklig eller
bristande kommunikation mellan yrkesgrupper kunde ddremot skapa etiska dilemman 1
situationer dér beslut maste fattas. Detta kunde skapa otydlighet nér det géller malen for varden.
Sjukskoterskor beskriv att patienters upplevelse av professionell trygghet kunde paverkas av de
situationer dir vardmalen inte fullt ut beaktades eller dir patientens dnskemal inte inkluderades

1 beslutsprocessen (Johnstone m.fl., 2016).

Emotionell och etisk belastning

Sjukskoterskor som vardar patienter 1 livet slutskede upplevde en emotionell och etisk
belastning. Denna belastning tog sig uttryck pé flera sétt: en kidnsloméssig sdrbarhet i motet
med patienters lidande och dod, en pressad arbetssituation praglad av hog arbetsbelastning och

bristande stod samt inre konflikter och moralisk stress relaterade till etiska dilemman 1 varden.
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Kinslomissig sarbarhet

Sjukskdterskor upplevde vardandet av patienter i livets slutskede som kidnsloméssigt krdvande
och kinnetecknat av dterkommande exponering for lidande, existentiella frdgor och fragor om
doden. Vardandet innebdr en emotionellt komplex situation dér sjukskoterskor upplevde
frustration, sorg och maktloshet i motet med patienter vars tillstdind snabbt forsdmrades
(Oliveira m.fl., 2016). Sjukskdterskor upplevde att vardandet av patienter i livets slutskede var
en process som infattar bade personlig utveckling och stressfyllda moment. Trots detta kvarstod
negativa kénslor och psykologisk stress, sérskilt 1 situationer dér sjukskoterskorna inte kunde
lindra patientens lidande i den utstrickning de 6nskade (Tang m.fl., 2025). Dessa emotionella
pafrestningar paverkade sjukskoterskornas vélbefinnande 6ver tid och de betonade behovet av
kollegialt stod och reflektion for att kunna hantera den emotionella belastningen (Oliveira m.fl.,

2016; Zahra m.fl., 2025).

Pressad arbetssituation

I miljoer dir sjukskoterskor inte fick tillrdckligt eller begransat med stod forstarktes
upplevelsen av stress och skapade en pressad arbetssituation. Sjukskoterskor beskrev att hog
arbetsbelastning och begrdnsade resurser ledde till en upplevelse av otillrdcklighet 1 mdtet med
patienter i livets slutskede. Dessa upplevelser skapade kdnsloméssig belastning som péaverkade
sjukskoterskornas dterhdmtning efter arbetspasset, pa grund av att sjukskoterskorna tianker pa
patientens hilsotillstind utanfor arbetstiden (Zahra m.fl., 2025). Aterkommande exponering for
lidande och dod péverkade sjukskoterskornas kinsloméssiga vilbefinnande Over tid.
Sjukskoterskor upplevde att det fanns behov av kollegialt stdd och reflektion, for att kunna
hantera den emotionella paverkan som arbetet medforde (Oliveira m.fl., 2016; Zahra m.fl.,

2025).

Inre konflikter och moralisk stress

Sjukskoéterskorna upplevde inre konflikter och moralisk stress nir de kénde att de inte kunde
agera 1 Overensstimmelse med sina etiska och professionella varderingar Detta uppstod sérskilt
1 situationer dir behandlingsinsatser fortsatte utan tydlig nytta for patienten. Sjukskdterskornas
upplevelse av att inte kunna paverka patientens vardinriktning beskrevs som att de upplevde
etisk otillrdcklighet (Johnstone m.fl., 2016). Etiska utmaningar paverkade sjukskoterskornas
psykiska vilbefinnande vilket kunde leda till Idngvarig stress. Den etiska stressen kunde dven

kvarsta efter att den aktuella véardsituationen avslutats, ndgot som paverkade sjukskdterskors
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professionella trygghet (Zahra m.fl., 2025). Sjukskd&terskornas professionella och privata liv
kunde paverkas av moralisk stress, eftersom de upplevde en inre konflikt ndr medicinska
atgérder eller organisatoriska beslut inte uppfattades som forenliga med patientens bista (Lee

m.fl.,, 2024).

Ansvar for att virna patientens virdighet
Sjukskoterskor upplevde att néra relationer och empatisk omvardnad var centrala for att bevara
patienters virdighet och trygghet 1 livets slutskede. Emotionell nédrvaro mojliggjorde

individanpassad vard men medforde dven kidnsloméssig sarbarhet vid patientens bortgang.

Nira relation med patienterna

En nédra vérdrelation mellan patienter och sjukskoterskor beskrevs som betydelsefull for att
kunna ge en individanpassad vard. Samtidigt innebar denna typ av relation en upplevelse av
sarbarhet och forlust for sjukskoterskorna nidr patienterna avlider (Oliveira m.fl.,, 2016).
Emotionell niarvaro var en central del av omvardnaden, och sjukskoterskorna stravade efter att
vara nirvarande bade fysiskt och emotionellt nér de vardar patienter i palliativ skede (Skorpen

Tarberg m.fl., 2020).

Emotionell néirvaro i virdmotet

Sjukskoterskor upplevde att emotionell narvaro var en viktig del av varden av patienter i livets
slutskede. Att vara aktivt lyssnade, lyhord och ndrvarande bade fysiskt och emotionellt beskrevs
som betydelsefullt i motet med patienten. Sjukskoterskor betonade dven vikten av att skapa en
trygg och lugn miljo, vilket bidrog till att mdta patientens behov och framja vilbefinnande
(Chang, 2022). Empatiska relationer, dar sjukskoterskorna forsokte forsta patienten och vara
kénslomadssigt ndrvarande, var centrala i virden. Dessa relationer bidrog till en béttre forstéelse
for patentens vardbehov och lidande (Oliveira m.fl., 2016). Samtidigt paverkade sddana
relationer sjukskoterskornas psykiska viélbefinnande, vilket visade pd behovet av stod och

reflektion 1 arbetet (Tang m.f1.,2025; Zahra m.fl., 2025).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda vuxna patienter
i livet slutskede. Resultatet presenterades i tre huvudteman; professionella utmaningar,
emotionell och etisk belastning, samt ansvar for att virna patientens virdighet. Resultatet visade
att sjukskoterskors upplevelser praglades av organisatoriska begransningar liksom bristande pa
tid och personal, emotionell belastning och professionellt ansvar. Dessa faktorer paverkade

sjukskoterskors mojlighet att ge trygg och individanpassad vard i livets slutskede.

Professionella utmaningar

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde professionella utmaningar i vrdandet av patienter
1 livets slutskede. Kommunikation framtridde som en kridvande del, ddr samtal om
behandlingsbegrinsningar, prognos och dod upplevdes som emotionellt belastande.
Sjukskoterskor beskrev att de ofta kénner sig otillrickligt forberedda infor dessa samtal, vilket
kunde bidra till osékerhet och kénslor av otillrdcklighet. I palliativ vard 4r kommunikation en
central del déar den representerar en av hornstenarna inom palliativ vard. Kommunikationen
mellan sjukskoterskorna och patienten behdver vara 6ppen och tydlig for att kunna observera
patientens 6nskemal och vardbehov (WHO, 2020). Kommunikation dr viktigt och det &r av
betydelse att sjukskoterskor far stod och okad kompetens géllande svéara samtal, vilket dven
framkom 1 resultatet dér sjukskoterskor beskrev behov av mer stdd 1 svara samtal. Vi menar att
detta kan ske genom utbildning inom palliativ vard, handledning samt mdjlighet till reflektion
i vardteamet. Genom kontinuerlig kompetensutveckling kan sjukskoterskor fa 6kad trygghet i

samtal om doden, behandlingsbegriansningar och patientens 6nskemaél i livets slutskede.

Utbildning och strukturerat stod kan forbéttra sjukskoterskors kommunikativa formaga vid vard
i livets slutskede. Detta overensstimmer med resultatet dér sjukskoterskor beskrev behov av
mer stod 1 svira samtal. Detta stdds dven av annan forskning dar Chen m.fl. (2026) beskriver
att vardpersonal upplevde behov av mer utbildning och organisatoriskt stod for att kunna
genomfora samtal om livets slut. De visar dven att tidsbrist och osdkerhet om hur samtal ska
paborjas kunde leda till att viktiga samtal fordrojdes eller undveks. Vi menar att utbildning,
tydliga rutiner och stéd frdn vardteamet kan ge sjukskoterskor béttre forutsittningar att
genomfora svara samtal och inkludera patienten 1 vardens planering. Socialstyrelsen (2018)

betonar vikten av kompetensutveckling och teamsamverkan inom palliativ vird for att
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sdkerstdlla en god och trygg vard i livets slutskede. Nér sjukskoterskor ges mojlighet till
reflektion och stdd 1 vardteamet kan detta bidra till 6kad trygghet och forbéttrad kommunikation
med patienter och anhoriga. Detta kan i sin tur stirka sjukskoterskors forméga att ge en
personcentrerad och individanpassade vérd 1 livets slutskede (Socialstyrelsen, 2018; Chen m.fl.,

2026).

Resultatet visade att tidsbrist och brist pd utbildning péverkade mojligheten att genomfora
fordjupande samtal. Detta kan innebéra att sjukskoterskor inte ges tillrickliga forutsédttningar
att arbeta personcentrerat i vardandet av patienter i livets slutskede. Socialstyrelsen (2018)
skriver att palliativ vard krdver samarbete mellan olika yrkesgrupper, dér tillgdng till
nodvindiga resurser och fungerande teamarbete dr avgorande for att kunna tillgodose patientens
vardbehov. I studiens resultat framkom att sjukskoterskor upplevde osikerhet som ér relaterad
till otillrdcklighet géllande kompetens inom palliativ vard. I resultatet framkommer att
sjukskoterskor upplevde utmaningar i samband med Gvergangen frin kurativ till palliativ vard.
Denna typ av forédndring kan relateras till den palliativa virdens olika faser. Den forsta fasen
innebdr livsforlingande behandlingar och den andra fasen inriktas pa att behdlla goda
livskvaliteter med hjilp av symtomlindring fram livets slutskede (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2025). Overgéngen mellan dessa faser kan skapa osikerhet hos sjukskéterskor och
forsvara kommunikationen med patienter och anhdriga. Utifran resultatet kan vi dra slutsatsen
att samarbetet behover utvecklas sa att alla i teamet som vardar patienten 1 livets slutskede far
mojlighet att bidra med sina erfarenheter. Ett fungerande teamarbete dr en viktig forutsittning

for att sjukskoterskor ska kdnna trygghet 1 vrdandet av patienter i livets slutskede.

De organisatoriska begrinsningar som framkom i resultatet, sdsom tidsbrist, brist pd utbildning
och osdkerhet i 6vergangen fran kurativ till palliativ vard, kan forstds som att organisationen
periodvis star i konflikt med den personcentrerade vardens principer som innebdr att patienten
ska vara central, ddr patientens beréttelse och delaktighet dr viktig (Ekman m.fl., 2011).
Personcentrerad vird grundas pa partnerskap, dokumentation och patientens berittelse. Nar
sjukskoterskor inte fér tillrdckligt med tid eller stod uppstir forhinder som kan leda till att
patientens berittelse eller onskemal inte hors av sjukskoterskorna. Personcentrerad vard innebér
att patientens berittelse och erfarenheter av sin hdlsa maste ligga som grund till patientens
vérdplanering. Detta kréver att sjukskdterskorna maste vara lyhorda, har tid for att lyssna samt

stod fran organisationen for att kunna omsétta detta i praktiken och inte bara ha den som en
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teori (Ekman, 2022). Sjukskdterskor behdver fa tid och mojligheter att reflektera kring svara
situationer och virdandet av patienter i livets slutskede. Samtidigt visar resultatet att kollegialt
stod och reflektion kan bidra till att sjukskdterskor utvecklar den kommunikativa kompetensen,
vilket kan minska osdkerhet i svara samtal och stirka sjukskoterskors trygghet i vardandet. Nér
vardteamet byter erfarenheter samt reflekterar med varandra, bidrar det till att sjuksk&terskorna
utvecklar sin profession och sin forméga att hantera svara vardsituationer (Ekman, 2022).
Detta kan tolkas som att gemensam reflektion i vardteamet dr en viktig del i att stirka

sjukskoterskors trygghet 1 kommunikationen komplexa vardsituationer.

Kommunikationen med patienter i livets slutskede handlar inte bara om O&verforing av
information, utan utgdr ocksa en etisk handling som berdr patientens vérdighet och autonomi.
Det kan relateras till sjukskoterskornas ansvar som betonar vikten av patientens integritet och

autonomi som &r 1 linje med den etiska koden for sjukskoterskor (ICN, 2021).

Emotionell och etisk belastning

Resultatet visade att vardandet av patienter i livets slutskede innebar en betydande emotionell
och etisk belastning for sjukskoterskor. Belastningen kénnetecknades av kénslomissig
sarbarhet, organisatoriska utmaningar sasom bristande stod och hdg arbetsbelastning samt inre
konflikter och moralisk stress kopplade till etiska dilemman i1 vérden. Var tolkning &r att
sjukskoterskor i vardandet av patienter i livets slutskede ofta befinner sig i emotionellt krdvande

situationer.

Resultatet indikerar att vardandet av patienter i livets slutskede innebdr dterkommande
exponering for existentiella frdgor, patientens lidande och doden. Sjukskoterskor beskrev
kénslor av sorg och maktloshet i motet med patienter vars tillstdnd forsdmrades och att det
innebdr att mdta patienters psykiska, fysiska, existentiella och sociala behov inom den palliativa
vérden vilket kan skapa emotionellt krdvande vardsituationer (Jaarsma m.fl., 2009). Vardandet
av patienter 1 livets slutskede stéller krav pa sjukskoterskors forméga att hantera svéra livsfragor
och utveckla emotionell kompetens. Denna kinsloméssiga sérbarhet beskrivs bade som en
ofrankomlig del av arbetet och som ndgot som kan bidra till sjukskoéterskornas professionella
utveckling. Liknande resultat framkommer 1 tidigare forskning dér vardandet beskrivs som
emotionellt krivande och kdnnetecknat av kdnslomissig sarbarhet i motet med patienters

lidande (Dinc & Gatmans, 2013). Detta Gverensstimmer med studiens resultat dér
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sjukskoterskor beskrev emotionell belastning 1 motet med patienter i livets slutskede. Detta
tyder pa att sjukskoterskor behover organisatoriskt stod for att kunna hantera dessa emotionellt
kravande situationer. Sjukskoterskors emotionella nirvaro ar en viktig del av vardandet, men
kan samtidigt innebéra en kénslomaéssig belastning som kriaver stdd och reflektion. Resultatet
visade att organisatoriska faktorer sdsom bristande stdd och hog arbetsbelastning bidrog till den
emotionella belastningen. Sjukskoterskor beskrev att begransade resurser och hog
arbetsbelastning ledde till kénslor av otillrdcklighet i motet med patienter 1 livets slutskede.
Liknande resultat framkommer dédr organisatoriska faktorer paverkar sjukskoterskors
mojligheter att hantera emotionellt krdvande situationer (Alruwaili m.fl., 2024). Detta kan tyda
pa att organisatoriskt stod och mdjlighet till reflektion &r viktiga for att sjukskoterskor ska kunna

hantera den emotionella belastningen och uppritthélla en god vérdkvalitet.

Resultatet visade att sjukskdterskor upplevde inre konflikter och moralisk stress nir de inte
kunde agera i enlighet med sina etiska och professionella varderingar. Detta framkom sérskilt 1
situationer dér patientens onskemal inte beaktades eller ndr behandling fortsatte trots att den
inte langre bedomdes vara till nytta. Sjukskoterskor beskrev kinslor av otillracklighet och etisk
osdkerhet 1 dessa situationer, vilket bidrog till en 6kad emotionell belastning. Liknande resultat
framkommer 1 tidigare forskning dir sjukskdterskor beskriver etiska dilemman och moralisk
stress 1 vardandet av patienter i livets slutskede (Dinc & Gastmans, 2013). Detta kan vicka
kénslor av etisk otillrdcklighet hos sjukskoterskor och paverka deras professionella trygghet.
Dessa resultat kan dven relateras till sjukskdterskors etiska ansvar enligt ICN:s etiska kod, dér
vikten av att frdmja patientens hélsa, vilbefinnande, lindra lidande och bidra till en virdig dod
(ICN, 2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Nar sjukskoterskor upplever att de inte kan
uppfylla detta ansvar kan det leda till moralisk stress och paverka deras agerande i etiskt
komplexa situationer. Detta forstarker betydelsen av att sjukskoterskor ges mojlighet till stod
och reflektion 1 virdandet av patienter i livets slutskede. Resultatet visade dven att moralisk
stress kunde uppstd nér patientens onskemaél inte beaktades i beslutsprocessen. Utifran ett
personcentrerat perspektiv kan detta forstds som att partnerskapet mellan patient och
sjukskoterskor brister. Personcentrerad vard lyfter fram betydelsen av partnerskap mellan
patient och sjukskoterskor, dir patientens perspektiv ska tas 1 beaktande vid beslut om véird och
behandling (Ekman m.fl., 2011). Detta tyder pd att ett fungerande partnerskap mellan
sjukskoterskorna och patienten dr avgoérande for att minska moralisk stress och stirka

sjukskoterskor mojlighet att arbeta personcentrerat 1 vardandet av patienter 1 livets slutskede.
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Ansvar for att virna patientens virdighet

Resultatet visade att empati och emotionell ndrvaro hade betydelse i omvardnaden av patienter
i livets slutskede. Detta kan ses som en viktig del av sjukskoterskans ansvar for att vdrna
patientens vardighet. Nar sjukskoterskor var ndrvarande bade emotionellt och fysiskt skapades
trygghet, vardighet och bekriftelse av patientens ménskliga vérde. Detta framkom 1 studiens
resultat ddr sjukskoterskor beskrev att ndrvaro och empatiskt bemotande bidrog till att stirka
patientens trygghet i en sérbar livssituation. Liknande resultat framkommer i ny forskning dér
empatiskt engagemang i vardandet beskrivs som en viktig palliativ vard, samtidigt som det kan
innebéra en emotionell belastning for sjukskoterskor (Wang m.fl., 2022). Detta kan relateras
till personcentrerad vird dér patienten ses som en unik individ och dér patientens virderingar
samt erfarenheter ska std i centrala for varden (Ekman, 2022). Detta tyder pé sjukskoterskors

empati och nérvaro &r viktiga for att besvara patientens vardighet 1 livets slutskede.

Resultatet visade dven att en ndra vardrelation kunde innebédra kénslomissig péverkan for
sjukskoterskor. Nar patienter avled upplevde sjukskdterskor sorg och en kinsla av forlust. Den
empatiska relationen kunde samtidigt utgora en resurs for vardkvaliteten men dven medfora
emotionella belastning. Detta visar att ansvaret att viarna patientens vérdighet ocksa kan vara
kénslomadssigt krdvande. Liknande resultat framkommer i tidigare forskning diar empatiskt
arbete 1 palliativ vard beskrivs som bade som meningsfullt och emotionellt kravande (Wang
m.fl., 2022). Detta kan tyda pé att empati innebér en balans mellan att skapa néra relationer och

att samtidigt hantera emotionell paverkan i vardandet.

Resultatet visade ocksd att empati och nédrvaro kunde pédverkas av organisatoriska
forutsattningar. Sjukskdterskor beskrev att bristande stod och hog arbetsbelastning kunde leda
till svarigheter att uppratthalla empatiskt vardande. Liknande resultat framkommer i en annan
forskningsstudie dar sjukskdterskor beskriver utmattning och behov av stdd och aterhdmtning
i vardandet av patienser i livets slutskede (Alruwaili m.fl., 2024). Detta tyder pé att
organisatoriskt stod ar viktigt for att sjukskoterskor ska unna upprétthilla empati och samtidigt
hantera den emotionella belastningen. Detta dr ocksa viktigt for att sjukskoterskor ska kunna ta
ansvar for att vdrna patientens vardighet. Vardrelationen mellan sjukskdterskor och patienter
bygger pa empati, respekt och tillit (Dinc & Gastmans, 2013). Resultatet 1 denna studie visar

att sjukskdterskors empatiska nirvaro dr betydelsefull for att bevara patientens vardighet, men
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att detta samtidigt kan innebdra emotionella utmaningar. Resultatet tyder pa att sjukskoterskor
behover organisatoriskt stdd och hallbara arbetsvillkor for att kunna uppritthalla empatiskt
vérdande och samtidigt hantera den emotionella belastningen dver tid, vilket vi tror &r sdrskilt

viktigt med tanke pa att kunna ha ett hallbart yrkesliv.

Ett hallbarhetsperspektiv ar darfor viktigt, dér stabila arbetsvillkor och god psykisk hilsa utgor

forutsittningar for att sjukskoterskor ska kunna upprétthalla personcentrerad och vérdig vard.

Sjukskdterskors ansvar inom omvardnaden innebér att bidra till en god livskvalitet och att
frimja patientens vilbefinnande fram till livets slutskede. Det krdvs bade goda arbetsvillkor
och hog kompetens (ICN, 2021). Detta kan relateras till normer inom omvardnad dér patientens
vardighet, autonomi och integritet ska bevaras i livets slutskede, vilket &ven betonas i ICN:s
etiska kod (ICN, 2021). Det verkar som att hallbara arbetsvillkor och stdd for sjukskdterskor dr
avgorande for att de ska kunna uppritthdlla personcentrerad vérd och sdkerstélla patientens

vilbefinnande fram till livets slutskede.

Metoddiskussion

Studien genomfdrdes som en integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning inspirerad
av metasyntes enligt Fribergs (2022) femstegmodell. Metoden valdes da den mdjliggdr en
systematisk analys av kvalitativa studier for att skapa en djupare forstielse av det studerade
fenomenet. Enligt Friberg (2022) innebdr denna metod att resultat frin flera kvalitativa studier
analyseras och sammanstélls for att identifiera likheter och skillnader, vilket bidrar till
utveckling av nya teman. Metoden ansdgs ldmplig i relation till studiens syfte eftersom
kvalitativ forskning kan bidra till en fordjupad forstaelse av sjukskoterskors upplevelser av att

vérda patienter i livets slutskede.

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022) femstegsmodell, vilket bidrog till en strukturerad
och systematisk analysprocess. Att halla sig till en analysprocess bidrar till en strukturerad och
systematisk sammanstéllning av resultaten (Friberg, 2022). Genom det stegvisa arbetsséttet
identifierades centrala teman och teman och subteman utifrdn likheter och skillnader i1
artiklarnas resultat. For att minska risken for subjektiva tolkningar ldstes artiklarna flera ganger
och analyserades gemensamt, dér diskussioner fordes mellan forfattarna for att nd en gemensam
forstaelse av materialet. For att minska risken for subjektiva tolkningar ldstes artiklarna

upprepades ganger och analyserades gemensamt. Forfattarna forde diskussioner for att na en
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gemensam forstaelse av materialet. Ett sddant tillvigagangssitt beskrivs som ett sitt att stirka
trovirdigheten och minska risken for att personliga vérderingar paverkar resultatet (Polit &

Beck, 2021).

Litteratursokningen genomfordes systematiskt i databaserna CINAHL och PubMed, vilket kan
ses som en styrka did dessa databaser innehaller relevant forskning inom omvérdnad och
medicin. Genom att kombinera kontrollerade &mnesord med fritextord skapades en bredare
sokning, vilket enligt Ostlundh (2022) okar mdjligheten att identifiera relevanta studier.
Anvindningen av booleska operatorer och tydliga avgransningar bidrog till 6kad transparens
och reproducerbarhet. Samtidigt kan valet av databaser ha paverkat urvalet av artiklar, eftersom
andra databaser moéjligen hade kunnat bidra med fler relevanta studier. Begransningen till
engelsksprékiga artiklar kan dven ha medforde att forskning publicerad pa andra sprik
exkluderades, vilket kan ha pdverkat resultatets bredd. Trots systematisk sokning kan vissa
relevanta studier ha missats pd grund av databaser eller sprakbegrénsningar, vilket paverkar

studiens omfattning.

Inklusions- och exkulusionskriterierna tydliggjorde studiens fokus péa sjukskoterskors
upplevelse av att varda vuxna patienter i livets slutskede, vilket dr en styrka si det gav ett mer
enhetligt och relevant material. Samtidigt kan kriterierna ha uteslutit perspektiv fran exempelvis
specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor inom specifika vérdenheter eller studier som
inkluderade anhorigas perspektiv. Dessa perspektiv hade kunnat bidra till en bredare forstaelse
av vard i livets slutskede. Begriansningen till nyare forskning dkade studiens aktualitet, men kan

ha medforde att dldre studier med relevanta resultat exkluderades.

De inkluderade artiklarnas vetenskapliga kvalitet granskades fore analysen, vilket starker
studiens trovérdighet (Friberg, 2022). Kvalitetsgranskningen genomfdrdes gemensamt av
forfattarna och diskussioner fordes vid oenighet for att nd konsensus kring artiklarnas kvalitet.
Detta minskar risken for subjektiva bedomningar och stirker studiens tillforlitlighet (Polit &
Beck, 2021). Trots detta kan personliga tolkningar inte helt uteslutas, vilket beaktades genom
att analysen genomfordes systematiskt och genom é&terkommande jamforelser mellan

artiklarnas resultat.
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De inkluderade studiernas variation i kontext, metod och urval kan ha paverkat resultatet. De
inkluderade artiklarna genomfordes i olika ldnder; Sydkorea, Storbritannien, Kanada, Iran,
Kina, Norge och Australien och i olika vardmiljoer. Det kan ses som en styrka di det ger en
bredare forstaelse av sjukskoterskors upplevelser 1 olika kontexter. Samtidigt kan kulturella
skillnader och organisatoriska forutsdttningar ha paverkat sjukskoterskornas upplevelser och
ddrmed resultatet. Exempelvis framkom skillnader i organisatoriskt stéd och resurser mellan
olika vardsystem, vilket kan ha paverkat sjukskoterskornas upplevelser av moralisk stress och

arbetsbelastning.

Ur ett forskningsetiskt perspektiv har studien genomforts med noggrann hantering av kéllor och
korrekt redovisning av tidigare forskning. De inkluderade artiklarna beskrev etiska
overviaganden sasom informerat samtycke och konfidentialitet, vilket stirker studien
trovirdighet. Under analysprocessen reflekterade forfattarna kontinuerligt dver egna tolkningar
for att minska risken for forforstaelse och feltolkningar av resultaten. Detta bidrog till att stirka

studiens trovirdighet och tillforlitlighet (Friberg, 2022).

Slutsatser

Resultatet visar att sjukskoterskors arbete 1 palliativ vard priaglas av en komplex balans mellan
professionella utmaningar, emotionella belastning och ett aktivt arbete med ansvaret att virna
patienters virdighet. Resultatet visar vidare att sjukskoterskor upplever svérigheter kopplade
till otillracklig forberedelse infor svdra samtal, tidsbrist samt bristande stdd och kommunikation
inom vérdteamet, vilket padverkar mojligheten att ge en trygg och individanpassad vérd.
Samtidigt framkommer att dessa forutsittningar paverkar sjukskoterskor emotionella

vélbefinnande och kan leda till stress och kidnslomaissig sarbarhet.

Relationen till patienten och den emotionella nédrvaron 1 virdmotet dr centrala delar av
vérdandet i livet slutskede. Néra relationer med patienter mojliggér individanpassad vérd och
okar forstdelsen for patienternas behov, samtidigt som det kan innebédra en kdnsloméssig
pafrestning. Empati, nérvaro och ett respektfullt bemotande framstér som viktiga faktorer for

att bevara patientens vérdighet och skapa trygghet i1 vardsituationen.
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Slutsatsen dr darmed att palliativ vard krdver bade organisatoriska fGrutsdttningar och
emotionellt stod till sjukskoterskor, samtidigt som relationell nérvaro, empati och ansvaret att

vérna patientens vérdighet dr avgorande for att kunna ge en god och virdig vérd.

Praktiska implikationer

Resultatet kan bidra till 6kad forstaelse for de emotionella och etiska utmaningar som
sjukskdterskor moter inom palliativ vard. Genom att lyfta fram dessa upplevelser kan studien
fungerar som wunderlag for reflektion, handledning och kompetensutveckling inom
kommunikation. Det har framkommit att sjukskoterskor upplever ensamhet 1 vardandet och vid
beslutsfattande och vid mdtena med patienterna i livets slutskede, sérskilt vid etiska dilemman.
Genom att aktualisera detta kan det bidra till att upplevelsen av ensamhet kan minska under

forutsittning att tillrackligt stod ges fran organisationen.

Ur ett verksamhets- och samhillsperspektiv framkommer vikten av strukturerat stod sdsom
kompetensutveckling, kontinuerliga reflektionsforum och handledning. For att mojliggora
personcentrerad véard behdver organisationer sdkerstdlla rimliga arbetsvillkor, tydliga
vardplaner for patienter som &r i1 livets slutskede och ett vélfungerande tvérprofessionellt
samarbete. Studien kan dven anvédndas som grund for att utveckla utbildningsinsatser som

betonar kommunikation i livets slutskede, etiska dilemman och hantering av moralisk stress.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Resultatet belyser betydelsen av kontinuerlig kompetensutveckling genom etisk medvetenhet,
kommunikation och strategier for emotionell aterhdmtning. For blivande sjukskoterskor
innebér detta ett ansvar att aktivt delta 1 kompetensutveckling och reflektionsméten for att
kunna bearbeta etiska dilemman, kommunikativa utmaningar samt hantering av krdvande

vardsituationer 1 livets slutskede.

Som blivande sjukskdterskor finns ett behov av att utveckla kunskap inom kommunikation med
patienter och nirstdende i livets slutskede, sdrskilt gillande svara samtal om dod och

existentiella fragor. Det finns dven behov av att utveckla férmédgan att hantera emotionell
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belastning och moralisk stress som kan uppsta 1 samband med vard i livets slutskede. Genom
reflektion, handledning och erfarenhetsutbyte kan sjukskoterskor stirka sin professionella
kompetens och trygghet i dessa vérdsituationer. Vidare framkommer behov av fortsatt
kunskapsutveckling inom professionen, dir organisatoriskt stod sasom etiska
reflektionsgrupper och handledning kan bidra till att minska emotionell belastning och stirka
sjukskoterskors vélbefinnande. Framtida studier kan darfor undersoka hur sddana stodinsatser
paverkar sjukskdterskors arbetsmiljo, moralisk stress och mdjligheten att ge en personcentrerad

och virdig vérd i livets slutskede.
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Databas:
CINAHL

Datum:11-03-

2026

Sokord

Antal
traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstract

Lasta
artiklar

Valda
artiklar
till
resultatet

Sokning 1

MH (”palliative
care”

47 340

Sokning 2

MH (’registerd
nurses”)

37 560

Sokning 3

Experience*

637 364




Bilaga II

Sokning 4 ’lived
experience” 9322
Sokning 5 qualitative 271 794
Sokning 6 Interview™ 424 587
Sokning 7 (S3) OR (S4) 637 364
Sokning 8 (S5) OR (S6) 537 426
Sokning 9 ((S1) AND (S2)
AND (S7) AND
(S8)) 69
Avgrinsningar: | Peer-reviewed;
English, Senaste
tio 21 21 | 10 5 2
aren; Alder
19-44, 45-65,
65+
Databas: Sokord Antal Lésta Lasta Lésta Valda
CINAHL traffar titlar abstract | artiklar | artiklar
Datum:11-03- till
2026 resultatet
Sokning 1 “end of life | 12 657
care”
Sokning 2 “palliative | 58 537
care”
Sokning 3 “nurses™ 1 844
experience”
Sokning 4 “nursing
staff 13
experiences
Sokning 5 qualitative | 271 794
Sokning 6 “semi
structured | 41 533
interviews”
Sokning 7 (S1) OR 65 168
(52)
Sokning 8 (S3) OR 1 856
(54)
Sokning 9 (S5) OR 284 135
(S6)




Bilaga II

Sokning 10

S7) AND
(S8) AND
(S9)

72

Avgrinsningar:

Peer-
reviewed;
English,
Senaste tio.
aren; Alder

19-44, 45-
64, 65+

24

24

10




Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Bilaga II

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvinds. Mallen

ar utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hélsovetenskap,

Hogskolan Vist.

2026-02-27

Ja

Nej

Vet ej

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomridet tydligt presenterat och motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstielsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”rod trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovirdighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvigda bedomning av artikelns kvalitet

Lag

Medel

Hog




Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

Forfattare, artal, land Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-

syfte metod studiegrupp resultat granskning
Forfattare: Problem: Det finns Ansats: Kvalitativ | Urval: 11 Sjukskoterskorna upplevde | Hog kvalitet
Chang, S.-J. begransad kunskap om | ansats. legitimerade vérd i livets slutskede pa

Titel: Registered Nurses’

Experiences of End-of-
Life Care in Nursing

Homes of South Korea: A

Qualitative Study.

Artal: 2022

Land: Sydkorea

hur legitimerade
sjukskoterskor
upplever och hanterar
vérd i livets slutskede
(EOL) for éldre boende
i sydkoreanska
vardhem, sarskilt med
tanke pa legala och
institutionella
begransningar.

Syfte: Att beskriva och
utforska legitimerade
sjukskoterskors
erfarenheter
uppfattningar om End-
of- life vard for éldre
boende 1 Sydkoreanska
vardhem.

Metod: Data
samlades in genom
individuella
djupintervjuer med
semistrukturerad
intervjuguide.

Vissa deltagare
intervjuades tva
génger.
Intervjuerna varade
40-120 minuter.

Data analyserades
med kvalitativ
innehallsanalys.

sjukskoterskor med
erfarenhet av att ge
vard 1 livets
slutskede for édldre
boende 1 sex
vardhem i Sydkorea
deltog i studien.

Studiegrupp:
Deltagare var
kvinnor.
Medianaldern var 50
ar (27-59 ér).
Median klinisk
yrkeserfarenhet var
15 é&r och median
erfarenhet av arbete
pa vardhem var 6 4r.

sydkoreanska vardhem som
bade meningsfull och
utmanande. De kinde
tillfredsstillelse i att gora
sitt basta for de boende, men
motte stress pa grund av
legala och organisatoriska
begrinsningar. Studien
visade ocksa behov av battre
struktur, utbildning och
resurser for att ge effektiva
vard i livets slutskede.




Bilaga III

Forfattare:

Griffith, S., &
Gelling, L.

Titel: How do
hospice nurses
prepare to give end-
of-life care? A
grounded theory
study of nurses in
one UK hospice.
International Journal
of Palliative Nursing.

Artal: 2021

Land: Storbritannien

Problem: Det finns
begrinsad forskning
om hur
sjukskoterskor 1
hospice forbereder
sig for att ge vard i
livets slutskede
eftersom litteraturen
om detta dr sparsamt
beskriven.

Syfte: Att undersoka
1 ett hospice 1
Storbritannien
forbereder sig for att
ge vard 1 livets
slutskede 1 sin
yrkesroll.

Ansats: Kvalitativ
ansats med klassisk
grounded theory.

Metod:
Datainsamling
innefattade 17
individuella
intervjuer och
fokusgrupp med
sjukskoterskor.

Analys utfordes med
constant comparison
och validering
genom member
checking
(kontinuerlig
jamforelse av data
och éterkoppling).

Urval: Bestod av
22 legitimerade
sjukskoterskor som
arbetade 1 ett
hospice 1
Storbritannien.

Studiegrupp:
Studiegruppen
omfattade 22
legitimerade
sjukskoterskor i
hospice
verksambhet.
Intervjuer
genomfordes med
17 av dem
individuellt, och en
fokusgrupp
genomfordes med 7
sjukskoterskor som
gruppsession.

Studien visade att
forberedelse for vérd 1 livets
slutskede hos hospice
sjukskoterskor praglades av
flera faktorer, dar kirnan var
en gemensam idealbild (the
shared ideal). Att kdnna sig
duglig, uppleva att man gor
skillnad, ha erfarenhet och
exponering for hospicearbete
samt stod fran forebilder och
mentorskap bidrog alla till att
sjuk-skoterskorna kinde sig
vél forberedda for End-of-life
vard.

Hog kvalitet




Bilaga III

Forfattare:
Oliveira, 1.,

Fothergill-Bourbonnais, F.,
McPherson, C., &
Vanderspank-Wright, B.

Titel: Battling a Tangled
Web: The Lived Experience
of Nurses Providing
End-of-Life Care on an
Acute Medical Unit.

Artal: 2016

Land: Kanada

Problem:
Majoriteten av
patienter med
livsbegrinsande
sjukdomar dir pé
sjukhus, ofta pa
medicinavdelning,
men det finns
begriansad
forskning om hur
sjukskoterskor
upplever att ge
vard i livet
slutskede 1 denna
kontext.

Syfte: Att beskriva
och forsta
sjukskoterskors
levda erfarenheter
av att ge vard i
livets slutskede pa
akuta medicinska
enheter.

Ansats: Kvalitativ
ansats

Metod: Data
samlades in genom
individuella
djupintervjuer med
sjukskoterskor och
analyserades i linje
med fenomenologisk
analys for att
identifiera teman
som fangar deras
erfarenheter.

Urval: Legitimerade
sjukskoterskor som
arbetade pa medicinska
enheter 1 ett
kanadensiskt sjukhus
och hade erfarenhet av
att ge vard i livets
slutskede deltog i
studien.

Studiegrupp: Studien
inkluderade 10
legitimerade
sjukskoterskor fran tva
medicinska avdelningar
1 ett kanadensiskt
sjukhus som var utsedda
genom avsiktligt urval
baserat pa erfarenhet av
End-of-life vard.

Sjukskoterskornas
erfarenheter av EOL vérd
pa akut medicinsk enhet
beskrevs som att “kdmpa
mot ett invecklat nét”,
dér de forsokte tillgodose
patienternas behov i en
komplex och utmanade
milj6. De upplevde bade
hinder och mgjligheter 1
varden och anvénde olika
strategier for att skapa
komfort och stod for
patienter och deras
familjer.

Hog kvalitet
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Forfattare:
Royani, Z.,
Yazdi, K. &

Mahmoodi Shen, G. R.

Titel: Perceived stress
in end-of-life care: a
qualitative study of
Iranian nurses’
experiences.

Artal: 2025

Land: Iran

Problem:
Sjukskoterskor
upplever hog
stress nér de ger
vard i livets
slutskede, men det
finns begriansad
kunskap om hur
iranska
sjukskoterskor
upplever denna
stress 1 kliniskt
arbete.

Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors
erfarenheter av
stress under vard i
livets slutskede 1
Iran.

Ansats: Kvalitativ

Metod:
Datainsamling via
semistrukturerade
intervjuer; analys
med konventionell
kvalitativ
innehéllsanalys enligt
Graneheim &
Lundman.

Urval: 11
Sjukskoterskor
valdes med syfte att
fa maximal
variation utifran
erfarenhet och
bakgrund.

Studiegrupp:
Deltagarna hade
olika
yrkeserfarenhet och
bakgrund, vilket
gav variation i
perspektiv pa stress
1 vard i livets
slutskede.

Tre huvudkategorier
identifierades: vardandets
natur, strukturella utmaningar
1 vardsystemet och
kommunikationsutmaningar.
Stressorer paverkade
sjukskoterskornas arbete 1
End-of-life vard och
forfattarna lyfter fram
behovet av stodjande
strategier fOr att minska
stress, burnout och
personalomséttning.

Medel kvalitet




Bilaga III

Forfattare:
Tang, Q.,
Meng, S.,
Yue, P. &
Jiang, S.

Titel: Stress and
Growth: The
Dynamic Process of
Chinese Clinical
Nurses Caring for
Terminal Patients—
A Qualitative
Descriptive Study.

Artal: 2025

Land: Kina

Problem: Det finns
begrinsad kunskap
om hur kliniska
sjukskoterskor 1 Kina
upplever och hanterar
stress samt personlig
tillvaxt nir de vardar
patienter i livets
slutskede i kliniska
miljder.

Syfte: Att beskriva
och utforska den
dynamiska processen
kring stress och
personlig utveckling
hos kinesiska
kliniska
sjukskoterskor som
vardar terminala
patienter.

Ansats: Kvalitativ
deskriptiv studie

Metod:
Datainsamling via
semistrukturerade
intervjuer; analys
med kvalitativ
deskriptiv analys.

Urval:
Syftningsurval av
kliniskt verksamma
sjukskoterskor 1 Kina
som vardar terminala
patienter.

Studiegrupp:
Deltagarna var
kinesiska kliniska
sjukskoterskor med
erfarenhet av att
vardar terminala
patienter 1 kliniska
miljo.

Studien identifierade att
sjukskoterskor upplever
bada stress och personlig
tillvédxt i samband med att
de vardar terminala
patienter och att dessa
upplevelser utgdr en
dynamisk process 1 deras
kliniska arbete.

Medel-hog
kvalitet
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Forfattare:

Skorpen Tarberg, A.,
Landstad, B.J.,

Hole, T.,

Thronas, M., &
Kvangarsnes, M.

Titel: Nurses’
experiences of
compassionate care
in the palliative
pathway.

Artal: 2020

Land: Norge

Problem: Det finns
brister 1 varden ldngs
den palliativa
vardvagen, och det
behovs mer kunskap
om hur sjukskoéterskor
upplever att ge
medkénnande vard till
patienter med cancer
och deras nérstaende 1
olika faser av palliativ
vard.

Syfte: Att utforska
hur sjukskoterskor
upplever
medkénnande vard
(compassionate care)
for patienter med
cancer och deras
familjer under olika
skeden av den
palliativa
vardprocessen.

Ansats: Kvalitativ
ansats med en
hermeneutisk
design.

Metod:
Datainsamling via
fokusgrupper med
fram till sju
sjukskoterskor i
varje grupp;
analysen
genomfordes
hermeneutiskt.

Urval: 21
sjukskoterskor med
erfarenhet av

palliativ vard deltog

1 studien.

Studiegrupp:
Kvinnor, med

aldrar mellan 2860

ar (medelalder 40
ar).

Studien identifierade tre
centrala teman 1
medkénnande vard inom den
palliativa varden: betydelsen
av information och dialog, att
skapa ett tryggt utrymme for
doende samt att stodja

familjens acceptans av doden.

Resultatet betonar vikten av
att skapa en lugn och
empatiska miljo priglad av
fortroende, nidrvaro och
symtomlindring.

Hog kvalitet
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Forfattare:
Johnstone, M.-J.,
Hutchinson, A.M.,
Redley, B. &
Rawson, H.

Titel: Nursing Roles
and Strategies in
End-of-Life Decision
Making Concerning
Elderly Immigrants
Admitted to Acute
Care Hospitals: An
Australian Study.

Artal: 2016

Land: Australien

Problem: Det rader
brist pa klarhet kring
sjukskoterskor roller
och strategier for att
ge kulturellt
meningsfull vard i
livets slutskede till
dldre immigranter
som dr inlagda pa
akutsjukhus.

Syfte: Att beskriva
och klargdra vilka
roller sjukskoterskor
har och vilka
strategier de
anviander i
beslutsfattande om
vard 1 livets slutskede
for dldre immigranter
1 australiensiska
skutsjukhus.

Ansats: Kvalitativ
explorativ

beskrivande ansats.

Metod:
Datainsamling via
djupintervjuer med
syftningsurval av
legitimerade
sjukskoterskor.
Intervju-
transkriptioner
analyserades med
innehalls och
tematisk analys.

Urval: 22
legitimerade
sjukskoterskor
rekryterades fran
fyra olika
vardgivare i
Australien.

Studiegrupp:
Deltagarna var
registrerade
sjukskoterskor med
erfarenhet av att
vérda dldre
immigranter i
akutsjukvard.

Sjukskoterskorna beskriv att
de ofta kdnde sig
underforberedda for rollen i
beslutsfattande kring vérd i
livets slutskede for dldre
immigranter. Trots detta
arbetade de aktivt for att
skapa kulturellt meningsfull
vard genom att 1dgga grunden
for samtal, underlétta for
familjer, bygga fortroende
och minska rédsla i
vardsituationen.

Medel-hog
kvalitet
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Forfattare:
Lee, M. N.,
Kwon, S. H.,
Yu, S.,
Park, S. H.,
Kwon, S.,
Kim, C. H.,
Park, M. H.,
Choi, S. E.,
Kim, S., &
Kim, S.

Titel: Unveiling
nurses' end-of-life
care experiences:
Moral distress and
impacts. Nursing
Ethics.

Artal: 2024

Land: Sydkorea

Problem:
Sjukskoterskor som
arbetar med vard i
livets slutskede moter
ofta etiska dilemman
och situationer som
kan orsaka moralisk
stress. Det finns
begransade kunskap
om hur denna
moraliska stress
uppstar och hur den
paverkar
sjukskoterskors
upplevelser,
vilbefinnande och
arbete 1 vard i livets
slutskede.

Syfte: Att utforska
sjukskoterskors
erfarenheter av
moralisk stress i
samband med vérd i
livets slutskede och
denna paverkar deras
professionella och

Ansats: Kvalitativ
ansats.

Metod: Data
samlades in genom
djupgéende
semistrukturerade
intervjuer med
sjukskoterskor som
hade erfarenhet av
vard i livets
slutskede.
Intervjuerna
analyserades med
tematisk analys for
att identifiera
aterkommande teman
relaterade till
moralisk stress och
dess konsekvenser.

Urval: Sjukskoéterskor
med erfarenhet av att
arbeta med patienter i
livets slutskede
rekryterades fran olika
vardverksamheter.

Studiegrupp:
Deltagarna var
legitimerade
sjukskoterskor med
kliniska erfarenhet av
palliativ vard eller
vard i livets slutskede.
De hade varierande
yrkeserfarenhet och
arbetade i olika
vardkontexter dér
patienter 1 livets
slutskede vérdades.

Sjukskoéterskor upplevde
moralisk stress nir de inte
kunde ge etiskt korrekt vérd,
vilket ledde till frustration
och skuld, men arbetet
kunde ocksé kinnas
meningsfullt. Studien visar
behov av organisatoriskakt
stdd och utbildning for att
minska stress.

Hog kvalitet
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