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Sammanfattning

Bakgrund: Vérd i livets slutskede fokuserar pa att lindra lidande och framja
livskvalitet utifrdn ett helhetsperspektiv pa patientens fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov. Distriktsskoterskan har en central roll genom
personcentrerad omvardnad, samordning av insatser och samverkan i team.
Vérden bedrivs ofta i komplexa vardmiljoer ddr kritiska hindelser och
emotionella utmaningar kan uppstd, vilket stéller héga krav pa professionell
kompetens, kommunikation och etiskt forhallningssitt.

Syfte: Syftet var att belysa hur distriktsskoterskor erfar och hanterar kritiska
héndelser vid vird av patienter i livets slutskede

Metod: Examensarbetet hade en kvalitativ design och induktiv ansats enligt
Critical Incident Technique. Data samlades in genom ett webbaserat
frageformuldr besvarat av sjukskoterskor och distriktsskoterskor inom
kommunal priméarvard. Totalt identifierades 172 kritiska hindelser i 44
frageformular, vilka analyserades utifran deltagarnas erfarenheter och hantering.

Resultat: Kritiska héndelser priglades av emotionell belastning, etiska
dilemman och organisatoriska utmaningar. Bristande symtomlindring,
samverkan och komplexa relationer med anhoriga paverkade virden i livets
slutskede. Hantering skedde genom planering, samverkan, kommunikation,
narvaro samt kollegialt stod och reflektion. Yrkeserfarenhet och organisatoriskt
stod starkte professionell trygghet i komplexa situationer.

Slutsats: Tydlig planering, personcentrerad véard, erfarenhet, utbildning och
organisatoriskt stod stidrker distriktsskoterskors forméga att hantera kritiska
héndelser och ge trygg och siker vard i livets slutskede.

Nyckelord: Palliativ vard, terminalvird, omvirdnad inom distriktsvard,
copingforméga och uppfattning.



Summary

Background: End-of-life care aims to relieve suffering and promote quality of life through an holistic
approach addressing patients’ physical, psychological, social and existential needs. District nurses play
a central role through person-centred care, coordination of interventions and interprofessional
collaboration. Care is often provided in complex settings where critical incidents and emotional
challenges may arise, which requires a high level of professional competence, communication and
ethical practice.

Aim: To describe district nurses experience and manage critical incidents in end-of-life care.

Method: A qualitative design with an inductive approach based on the Critical Incident Technique.
Data were collected through a web-based questionnaire completed by nurses and district nurses
working in municipal primary care. A total of 172 critical incidents from 44 questionnaires were
analysed, based on participants’ experiences and management strategies.

Results: Critical incidents were characterised by emotional strain, ethical dilemmas and
organisational challenges. Inadequate symptom relief, insufficient collaboration and complex
relationships with relatives affected care. Management involved planning, collaboration,
communication, presence, collegial support and reflection. Professional experience and organizational
support strengthened nurses’ professional confidence in complex situations.

Conclusion: Person-centered care, planning, professional experience, education and organizational
support enhance district nurses’ ability to manage critical incidents and provide safe end-of-life care.

Keywords: Palliative Care, terminal Care, community health nursing, coping skills and perception.
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Inledning

Distriktsskoterskors perspektiv av vard i livets slutskede ar sarskilt viktig att belysa eftersom de ofta
har en central roll inom kommunal primirvard, det vill siga inom kommunal hemsjukvard eller
kommunala boenden. Distriktsskéterskans upplevelse av otillracklighet och etiska dilemman har setts
piverka deras psykiska vilbefinnande. Genom samarbete och utbyte av erfarenhet kan
distriktsskoterskor battre hantera dessa kinsloméssigt och professionellt utmanande situationer
(Danielsen et al., 2018).

Forskning har hittills fraimst fokuserat pa strukturella och organisatoriska aspekter inom palliativ vard
medan distriktsskoterskornas subjektiva upplevelser och behov av stod i métet med kritiska handelser,
komplexa och emotionellt kriavande situationer i vard i livets slutskede ar mindre utforskade
(Andersson, 2017). Trots att palliativ vard och ett palliativt forhallningssiatt forviantas ingd i
sjukskoterskans grundutbildning visar studier att detta ofta saknas eller berors ytligt bade i Sverige
och i Europa (Garralda-Domezain et al., 2025), d& utbildningen framst &r inriktad pa kurativ vard
(Persson et al., 2022). Identifierade kunskapsbrister hos sjukskoterskorna omfattar symtomlindring,
praktiska fardigheter och existentiella samtal om livets slut och déden (Avik Persson et al., 2023).
Behovet av en forbattrad palliativ vard i Sverige ar av stor betydelse och har blivit alltmer
framtradande i takt med en &ldrande befolkning och en 6kad forvidntad livslingd (Persson et al.,
2022). En utveckling gillande utbildningen inom palliativ vard ar av central betydelse for att
sjukskoterskor ska erhélla adekvat kunskap och vara tillrackligt forberedda for att hantera de
komplexa situationer som kan uppstd i motet med patienter och anhoriga vid vérd i livets slutskede
(Almahrizi et al., 2025). Darfor ar det viktigt att studera hur distriktsskoterskor upplever och hanterar
vérd i livets slutskede inom kommunal primérvérd samt vilket stod de upplever sig behova i etiskt och
emotionellt kravande situationer. Okad kunskap om deras erfarenheter kan bidra till utveckling av
stodinsatser och forbattrad kvalitet i den palliativa varden.

Bakgrund
Palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vard innebar att utifrin ett helhetsperspektiv minska lidande och forbattra livskvaliteten for
patienten och anhériga. Det omfattar att uppmirksamma, analysera och behandla fysiska, psykiska,
existentiella och sociala behov (WHO, 2020; IAHPC, 2018). Livskvalitet ska framjas fram till livets slut
oberoende av bakomliggande diagnos (WHO, 2020; Socialstyrelsen, 2013). Ursprungligen utformades
vardformen for patienter med cancer, numera omfattas dven andra allvarliga och livshotande
sjukdomar som kan leda till doden inom dagar, veckor, manader eller ar (Regionala cancercentrum,
2023). For att kunna méta dessa komplexa behov krivs ett personcentrerat och relationsbaserat
forhallningsatt, dar patienten och anhoriga aktivt involveras i planeringen och utférandet av varden
(Batalden et al., 2016).

Niar omvardnaden praglas av respekt, effektiv kommunikation samt gemensamt ansvar mellan patient
och vardpersonal skapas forutsattningar for samskapande omvérdnad. I detta arbetssétt tas patientens
egna resurser och styrkor tillvara och varden utformas tillsammans med patienten och anhoriga
(Batalden et al., 2016). Samskapande omvardnad frimjar personcentrerad vird (Sandman &
Kjellstrom, 2018), dar patientens delaktighet och tillgéng till information 6kar méjligheter att uppleva
trygghet i vardsituationen (Batalden et al., 2016). Genom Oppen kommunikation och gemensam
forstdelse kan distriktsskoterskan tillsammans med patient och anhoriga utforma en individanpassad
omvardnad som virnar patientens integritet och viardighet (Edberg et al., 2021; ICN, 2021). Ett etiskt
och professionellt forhallningssatt dar patientens behov, varderingar och 6nskemal ligger till grund for
vardens utformning, ar centralt for personcentrerad vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). For
att omsitta dessa principer i praktiken behover distriktsskoterskan integrera sina karnkompetenser i
det dagliga arbetet, diar personcentrerad vard, etiskt férhéllningssatt och samverkan i team utgor
centrala komponenter. Tidig identifiering av patientens behov av palliativ vard ar ddrmed avgorande
for att varden ska kunna planeras och anpassas utifrdn individuella forutsiattningar, virderingar och
livssituation (WHO, 2020).



Tidig identifiering av behovet av palliativ vard ar viktigt for att sdkerstélla en trygg och siker vard.
Med st6d av klinisk erfarenhet och bedomningsverktyg kan sjukskdterskan vidta rétt insatser vid ratt
tidpunkt (WHO, 2020). Vardinriktningen inleds vanligen i en tidig fas som tidsmaissigt kan vara lang
men eftersom patienter har olika diagnoser kan faserna ha olika tidsramar (Socialstyrelsen, 2018).
Overgangen till fas tva, som fokuserar pa palliativ vard i livets slutskede sker vanligtvis successivt och
inleds nir det bedoms att patienten har begriansad tid kvar att leva. I detta skede kan patientens
allmantillstind vara nedsatt och vardens primira inriktning ar att optimera symtomlindring och
framja livskvalitet i den utstrickning det ar mojligt (Socialstyrelsen,2018). Nar behov uppstar som
kraver fordjupad kompetens kan specialiserad palliativ vird komplettera och stédja den allminna
varden genom att erbjuda fordjupad kompetens och resurser. Tillgang till specialiserad palliativ vard
kan ges via sarskilda enheter eller konsultteam, med expertkunskap inom palliativ medicin och
omvardnad. Verksamheter som bedriver allmin palliativ vard kan erhalla stod och vigledning frén
konsultteam vid behov (Socialstyrelsen, 2018). Dessa vardinsatser beh6ver dessutom anpassas efter
den milj6 dar varden utdvas (Larsdotter et al., 2024).

Omvardnaden i livets slutskede kan ges i olika vardmiljoer, det kan vara i hemmet med hjilp av
kommunal primirvird, kommunala sirskilda boenden eller ordiniirt boende. Aven om antalet dédsfall
pa sjukhus har minskat avled &r 2019 endast cirka 20 % i det egna hemmet. Studier visar att omkring
71 % av befolkningen foredrar att d6 i hemmet, vilket belyser en tydlig diskrepans mellan 6nskad och
faktisk dodsplats i Sverige (Larsdotter et al., 2024). Trots att bade sarskilt- och ordinart boende inom
kommunal primérvard har en central roll i varden i livets slutskede, ar palliativ vard dnnu inte fullt ut
implementerad i dessa vardmiljoer (Persson et al., 2022). Detta stiller hoga krav pa vardpersonalen
som ansvarar for den palliativa virden, dir distriktsskoterskan har en sarskild central roll (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019).

Distriktsskoterskans roll

Inom den kommunala primirvarden har distriktsskoterskan ett omfattande ansvar som innefattar
medicinska och omvardnadsrelaterade atgarder. Enligt kompetensbeskrivningen forviantas
distriktsskoterskan ha fordjupad kunskap om palliativ vard i hemmet (Svensk sjukskoterskeforening,
2019). Hoga krav stills pd kompetens for att kunna mota patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov i livets slutskede (Svensk sjukskéterskeforening, 2024). For att tillgodose
patientens behov pd biasta sdtt dr ett ndra tvirprofessionellt samarbete avgorande, dar
distriktsskoterskan ofta har ansvar for koordinering och samordning (Borgstrom et al., 2025).

Ett tvirprofessionellt samarbete ar centralt for att uppna goda vardresultat och sikerstilla en
sammanhallen vard, som praglas av ett personcentrerat forhallningssatt (Borgstrom et al., 2025). Ett
fungerande teamarbete kdnnetecknas av god kommunikation, tydliga roller och ansvarsomraden samt
gemensam kompetensutveckling. Genom detta okar arbetsprocessens effektivitet samtidigt som risken
for missforstdnd reduceras. Samarbetet i team stérker de olika professionerna och ger en tryggare
arbetsmiljo for distriktsskéterskan (Regionala cancercentrum, 2023). Vid vard i livets slutskede ar det
sarskilt viktigt att teamet badde har gemensam forstdelse och har kompetens att hantera den
existentiella och emotionella komplexitet som ofta uppstar vid obotliga sjukdomar. Genom 6msesidigt
samarbete mellan virdpersonal och patient kan en djupare forstaelse nés for patientens situation och
behov (Ekberg et al., 2021). For att patienten ska fa basta mojliga vard behover teamets arbete
planeras och koordineras noggrant. Nar patienten har behov av insatser fran flera professioner har
distriktsskoterskan en central roll i samordningen av varden, dir verktyg som den samordnade
individuella planen (SIP) kan anvindas for att tydliggora patientens behov och 6nskemél med fokus pé
sjalvbestimmande (Socialstyrelsen, 2024). Distriktsskoterskan ansvarar ofta for att initiera och folja
upp processen vilket kriaver god samverkansformiga och ledarskapsformaga (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Samtidigt visar forskning att verktyget inte alltid anvidnds pa ett
optimalt sitt och orsaker antas vara otydlig rollférdelning samt organisatoriska hinder (Matscheck &
Piuva, 2023). En tydlig plan med patientens 6nskemal i fokus kan forebygga att oonskade hindelser
uppkommer (Dinnen et al., 2019). Distriktsskoterskans ansvar for samordning, beslutsfattande och
personcentrerad vard i livets slutskede innebar komplexa vardsituationer som bestar av medicinska,
emotionella och existentiella krav (Norouzadeh et al., 2022). Dessa utmaningar blir sirskilt tydliga i
hur distriktsskoterskor upplever och hanterar vard i livets slutskede (Hulen et al., 2022).

Distriktsskoterskans erfarenheter av vard i livets slutskede

Distriktsskoterskor erfar att de ofta stills infér medicinska, kénslomassiga och existentiella
utmaningar i samband med vérd i livets slutskede (Norouzadeh et al., 2022). Fragor kring déden



upplevs ibland som svara att hantera bade for distriktsskoterskor, patienter och anhériga vilket kan
leda till att existentiella samtal undviks (Saretta et al., 2022). Kommunikation med déende patienter
innebér en sirskild utmaning d& den behover anpassas efter kulturella och personliga normer samt
praglas av ett respektfullt och etiskt forhéllningssatt (Chen et al., 2022). God kommunikation &ar
avgorande for att skapa trygghet hos patienter framforallt i situationer da framtiden &r oviss och oro
latt kan uppsta (Norouzadeh et al., 2022). Distriktsskoterskor moter patienter i livets slutskede som
kan ha svért att uttrycka sina 6nskemal, vilket forsvarar moéjligheten att erbjuda personcentrerad vard
(Ekberg et al., 2021). Situationen kan medfora kidnsla av otillricklighet, sarskilt nir existentiellt
lidande ar patagligt men svart att hantera pa ett adekvat sitt (Karlsson et al., 2017). Mot denna
bakgrund blir distriktsskoterskans professionella forhallningssitt centralt i motet med patienten. En
viktig aspekt dr formagan att balansera nirvaro och professionell distans, vilket dr avgorande for att
kunna ge stod samtidigt som det kinslomassiga engagemanget i varden hanteras (Hulen et al., 2022).
Denna balans utgor en betydande faktor i distriktsskoterskors upplevelser av arbetet i livets slutskede
inom kommunal priméarvard (Robinson et al., 2024).

Arbetet inom kommunal primarvard beskrivs som kidnslomissigt krdvande, inte minst pa grund av
etiska dilemman och en upplevd ensamhet i beslutsfattandet (Midlév & Lindberg, 2019). Balans
mellan niarvaro och professionell distans upplevs inte enbart som en utmaning, utan kan dven utgora
en killa till professionell tillfredsstillelse och personlig utveckling (Robinson et al., 2024). Positiva
erfarenheter beskrivs nir distriktsskoterskor upplever att de kan lindra lidande och bidra till
patientens trygghet under den sista tiden i livet (Andersson et al., 2016). Trots tidsbrist och
begriansade resurser uttrycker de en stark vilja att bidra till ett vardigt avslut for patienten (Karlsson et
al., 2017), vilket stiller krav pd ett strukturerat och personcentrerat arbetssitt som stodjer bade
patientens behov och distriktsskoterskans professionella bedomningar (Osterlind et al., 2022;
Blomberg et al., 2021).

Distriktsskéterskans arbete bygger pa en palliativ virdegrund dér personcentrerad omvéardnad stér i
fokus, vilket frimjar patientens vardighet och stirker mojligheten att erbjuda god vérd (Blomberg et
al., 2021). Flexibilitet och ett personcentrerat arbetssatt bidrar till kontinuitet och trygghet i varden
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Vidare spelar erfarenhet en central roll for att varden ska
upplevas som meningsfull, dven i komplexa och kréavande situationer for séval patient och anhériga
som for distriktsskoterskan (Chan et al., 2020). Distriktsskoterskornas erfarenheter av vard i livets
slutskede understryker behovet av ett strukturerat och samtidigt flexibelt forhéllningssétt. Som stod i
béade kliniska bedomningar och i det mellanménskliga motet kan distriktsskoterskor tillimpa 6 S-
modellen vilken bidrar till att synliggora och strukturera de aspekter av vérden som beskrivs som
sarskilt betydelsefulla i vard i livets slutskede (Osterlind et al., 2022).

De 6 S:n

Modellen “De 6 S:n” ar sarskilt framtagen for en humanistisk manniskosyn inom palliativ vard och
syftar bland annat till att minska patientens lidande, forbattra livskvalitet och erbjuda stod till
anhoriga fore och efter patientens dod (Ternestedt et al., 2017). Genom att frdmja patientens
delaktighet i vdrden bidrar modellen till 6kad livskvalitet for patienten samt en mer tillfredsstallande
arbetsmiljo (Osterlind & Henoch, 2021). Modellen bestir av sex centrala begrepp vilka &r sjilvbild,
sjdlvbestimmande, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang och strategier (Osterlind et al.,
2022).

En god forstaelse for patientens sjalvbestimmande underlattar for distriktsskoterskan att ta hansyn
till patientens onskemél och beslut (Svendsen et al., 2025), och erfarenhet av individanpassad
farmakologisk symtomlindring ger trygghet at patient, anhorig och distriktsskoterska (Bowers &
Redsell, 2017). Genom samtal, lyhérdhet och tydlig information skapas dessutom goda relationer med
patienter och anhoriga vilket bidrar till att lindra oro och é&ngest och darmed underlattar
distriktsskoterskans arbete (Ahlstedt et al., 2019). Den palliativa varden ska betraktas ur ett
helhetsperspektiv med planerade ldmpliga vardatgirder. Vid behov kan olika professioner involveras
for att sikerstilla en trygg och sammanhallen vardprocess samt for att ge distriktsskoterskan stod i
hanteringen av kritiska situationer som kan uppstd (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Modellen
“De 6 S:n” utgor ett teoretiskt ramverk med praktisk tillampning som kan stodja distriktsskéterskors
arbete i varden i livets slutskede (Ternestedt et al., 2017).



Problemformulering

Med en 6kad andel patienter som vardas i hemmet under livets slutskede blir distriktsskoterskans roll
allt mer framtradande och central (Socialstyrelsen, 2013). Distriktsskoterskans arbetssatt
kiannetecknas av sjalvstindighet, kliniska bedomningar, god kommunikativ forméga samt ett etiskt
reflekterande forhallningssidtt (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Trots detta dr kunskapen
begriansad om hur distriktsskéterskor upplever och hanterar kritiska handelser i livets slutskede i
kommunal primirvard. Tidigare forskning har framforallt fokuserat pa organisatoriska och
strukturella faktorer i virden medan distriktsskoterskors subjektiva upplevelser sarskilt i etiskt
komplexa och emotionellt krivande situationer dr mindre kartlagda (Porr et al., 2024). Det saknas
kunskap om hur distriktsskoterskor upplever och hanterar dessa betydande hindelser som kan uppsté
vid vérd i livets slutskede (Nappa et al., 2023). Fordjupad kunskap om distriktsskoterskors upplevelser
och hantering av dessa kritiska hidndelser kan bidra med viktig insikt till omvardnadsforskningen.

Syfte

Syftet var att belysa hur distriktsskoterskor erfar och hanterar kritiska hindelser vid vard av patienter i

livets slutskede.

Metod

Design

Examensarbetet hade en kvalitativ design med induktiv ansats (Henricson & Billhult, 2017) och
genomfordes enligt Flanagans Critical Incident Technique (CIT). Flanagan (1954) beskriver en kritisk
hindelse som en avgriansad situation med avgorande paverkan pé resultatet. Handelsen ska vara
tillrackligt detaljerad for att mojliggora forstielse av bade orsak och konsekvens samt ha en tydlig
borjan och slut vilken har haft ett positivt eller negativt inflytande pa det 6nskade maélet. CIT anvandes
for att identifiera och analysera hur distriktsskoterskor erfar och hanterar kritiska handelser vid vard i
livets slutskede. Metoden ar en flexibel och utgér frén fem fasta steg: att faststilla studiens syfte,
specificera vad som utgor en kritisk hindelse samt inklusions- och exklusionskriterier, datainsamling,
analysera och tolka materialet samt redovisa resultatet (Flanagan, 1954). Datainsamlingen
genomfordes med hjilp av ett webbaserat frageformular via plattformen esMaker.

Urval

Ett andamalsenligt urval tillimpades for att sdkerstilla att deltagare med kunskap och erfarenhet som
var relevant till syftet inkluderades. Urvalet hade som mal att uppna variation i det insamlade
materialet och darigenom stirka examensarbetets kvalitet. Polit och Beck (2021) beskriver att ett
andamélsenligt urval ar lampligt nar studien avser att inkludera informanter med specifika
erfarenheter inom det undersokta omradet. Examensarbetets inklusionskriterier omfattade deltagare
som var legitimerade sjukskoterskor eller distriktsskoterskor verksamma inom kommunal priméarvard,
med erfarenhet av en kritisk handelse i samband med vérd av patienter i livets slutskede samt kunde
redogora for hur denna hindelse hanterades. Det gjordes inga begransningar avseende kon, dlder eller
antal ar i yrket.

Rekryteringen genomférdes genom att informationsbrev och samtyckesformulidr (se Bilaga 1)
skickades via e-post till enhets- och verksamhetschefer inom kommunal priméarvéard i 34 kommuner i
sodra Sverige. Efter att verksamhetschefer eller enhetschefer hade godként att examensarbetet fick
genomforas vidarebefordrade de informationsbrevet (se Bilaga 2) tillsammans med en ldnk till
frageformuliret (se Bilaga 3) till de medarbetare som f6ll inom inklusionskriterierna. I vissa fall fick
studenterna direkt tillgang till e-postadresser till potentiella deltagare vilket mgjliggjorde direktutskick
av enkéten.

Samtliga deltagare som besvarade frigeformuléret var kvinnor och éldern varierade frén 24 till 72 &r.
Yrkeserfarenhet som sjukskoterska eller distriktsskoterska striackte sig fran o till 6ver 21 ar. Flertalet
hade genomgatt kurser eller vidareutbildning med inriktning mot palliativ vird. En sammanstillning
av deltagarnas sociodemografiska bakgrund redovisas i tabell 1.



Tabell 1

Sociodemografisk data av deltagarna (n = 44)

Variabel Kategori Antal Procent %
Kon Kvinna 44 100%
Alder 20-30 ar 7 16%
31-50 ar 20 416%
51-70 ar 16 36%
71 ar eller mer 1 2%
Yrkeserfarenheti [o-5ar 10 23%
antal ar som 6-10 ar 7 16%
distriktsskoterska [11-20 ar 14 32%
eller 21 ar eller mer 13 29%
sjukskoterska
Vidareutbildning [Ja 21 48%
eller kurs i Nej 23 52%
palliativ vard
Tidigare upplevt [Ja 39 89%
kritisk hindelsei [Nej 3 7%
vard vid livets Osiker 2 4%
slutskede

Datainsamling

CIT erbjuder stor flexibilitet i val av datainsamlingsmetod och kan anvindas genom observationer,
intervjuer eller frageformular (Flanagan, 1954). Eftersom examensarbetet genomfordes av studenter
placerade pa olika orter och det fanns begriansad mgjlighet till fysisk kontakt med potentiella
deltagare, valdes ett webbaserat frageformulidr som insamlingsmetod. Detta mgjliggjorde deltagande
oberoende av geografisk placering och underlittade insamling av data fran flera personer pa ett
effektivt satt (Billhult, 2017b).

Datainsamlingen genomfordes via esMaker, ett webbaserat frageformular tillgangligt for studenter vid
Jonkoping University. Formuldret var tillgdngligt mellan 29 augusti och femte oktober 2025.
Deltagarna ombads att beskriva en eller flera kritiska hdndelser i samband med vard av patienter i
livets slutskede. Begreppet betydande hédndelse anvindes i frageformulédret istdllet for kritiska
héndelser, for att minska risken att deltagarna uppfattade frigan som enbart kopplad till svara eller
negativa situationer. Deltagarna uppmanades att beskriva hindelseférloppet, sina egna handlingar,
konsekvenser samt vilka atgiarder som vidtagits. Frageformuliret inleddes med fem bakgrundsfragor
avsedda att samla in demografiska uppgifter. Darefter foljde nio huvudfragor bestdende av bade
Oppna- och flervalsfragor med mgjlighet att utveckla svaret (se Bilaga 3). Kombinationen gav utrymme
for nyanserade och personliga svar, vilket anses lampligt vid kvalitativa studier (Polit & Beck, 2021).
En pilotstudie genomférdes med fyra utvalda sjukskoterskor infor det slutgiltiga utskicket av
frageformuldret. Syftet var att sdkerstilla att frigorna var tydliga, relevanta och begripliga (Billhult,
2017b). De hade tillgang till frageformulédret 27 och 28 augusti med mojlighet till dterkoppling. En
deltagare saknade alternativet maktloshet i en flervalsfriga men eftersom fritextruta fanns bedémdes
det inte paverka resultatet. Samtliga fyra besvarade frageformulir i pilotstudien inkluderades darfor i
examensarbetet.

Totalt inkom 47 besvarade frageformular. Tidigt i granskningen exkluderades tre frageformular, da tva
héndelser saknade tydlig avgransning mellan borjan och slut och en utgick fran ett anhdrigperspektiv.
Dessa tre exkluderades da de inte Gverensstimde med examensarbetets syfte. Det slutliga
analysmaterialet bestod darmed av 44 enkiter, vilka genererade 172 kritiska hindelser. For att ¢ka
svarsfrekvensen skickades en paminnelse ut efter tio dagar, da det enligt Billhult (2017b) vanligtvis



endast ar hilften av deltagarna som svarar vid forsta utskicket. PAminnelsen resulterade dock inte i
nagra ytterligare inkomna svar. Enligt Flanagan (1954) ar mellan 50 och 100 kritiska hindelser
tillrackligt for att uppna datamattnad. Sharoff (2007) betonar att det framforallt dr antalet redovisade
kritiska handelser, snarare dn antalet deltagare som avgor analysens omfattning. De hidndelser som
samlats in i examensarbetet bedomdes darfor vara tillrackliga for att mojliggora en fordjupad analys.

Dataanalys

Det finns ingen strikt faststdlld analysprocedur for Critical Incident Technique (CIT), analysen
inspirerades darfor av Flanagan (1954) samt Fridlund & Maértensson (2017) vilket resulterade i att
insamlad data analyserades med ett Oppet och forutsdttningslost forhallningssitt. Det insamlade
datamaterialet i esMaker bearbetades i flera steg. Inledningsvis ldste bida studenterna igenom
materialet var for sig vid upprepade tillfillen for att skapa en helhetsbild. Darefter identifierades,
markerades och numrerades kritiska handelser, vilka granskades for att sikerstilla att de uppfyllde
kriterierna for en kritisk héndelse. Eftersom syftet omfattade bade erfarenheter och hantering
analyserades dessa delar separat.
Beteendecitat kodades och klassificerades utifrin examensarbetets syfte vilket resulterade i
prelimindra underkategorier (se tabell 2). Dessa erholl etiketter och samlades under kategorier och
sirskildes utifrdn skillnader och likheter (Flanagan, 1954). Analysen av distriktsskoterskors
erfarenheter genererades i ett huvudomrade, tvd kategorier och tre underkategorier (se tabell 3).
Analysen av hur distriktsskoterskor hanterar en kritisk handelse genererades i ett huvudomrade, tre
kategorier och fyra underkategorier (se tabell 4). De tvé separata dataanalyserna genomfordes atskilt
men ar samtidigt omsesidigt beroende, di de tillsammans bidrar till en helhetsforstaelse av
distriktsskoterskors erfarenheter och hantering av kritiska handelser (Fridlund & Martensson, 2017).

Tabell 2
Exempel pd analysprocessen
Beteendecitat Underkategori Kategori Huvudomrade
“Frustrerad Kianslomaissig och Kanslomaissiga Distriktsskéterskors
over att inte professionell reaktioner vid vard i | erfarenheter av
fa ordination péverkan vid livets slutskede kritiska hindelser
for symtomlindring vid vard i livets
symtomlindri slutskede
ng tillrackligt
snabbt.”
(D30)

Distriktsskoterskors
‘Jag forklarade vad | Att hantera samtal Att hantera och hantering av kritiska
som hdnde pa ett genom tydlig och skapa teambaserad | hdndelser vid vard i
lugnt och enkelt nirvarande personcentrerad livets slutskede
sdtt, lyssnade och kommunikation vard
bekrdftade deras
kdnslor, och var
ndrvarande fysiskt
och emotionellt.”
(D45)




Etiska dvervaganden

I forskning som involverar manniskor ar det avgérande att viarna om deltagarnas autonomi, integritet
och rattigheter samt att arbetet genomfors i enlighet med god forskningssed (Kjellstrom, 2017;
Vetenskapsradet, 2024). For att konkret tillimpa dessa principer har examensarbetet utgatt frin de
fyra centrala etiska principerna som ar autonomi, att gora gott, icke-skada och rattvisa.

Principen om autonomi tillgodosigs genom att deltagarna informerades tydligt om examensarbetets
syfte, genomforande, frivillighet samt mojligheten att nidr som helst avbryta sitt deltagande
(Vetenskapsradet, 2024). Deltagarna gavs darmed forutsidttningar att fatta sjalvstandiga och
informerade beslut om sitt deltagande. Personer med begriansad autonomi omfattas av sérskilt skydd,
men detta var inte aktuellt i foreliggande examensarbete (Belmontrapporten, 1978). Principen om att
gora gott innebar en striavan efter att generera kunskap som kan bidra till férbattrad vard i livets
slutskede och dirigenom ha potentiellt positiva effekter for bide patienter och vardpersonal. Samtidigt
betraktades principen om att icke-skada genom ett etiskt forhallningssitt dar deltagarnas
vilbefinnande stod i fokus (Vetenskapsradet, 2024). Rittviseprincipen beaktades genom att urvalet
genomfordes pa ett icke diskriminerade satt, dar alla som uppfyllde inklusionskriterierna hade samma
méjlighet till deltagande (Kjellstrom, 2017). Aven om en av de ansvariga studenterna var verksam i en
av kommunerna bedomdes detta inte pdverka examensarbetets genomforande eller resultat, eftersom
datainsamlingen skedde genom anonyma frageformulir dir deltagarnas identitet inte kunde kopplas
till svaren (Belmontrapporten, 1978).

Examensarbetet genomfordes inom ramen for specialistsjukskoterskeutbildningen vid Jonkoping
University och bedémdes inte innebira nigon fysisk eller psykisk belastning for deltagarna. Eftersom
studien inte omfattas av formell etikprévning enligt Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som
avser manniskor, genomfordes istillet en etisk egengranskning innan start av arbetet, enligt
universitetets riktlinjer. Granskningen omfattade riskbedomning, frivillighet, hantering av
personuppgifter och deltagarnas mojlighet att avbryta sitt deltagande och godkidndes av handledare.
Deltagarna fick skriftlig information om examensarbetets syfte, genomférande, eventuella risker och
rattigheter via ett informationsbrev. Motsvarande information aterfanns i det digitala frageformularet.
Informerat samtycke inhdmtades genom att deltagarna aktivt markerade sitt godkdnnande innan
frageformuldret kunde péborjas, vilket Gverensstimmer med Helsingforsdeklarationens riktlinjer
(World Medical Association, 2024) och Belmontrapportens (1978) autonomiprincip.

Konfidentialitetskravet sidkerstilldes genom att datainsamlingen skedde via esMaker, som enligt sina
sidkerhetsrutiner lagrar material pa krypterade servrar inom Europeiska unionen (EU) i enlighet med
dataskyddsforordningen GDPR (2016/679). Endast de ansvariga studenterna for examensarbetet hade
dtkomst, materialet avidentifierades innan analys och resultatet redovisades med kodade
deltagarnummer. Efter att examensarbetet slutforts och godkénts raderas all data enligt
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2024). Deltagarna informerades om mdgjligheten att ta del av
resultaten efter godkdnnande av examensarbetet, exempelvis genom att erhélla en kopia eller en
sammanfattning samt att de kunde kontakta studenterna vid behov (Kjellstrom, 2017).

Forforstaelse

Studenterna bakom examensarbetet hade flera ars erfarenhet som legitimerade sjukskoterskor inom
kommunal primérvird och prehospital verksamhet samt personliga erfarenheter av anhoriga som
vardats palliativt. Dessa erfarenheter bidrog till en fordjupad forstéelse for vard i livets slutskede, bade
ur ett professionellt och ett anhorigperspektiv. Studenterna var medvetna om att denna forforstielse
kunde paverka antaganden om hur distriktsskoterskor hanterade och erfor hindelser som kunde
uppkomma vid kritiska handelser. For att motverka detta arbetade studenterna kontinuerligt reflexivt
genom att de analyserade forforstaelsens betydelse, diskuterade med varandra och i
handledningsgruppen samt kritiskt granskade sina egna tolkningar under hela processen.

Resultat

Resultatet baserades pa analys av de besvarade frageformuliren i esMaker och syftade till att belysa
hur distriktsskoterskor erfar och hanterar kritiska hiandelser vid vard av patienter i livets slutskede.
Totalt identifierades 172 kritiska handelser i de 44 besvarade frageformulédren. Resultatet presenteras i



tva delar: den forsta beskriver distriktsskoterskors erfarenheter av kritiska hindelser (se tabell 3) och
den andra beskriver hur kritiska hindelser hanteras (se tabell 4).

Tabell 3
Huvudomrdade, kategorier och underkategorier gdllande distriktsskoterskors erfarenheter av
kritiska hdndelser.
Underkategorier Kategorier Huvudomrade
¢ Kinslomassig och
p1;ofes51on§11 Kéanslomassiga
pavirka? Véd. reaktioner vid vard i
symtomindring livets slutskede

¢ Organisatoriskt
stod och samverkan
vid kritiska
hindelser

¢ Samspel med
anhoriga vid vard i
livets slutskede

Erfarenheter av
utmanande samspel
med anhoriga

Distriktsskoterskors erfarenheter av kritiska
handelser vid vard i livets slutskede




Tabell 4

Huvudomrdde, kategorier och underkategorier gdllande distriktsskoterskors hantering av kritiska

héndelser.

Underkategorier

Kategorier

Huvudomrade

e Att planera och
samverka for
personcentrarad
vard

Strategier for att
hantera kritiska
handelser 1 livets
slutskede

e Att hantera samtal

genom tydlig och Att hantera och skapa
narvarande
o teambaserad
kommunikation o
personcentrerad vard
e  Att skapa trygghet
genom narvaro i
vardmiljo
e  Att utveckla
professionell Att utveckla
trygghet genom .
roflektion och professionell trygghet
erfarenhet

Distriktsskoterskors hantering av kritiska
héndelser vid vard i livets slutskede

Distriktsskoterskors erfarenheter av kritiska handelser vid vard i

livets slutskede

Den forsta delen resulterade i huvudomradet erfarenheter av kritiska handelser vid vérd i livets
slutskede (se tabell 3). Analysen visade att virden av patienter i livets slutskede ofta préaglades av
komplexa och emotionellt krivande situationer. Resultatet belyste hur olika organisatoriska,
kommunikativa och relationella faktorer paverkade distriktsskoterskornas mojligheter att ge en god
och trygg vard. Distriktsskoterskorna beskrev dven hur hindelserna paverkade dem bade personligt

och professionellt samt hur erfarenheterna bidrog till en fordjupad forstdelse av vardens betydelse i

livets slutskede. De identifierade kategorierna och underkategorierna redovisas oversiktligt i tabellen
och ligger till grund for resultatets fortsatta struktur.

Kanslomassiga reaktioner vid vard i livets slutskede

Distriktsskéterskors erfarenheter av vard i livets slutskede préglades av bade kidnslomaéssig och
professionell paverkan i samband med symtomlindring samt av organisatoriska forutsittningar och
samverkan vid kritiska handelser. Snabb forsdmring, etiska dilemman och kvarstiende symtom kunde
skapa stress och kinslor av otillrdcklighet, medan framgéangsrik symtomlindring och vilfungerande
samarbete gav yrkesmaissig tillfredsstéllelse och trygghet. Resultatet presenteras i underkategorierna:
kianslomassig och professionell paverkan vid symtomlindring och organisatoriskt stéd och samverkan

vid kritiska handelser.




Kénslomassig och professionell paverkan vid symtomlindring

Distriktsskéterskorna framholl bade negativa och positiva erfarenheter gillande symtomlindring i
livets slutskede. Upplevelserna varierade frén frustration och maktloshet till lattnad och professionell
tillfredsstillelse, beroende pa i vilken utstrackning patientens symtom kunde lindras. Den snabba och
oforutsdgbara forsimringen som kunde intrdffa i livets slutskede gjorde bristande medicinsk
beredskap till en betydande stressfaktor. Att méta patienter med fysiska och existentiella besvar
upplevdes som sarskilt kdnslomaissigt belastande och distriktsskoterskorna beskrev hur symtom
ibland kvarstod trots upprepade insatser. De beskrev situationer dar patientens lidande var sé svart att
symtomen inte kunde lindras. Vissa patienter Onskade avstd frdn symtomlindring for att vara
niarvarande medan andra 6nskade att paskynda doendet, vilket distriktsskoterskorna upplevde som
etiska och kianslomaissiga dilemman. Dessa utmaningar blev sarskilt tydliga i situationer dir patienten
inte langre kunde uttrycka sina behov, vilket stillde extra krav pa distriktsskéterskans bedomning och
symtomlindring.

“Patienten uppvisade uttalad oro och dngest vid flera tillfillen under vardtiden. Trots upprepade
forsok med olika likemedel, inklusive lugnande och smdrtlindrande, upplevdes symtomlindringen
som otillrdcklig” (D9)

Samtidigt upplevde vissa distriktsskoterskor att de kunde forlita sig pa sina kliniska observationer for
att sikerstilla adekvat symtomlindring. Trots utmaningarna beskrev de en kénsla av lattnad och
tillfredsstéllelse nar symtomlindring val uppnaddes. Efter perioder av intensiva forsok att minska
lidandet upplevdes det som meningsfullt nar patienten kom till ro, detta stiarkte dem i sin yrkesroll.
Detta illustreras tydligt i distriktsskoterskornas egna berittelser, dar bade situationer med otillracklig
symtomlindring och 6gonblick av lindrat lidande och professionell tillfredsstillelse framkommer.

“For patienten innebar insatserna att symtomen lindrades och att hen kunde méta livets slut i storre
ro. Trots situationens allvar kunde vi skapa en stund av trygghet och vdrdighet, ddr patienten inte
behovde lida i onodan och inte var ensam 1 sin sista tid. . . . For min egen del var det en emotionellt
krdvande men mycket ldrorik situation. . . . Hdndelsen har stdrkt mig i min roll och okat min
trygghet i att hantera liknande situationer i framtiden” (D12)

Organisatoriskt stdd och samverkan vid kritiska handelser

Distriktsskéterskorna beskrev att kvaliteten i samarbetet och organisatoriska forutsiattningar
péverkade hur kritiska hindelser upplevdes i virden av patienter i livets slutskede. Vilfungerande
samarbete med ldkare, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och andra professioner skapade trygghet,
kinslan av delat ansvar och bittre forutsittningar att hantera komplexa situationer. Nar berérda
instanser var tillgdngliga och engagerade upplevdes varden sammanhallen.

“ . . kdnner dven mer trygghet om det dr en engagerad och kunnig ldkare som ansvarar for
patienten och dr tillgdnglig att ldtt fG kontakt med” (D10)

Trots att samverkan och tydliga organisatoriska strukturer kan underldtta varden, framkom att
distriktsskoterskor ofta motte betydande brister som péverkade bade deras arbete och patienternas
upplevelse av varden. Det framkom organisatoriska utmaningar som péaverkade varden i livets
slutskede, sdsom svarigheter att na ldkare, bristande framforhéllning samt avsaknad av ordinationer.
vilka i vissa fall kunde leda till patientlidande. Likarnas otillginglighet for brytpunktssamtal och
hembesok 6kade dessutom distriktsskoterskornas kinsla av otillracklighet och emotionell belastning,
vilket i sin tur paverkade vardens kvalitet.
Andra organisatoriska brister sisom otillrackliga resurser, bristande kontinuitet och varierande
informationsoverforing mellan virdenheter forsvarade ytterligare mojligheten att ge god vard. I vissa
situationer upplevde distriktsskoterskorna att slutenvirden inte tog sitt ansvar efter sjukhusvistelse,
vilket innebar att brytpunktssamtal och viktig information om palliativ vird inte formedlades i tid.
Begransad tillgang till specialiserad palliativ vard eller att patienter inte kvalificerade sig for den kunde
resultera i ett slutskede praglat av &ngest, smérta och oro. Flera distriktsskéterskor framholl att dessa
organisatoriska utmaningar blev sirskilt tydliga vid snabba forsdmringar i patientens tillstind. De
ansdg att den kommunala primérvarden saknar de resurser som ASTH erbjuder och att 6vertagande av
patienter ofta sker for sent i férloppet. Flera beskrev att de vid liknande situationer i framtiden inte
skulle acceptera forfaranden som inte tar hansyn till patientens behov. De betonade vikten av att st



upp for varje enskild patients behov, dven nir andra runtomkring inte héller med. Vidare efterfrigades
tydligare rutiner for hur palliativa patienter ska vardas i livets slutskede inom kommunal primarvard.
Distriktsskéterskornas erfarenheter visar hur lakarens tillginglighet kan paverka bade stressnivéer och
kanslan av trygghet i varden.

“ .. ddlg information infor att den palliativa varden startar. Detta mycket pga ldkare inte alltid har
mojlighet att komma ut och bedoma patienten. Vérd i livets slutskede kan ibland upplevas som ett
ensamarbete och att mycket ligger pa sjukskéterskan” (D2)

Erfarenheter av utmanande samspel med anhdriga

Distriktsskoterskors erfarenheter av samspel med anhériga vid vard i livets slutskede préaglades av
bade emotionella och etiska utmaningar och krivde balans mellan stéd till anhoriga och fokus pa
patientens behov. Yrkeserfarenhet underlattade hantering av svéra samtal och kritiska situationer.
Resultatet presenteras i underkategorin: samspel med anhoriga vid vard i livets slutskede.

Samspel med anhdriga vid vard i livets slutskede

Samspelet med anhoriga var en central del av virden, men upplevdes ofta som bide emotionellt och
etiskt utmanande. Konflikter uppstod nér anhoriga hade svért att acceptera vardens inriktning eller
patientens forsimrade tillstind. Aven orealistiska forvantningar forsvarade bdde omvardnaden och
samtalen. Variationer i anhoérigas engagemang sdsom distanserade och undvikande till pastridiga och
overinvolverade, gjorde det svart att balansera mellan stod till anhoriga och fokusera pa patientens
behov.

Distriktsskéterskornas formaga att hantera motet med anhoriga péverkades i hog grad av deras
samlade yrkeserfarenhet. Tidigare erfarenheter av liknande situationer bidrog till ett tryggt
forhéllningssatt i méten med anhoriga, sarskilt vid svara samtal om patientens autonomi. Det
underlittade dven forstielsen for anhorigas reaktioner nar deras 6nskningar inte 6verensstimde med
patientens. Sarskilt utmanande var det nir anhdriga inte accepterade patientens forsamring trots
upprepade samtal. Samt att anhoriga ibland 6nskade fortsatta med atgarder som snarare forlingde
lidandet, flera beskrev att det ibland var litt att paverkas av anhorigas &sikter. Distriktsskoterskorna
betonade ocksd att anhorigas reaktioner ofta grundar sig i ridsla och osdkerhet. Tidiga samtal om
livets slutskede upplevdes som viktigt for att skapa trygghet hos anhoriga. Trots betydelsen av
yrkeserfarenhet fanns situationer dar distriktsskoterskornas stod till anhoriga upplevdes som
begrinsat. Nar patienten vardades i hemmet vid livets slut kunde distriktsskoterskorna uppleva
begransningar i sitt stod, sarskilt under existentiellt och kidnslomaissigt svira stunder. I vissa fall
riktades starka kinslor som aggressivitet och anklagelser mot distriktsskoterskorna, vilket 6kade den
emotionella belastningen och kravde professionellt mod for att virna om patientens vilja.

“ .. det ar ldtt att lyda de anhoriga om de dr tillrdckligt péastridiga, sa det gdller att sta pa sig och
anamma den dbendes sista vilja” (D21)

Trots de emotionellt kravande situationerna beskrev distriktsskéterskorna dven moten som upplevdes
som meningsfulla och stirkande. Kritiska hindelser kunde praglas av tillit, forstaelse och samarbete
och nir anhoriga kinde sig trygga och delaktiga upplevdes situationerna som meningsfulla. Genom att
ge stod, forklara vardens syfte och involvera anhoériga i beslut bidrog distriktsskoterskorna till bade
anhorigas bearbetning av sorgen och sin egen professionella bekriftelse. Tydlig information, samtal
och tid for fragor minskade oro och ifragasiattanden och forberedde anhériga infér det som vintade.
Positiva reaktioner sdsom uppskattning och tacksamhet upplevdes av distriktsskoterskorna som
emotionellt stirkande. Erfarenheterna belyser att anhorigas trygghet och delaktighet inte enbart
starker vardens kvalitet utan ocksd skapar en positiv kdnslomissig kontrast till de mer belastade
situationerna. Nagot som distriktsskoterskorna ansdg utvecklades 6ver tid genom upprepade méten
med liknande situationer.

“For anhoriga blev det en omvdlvande och kdnslosam upplevelse, men flera uttryckte efterdat
tacksamhet for det stod de fick, och for att de kdnde sig sedda och inkluderade. Det skapade en
kdnsla av delaktighet och forstéelse for vad som skedde, vilket jag tror hjdlpte dem i sorgen” (D45)



Distriktsskoterskors hantering av kritiska handelser vid vard i livets
slutskede

Den andra delen resulterade i huvudomradet hantering av kritiska handelser vid vard i livets slutskede
(se tabell 4). Resultatet belyser distriktsskoterskornas arbete med att skapa trygghet och stod for
patienter och anhdériga, planera och samverka for siaker vard samt utveckla professionell trygghet
genom reflektion och erfarenhet.

Strategier for att hantera kritiska handelser i livets slutskede

Kritiska hindelser i virden av patienter i livets slutskede uppstod ofta vid bristande planering eller
samverkan. Distriktsskoterskorna beskrev strategier for hur de kunde hantera detta och fraimja
personcentrerad vard samt respektera patientens sjalvbestimmande. Resultatet presenteras i
underkategorin: att planera och samverka for personcentrarad vard.

Att planera och samverka for personcentrerad vard

Kritiska héndelser i varden av patienter i livets slutskede uppstod ofta vid bristande planering eller
samverkan. Distriktsskdterskorna beskrev hur de i dessa situationer aktivt arbetade for att hantera och
forebygga kritiska hiandelser genom att initiera planering. Tidiga samtal och tydlig dokumentation
mojliggjorde en strukturerad oOvergdng fran kurativbehandling till vard i livets slutskede, vilket
minskade stress och underlittade bade praktiska och etiska beslut. Genom att klargéra patientens
onskemal och autonomi i ett tidigt skede kunde distriktsskoterskorna arbeta mer personcentrerat och
hantera utmaningar. Denna tidiga planering skapade forutsidttningar for fortsatt strukturerat
arbetssatt, dar vardplaner och samverkan anvindes som centrala strategier for att hantera och
forebygga kritiska handelser.

Distriktsskoterskorna anviande vardplaner for att skapa struktur, planera och hantera kritiska
handelser pa ett tryggt och effektivt sdtt. Vardplanerna fungerade som ett stod i situationer dar
samverkan riskerade att brista. Begransningar i de egna resurserna hanterades genom samverkan,
fraimst genom kontakt med ldkare for ordinationer och symtomlindring. Vid komplexa situationer
bokades ldakarbesok tillsammans med patient och anhoriga, for att skapa gemensam forstaelse for
vardens mal och underlitta fortsatt planering. Detta beskrevs som ett sétt att forebygga framtida
oonskade hindelser. Nar patienten uttryckte existentiellt komplexa fragor eller behov som kravde ett
mer omfattande st6d inkluderades andra professioner, exempelvis kuratorer. Samarbete med kollegor
och specialiserad palliativ vard bidrog till kontinuitet, avlastning och trygghet. Utover dessa
organisatoriska och samverkansrelaterade strategier uppstod kritiska situationer #ven i samband med
etiska 6verviaganden kring patientens sjalvbestimmande.

Kritiska situationer kunde ocksd uppstd nidr patientens oOnskeméil avvek frdn det forvintade
vardforloppet, som att avstd symtomlindring eller annan behandling. Distriktsskoterskorna beskrev
hur de i dessa situationer aktivt tog stillning for patientens autonomi. Strategin var da att sté fast vid
patientens uttryckta vilja, 4ven nar beslutet upplevdes som professionellt svart att acceptera. For att
hantera de etiska utmaningar som uppstod anvinde de stod fran kollegor och specialiserad palliativ
vard. Samverkan bidrog till att sdkerstilla att patientens behov tillgodosags pa ett tryggt och metodiskt
séatt. Samtidigt framkom att brister i samverkan kunde begrdnsa majligheten att tillgodose patientens
behov och ddrmed bidra till att kritiska handelser uppstod.

“ . Jag kontaktade ansvarig ldikare for att justera likemedelsordinationer och sdkerstdlla att
patienten fick adekvat symtomlindring... Jag gav ordinerade likemedel och observerade effekten
noggrant...Jag involverade ocksd mina kollegor i teamet for att sdikerstdlla att vi kunde avlasta
varandra och erbjuda ett gott omhdndertagande. Vi planerade dven for fortsatt lindring under
natten” (D35)

Brister i samverkan ansigs ibland orsaka att kritiska hindelser uppstod. Néar detta intraffade agerade
distriktsskoterskorna genom att uppmarksamma och pétala behovet av ytterligare insatser, tillexempel
behovet av specialiserad palliativ vard till vardcentral eller andra aktorer for att sikerstélla adekvata
atgiarder. Responsen varierade och i vissa fall upplevde de att patienter lamnades utan nédviandiga
insatser trots deras uppmirksammade behov, vilket understryker vikten av tidig planering och
fungerande samverkan. I f6ljande citat ges ett exempel pa bristande samverkan.



“ .. flaggade for PAL flera gdnger utan dtgdrd. . . . Ldga doser av likemedel , ldgre dn vad jag
tidigare gett. . . . Mycket svart att lindra patienten, trots upprepade doser. Patalade for Ve att de
borde ta kontakt med ASIH for stdllningstagande till likemedelspump for att forhindra genombrott
med stark dngest/andndéd utan respons” (D7)

Att hantera och skapa teambaserad personcentrerad vard

Distriktsskoterskorna arbetade for att stodja patienter och anhdriga i livets slutskede genom att
kombinera empati, narvaro och planering. Fokus var att skapa trygghet, delaktighet och kontinuitet i
varden, dar bdde kommunikation och virdmilj6 anvindes som verktyg for att férebygga oro och
underlitta vilbefinnande. Resultatet presenteras i underkategorierna: att hantera samtal genom tydlig
och narvarande kommunikation och att skapa trygghet genom néarvaro i vardmiljo.

Att hantera samtal genom tydlig och narvarande kommunikation

I de kritiska hidndelser som wuppstod i varden av patienter i livets slutskede beskrev
distriktsskoterskorna kommunikationen som ett avgérande verktyg for att hantera situationerna. Nar
patienter och anhoriga upplevde situationen som kidnslomissig och osdker anvidnde
distriktsskoterskorna planerade och strukturerade samtal for att skapa stabilitet och tydliggora
situationen. De avsatte aktivt tid for samtal och anvinde ett lugnt och empatiskt sétt att kommunicera.
Strategier som lugnt tonlége, aktivt lyssnande och avskilda rum anvindes for att underlatta uttryck av
sorg, fragor och reflektion. Distriktsskoterskorna bekriftade patienternas och anhérigas kianslor och
var niarvarande bade fysiskt och emotionellt, vilket lade grunden for ett mer forutsidgbart och tryggt
vardforlopp.

For att stirka anhorigas delaktighet och undvika missforstind kombinerade distriktsskoterskorna
bédde muntlig och skriftlig information, exempelvis broschyrer foljda av uppfoljande samtal. I dessa
samtal forklarades det normala dédsforloppet och samtalen anvindes ocksa forebyggande genom att
tidigt diskutera behov, 6nskemaél och vardens mal. Strategin kunde minska risken for konflikter mellan
patienter och anhoriga i senare skeden.
Nir doden narmade sig fokuserade distriktsskoterskorna pa ett lugnt och niarvarande forhéllningssatt.
De lyssnande aktivt, stdllde 6ppna frégor, svarade pa funderingar och anpassade informationen efter
patientens och anhérigas emotionella behov.

“Jag forklarade vad som hdnde pa ett lugnt och enkelt sctt, lyssnade och bekrdftade deras kdnslor,
och var ndarvarande fysiskt och emotionellt” (D45)

I situationer dar information frdn andra vérdgivare varit bristfallig tog distriktsskoterskorna sjilva
ansvar for att ge tydlig och arlig information om att déden ndrmade sig. Detta var en medveten strategi
for att minska forvirring och forbereda patienter och anhdriga infor 6vergangen till vard i livets
slutskede. Genom att klargora vad patientens forsdmring innebar kunde de minska oro och skapa
forutsattningar for en mer sammanhéllen vard. Genom regelbunden, empatisk och tydlig
kommunikation kunde distriktsskoterskorna skapa trygghet och stod for bade patienter och anhériga i
livets slutskede.

“Information om att déden ndrmar sig ej har blivit given av ldkare till patient och anhoriga, sé att
man sjdlv mdste forséka informera pa sa bra sdtt som man kan” (D19)

Att skapa trygghet genom narvaro i vardmiljé

Distriktsskoterskorna beskrev att patienternas oro och &ngest kunde hanteras genom medvetna
strategier kopplade till bAde vardmiljo och fysisk nérvaro. Genom att planera och anpassa vardmiljon
skapade de lugn och trygghet och kunde forebygga bade fysiska och psykiska pafrestningar. Det kunde
innebdra att se till att patienten hade regelbunden tillsyn, tillgdng till tryckavlastande madrass,
trygghetsskapande foremal sisom gosedjur samt sankt belysning eller spela favoritmusik for att skapa
en rogivande atmosfir. Sma genomtinkta atgirder anvindes medvetet for att forebygga oro, istillet
for att enbart reagera pa akuta situationer.

"Da oron var mycket motoriskt sdgs behov av grindskydd till singen vara nédvdndigt, patienten fick
ett gosedjur att krama och halla i for att skapa en trygghet"” (D16)



Samtidigt anvinde de fysisk narvaro som en strategi for att formedla stabilitet sdsom att sitta nira,
hélla patientens hand eller finnas i rummet och férmedla lugn och trygghet. Dessa strategier
mojliggjorde inte enbart forebyggande insatser mot oro utan stirkte ocksé fortroendet for varden och
bidrog till patientens vélbefinnande. Distriktsskoterskorna betonade att smé, genomténkta dtgarder
ofta kunde skapa storre effekt dn att endast reagera pa akuta situationer. Nedanstdende citat
illustrerar hur strategierna tillimpades i praktiken.

“ ..passade jag pd att ta dom anhériga dat sidan. Jag ordnade kaffe och lite fika till dom som var
over fran eftermiddagen. Jag bad dom anhériga berdtta om deras anhérig och vilka fina minnen
dom hade thop. Efter det ddr samtalet sG var det som ett lugn spred sig ndr vi kom in till patienten
igen. Dom hade fatt grata ut och tdnka pa allt det fina dom delat” (D41)

Att utveckla professionell trygghet

Erfarenhet, reflektion och kollegialt stod utgjorde grunden for professionell trygghet. Genom
planering, delat ansvar och aterkoppling kunde distriktsskoterskorna hantera emotionellt kravande
situationer i livets slutskede. Resultatet presenteras i underkategorin: att utveckla professionell
trygghet genom reflektion och erfarenhet.

Att utveckla professionell trygghet genom reflektion och erfarenhet

Véard av patienter i livets slutskede beskrevs som emotionellt krdavande, sirskilt vid snabba
forsamringar eller nar anhodriga var mycket oroliga eller missngjda. For att kunna hantera dessa
situationer pa ett tryggt sitt sokte distriktsskoterskorna aktivt stéd hos kollegor och anviande reflektion
och erfarenhetsutbyte som viktiga verktyg.

Distriktsskoterskan samarbetade medvetet med kollegor i komplexa situationer for att dela upp
ansvaret, dd en fokuserade pd omvardnad och symtomlindring medan den andra gav stéd och
information till anhoriga. Genom kollegialt st6d och reflektion kunde de hantera komplexa situationer,
som att std upp for patientens vilja, 4ven nir anhoriga var missnojda. Samt utveckla strategier som
Okade tryggheten i deras Kkliniska bedomningar och forméga att agera under press. Detta
tillvagagangssatt minskade kidnslan av ensamhet, okade mojligheten att ge bade praktiskt och
emotionellt stod och bidrog till en tryggare arbetsmiljo. En annan strategi inkluderade dven att alltid
beakta sin egen sidkerhet. Detta genom att undvika att &ka ensamma déar de kunde forutse
kinsloladdade situationer, sdsom att formedla svara besked till patienter och anhdriga. Aven ett nira
samarbete med narmsta chef anvindes for att forebygga riskfyllda situationer.

"Akte dit tillsammans med en kollega. . . . nir vi kom dit fokuserade en av oss pd att samtala med
ndrstdende som ofta var aggressiva och den andra var hos patienten och gav, ndr det fanns behov,
symtomlindring” (D33)

Yrkeserfarenhet fran tidigare kritiska situationer gjorde det lattare att hantera stress och agera sakert
aven i nya och ovintade situationer. Liarandet fordjupades genom kollegiala samtal och aterkoppling,
vilket bidrog till att forbattra arbetsmetoder och stiarka formagan att beméta patienter och anhdriga i
kris. Uppf6ljning och strukturerad dokumentation utgjorde ytterligare viktiga strategier. Direkt efter
kritiska hindelser diskuterades situationen med berérd personal och avvikelserapporter upprattades
vid behov, for att tydliggora hindelsen och forbittra framtida handlingsplaner. En distriktsskéterska
beskrev hur hon omedelbart tog stod av en kollega dd hon av misstag administrerat fel 1ikemedelsdos,
kollegan vigledde henne i att dokumentera hindelsen och kontakta ansvarig ldkare. Detta illustrerar
hur kollegialt stod majliggor snabb och professionell hantering av potentiellt allvarliga situationer.

Enligt distriktsskoterskorna var dessa strategier betydelsefulla for att hantera deras egna
oforutsagbara krisreaktioner efter kritiska héndelser. De beskrev att kidnslor som sjalvkritik och
otillracklighet ibland foljde med dem &ven efter arbetstid. Ménga anvinde hiandelserna som underlag
for sjdlvreflektion, dar de funderade 6ver om nagot kunde ha hanterats annorlunda. Genom denna
process upplevde de en fordjupad insikt om hur avgérande god kommunikation, samarbete och
framforhallning ar i palliativ vard vid livets slutskede.
Vard av patienter i livets slutskede upplevdes som emotionellt kravande, sidrskilt vid snabba
forsamringar eller oroliga anhoriga. Distriktsskoterskorna beskrev att kollegialt stod, delat ansvar,
reflektion och erfarenhetsutbyte var viktiga strategier for att hantera situationer tryggt och metodiskt.



“For min egen del var det en emotionellt krdvande men mycket ldrorik situation. Jag blev pamind
om hur viktiga de sma insatserna kan vara. . . . att bara finnas ddr, lyssna, och skapa trygghet i en
svar stund. Hdndelsen har stdrkt mig i min roll och dkat min trygghet i att hantera liknande
situationer 1 framtiden. Den gav ocksd upphov till eftertanke och reflektion kring vikten av god
kommunikation, teamarbete och framforhallning i den palliativa varden” (D13)

Diskussion

Metoddiskussion

Examensarbetets design bedomdes vara dndamalsenlig for att belysa distriktsskoterskors erfarenheter
och hantering vid vird av patienter i livets slutskede. En kvalitativ design med induktiv ansats
mojliggor enligt Henricsson & Billhult (2017) en fordjupad forstdelse for sjukskoterskors och
distriktsskoterskors subjektiva upplevelser. Aven om CIT har en tydlig metodologisk struktur ar
metoden i grunden induktiv, da resultaten vixer fram ur deltagarnas egna beskrivningar utan att
styras av forutbestdmda teorier (Fridlund & Mértensson, 2017). Metoden ar lamplig for att identifiera
fungerande strategier och forbattringsomraden i virdsammanhang (Flanagan, 1954). Att inkludera
bade grundutbildade sjukskoterskor och distriktsskoterskor gav ett bredare underlag och okade
mojligheten att finga variation i erfarenheter. Ett urval enbart av distriktsskoterskor hade sannolikt
begrinsat materialets bredd, medan variation i utbildning och yrkesroll bidrog till ett rikare resultat,
eftersom olika perspektiv pd hur kritiska hidndelser upplevs och hanteras kunde inkluderas. Ett
dndamalsenligt urval bedémdes darfor lampligt, dd deltagarnas specifika kunskap var central for att
belysa fenomenet (Graneheim et al., 2017). Urvalet uppvisade variation i &lder, yrkeserfarenhet och
utbildning, vilket bidrog till ett mangsidigt material (Fridlund et al., 2017) och flera perspektiv pa
fenomenet (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2021). Variationen stiarker examensarbetets
troviardighet och kan delvis stodja att resultaten ar 6verforbara till liknande kontexter (Kjellstrom,
2017).

Enbart kvinnor besvarade enkéten vilket kan ses som en svaghet, d& det begransar mgjligheten att
belysa eventuella konsspecifika skillnader och kan darmed paverka overforbarheten (Martensson &
Fridlund, 2017). Ett snobollsurval hade kunnat underlitta rekrytering av manliga sjukskéterskor och
darmed ytterligare starka materialets variation (Polit & Beck, 2021).
Eftersom studenterna inte hade direktkontakt med alla potentiella deltagare ar det okant hur manga
som tog del av informationsbrevet. Detta medférde att svarsfrekvensen inte kunde berdknas och
resulterade i ett okdnt bortfall, vilket &r en begrdnsning vid anvidndning av enkitbaserad
datainsamlingsmetod (Billhult, 2017a). Flera chefer valde att avstd fradn att vidarebefordra
frageformuldret pd grund av hog arbetsbelastning eller interna riktlinjer kring medverkan i
examensarbeten. Detta begrinsade den geografiska spridningen och mangfalden. Trots detta
bedémdes risken for bias som lag eftersom det insamlade materialet uppvisade stor variation i
bakgrund och erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Trots det okdnda bortfallet bedoms materialets
omfattning och variation i kritiska handelser som tillracklig for att besvara syftet (Flanagan, 1954). Da
det inte gér att utesluta att de som inte valde att delta skiljer sig frdn de som faktiskt svarade kan vissa
perspektiv ha varit underrepresenterade. Sdsom konsspecifika erfarenheter samt perspektiv fran
sjukskoterskor verksamma i andra organisatoriska eller geografiska kontexter, vilket i viss mén kunde
péaverka examensarbetets 6verforbarhet.

Fragorna i det webbaserade formuliret utformades med inspiration fran Fridlund & Martensson
(2017) for att sdkerstilla tillrackligt detaljerade beskrivningar av kritiska handelser och som besvarade
syftet. Enligt Fridlund & Martensson (2017) behover begreppet “kritisk incident” inte anvéndas
ordagrant, utan “kritisk” kan med fordel ersittas av exempelvis betydande, avgorande eller viktig for
att underlitta deltagarnas forstdelse. Aven “incident” kan beskrivas som héndelse, situation eller
dilemma. Detta motiverade anviandningen av begreppet betydande hidndelse i frageformularet,
eftersom det bedémdes vara mer lattbegripligt for deltagarna.
Frageformulédret gjorde det mojligt att nd en geografiskt spridd grupp och gav deltagarna tid att
reflektera och formulera svaren utan paverkan fran en intervjuare. Detta bidrog till nyanserade och
genomtéankta beskrivningar, vilket ar i linje med kraven pa konkreta och faktiska hidndelser for CIT
(Flanagan, 1954). Eftersom CIT bygger pa retrospektiva berittelser kan deltagarnas minnesbild ha
péaverkats, vilket ar karakteristiskt for metoden (Flanagan, 1954). Detta hanterades genom att
deltagarna ombads beskriva faktiska och konkreta situationer.
Samtidigt innebdar webbaserad datainsamling vissa begrdnsningar. Det kan vara tidskriavande att



beskriva hiandelser utforligt, vilket kan avskridcka vissa deltagare. Dessutom kan inga foljdfragor
stillas, vilket kan paverka djupet i vissa svar (Schulter et al., 2007). En annan begransning ar att
metoden forutsitter viss datorvana (Billhult, 2017b). Frageformuléar motiverades ocksd med hansyn till
examensarbetets tidsramar, d&d det bedomdes vara genomforbart inom den begransade tiden och
darfor mer lampligt &n intervjuer (Polit & Beck, 2021). Intervjuer hade kunnat generera djupare data
men ar mer tidskravande for bade studenter och deltagare (Danielsson, 2017). Frageformulir ar enligt
Billhult (2017b) lampliga nir informationen behover samlas pa kort tid. For CIT rekommenderas
omkring 100 kritiska héndelser for att uppné dataméttnad (Flanagan, 1954) och enligt Fridlund &
Maértensson (2017) innebar det cirka 30 deltagare, vilket uppndddes med den valda metoden. Aven om
Kjellstrom (2017) menar att ifyllda och inskickade frageformuliar kan betraktas som samtycke,
utformades frageformuliret sa att deltagarna aktivt behovde ge sitt samtycke. Detta gjorde samtycket
frivilligt, informerat och dokumenterat och uppfyller Vetenskapsradets (2024) riktlinjer.

Analysprocessen upplevdes initialt som utmanande eftersom CIT saknar en faststilld analysprocedur.
Studenterna utgick framst fran Flanagans (1954) principer och kompletterades med vigledning fran
tidigare CIT-studier (Wendt et al., 2004; Gustafsson et al., 2010). Eventuell paverkan av forforstéelse
under arbetsprocessen hanterades genom att studenterna kontinuerligt arbetade reflexivt. Tolkningar
diskuterades dterkommande i handledningsgruppen, som dven fungerade som utomstiende granskare
for att sdkerstélla att resultatet var rimligt, forankrat i data och svarade mot syftet (Graneheim &
Lundman, 2004). Detta arbetssitt utgjorde en form av peer debriefing (Méartensson & Fridlund, 2017)
och minskade risken for att individuella forforstielser padverkade resultatet (Polit & Beck, 2021), vilket
stirkte examensarbetets pélitlighet (Martensson & Fridlund, 2017). Samtidigt som forforstaelse inom
kvalitativ forskning kan betraktas som en tillgdng, forutsatt att forskaren aktivt reflekterar 6ver dess
betydelse (Patel & Davidson, 2019). Studenternas tidigare erfarenhet av att genomfora kvalitativa
analyser bidrog till en strukturerad och medveten arbetsprocess, vilket kan stirka examensarbetets
pélitlighet (Martensson & Fridlund, 2017). I analysprocessen tolkade studenterna materialet utifran
deltagarnas unika berdttelser (Soderman et al., 2021). Bide positiva och negativa hindelser
analyserades, vilket ar i enlighet med etiska riktlinjer om korrekt redovisning av samtliga resultat
(World Medical Association [WMA], 2022). Bekriftelsebarheten sdkerstilldes genom en transparent
analysprocess dar representativa citat anviandes for att tydligt aterspegla deltagarnas perspektiv och
minska risken for subjektiv paverkan (Polit & Beck, 2021).

Samtidigt kan viss begrinsning i analytisk erfarenhet forekomma i examensarbeten (Méartensson &
Fridlund, 2017), vilket hanterades genom kontinuerlig handledning och aterkommande reflexiva
diskussioner. Analysen genomférdes i tva steg, dar erfarenheter och strategier analyserades separat.
Detta mojliggjorde en mer nyanserad forstdelse men medforde samtidigt en viss risk for
fragmentering. Eftersom en deltagare kunde beskriva flera kritiska hindelser analyserades varje
hiandelse som en egen enhet, i enlighet med Fridlund & Martenssons (2017) resonemang om att en
kritisk handelse kan rymma flera betydelser och samma betydelse kan &terkomma i olika hindelser.
CIT-metoden mojliggjorde insamling av tidigare intrdffade hindelser, vilket gjorde det mojligt att
identifiera faktorer som underldttade respektive forsvarade vardsituationer (Flanagan, 1954). Metoden
frimjade deltagarnas reflektion och gav mojlighet att finga deras upplevelser pé ett autentiskt satt
(Sharoff, 2007), vilket bidrog till en djupare forstielse av kritiska hindelser vid vérd i livets slutskede.

Resultatdiskussion

Utifran resultatet identifierades tvd huvudomraden: hur distriktsskoterskor erfar kritiska handelser
vid vard 1 livets slutskede samt distriktsskoterskors hantering av kritiska hindelser vid vérd i livets
slutskede. Resultaten visade att distriktsskoterskors kliniska erfarenhet och kompetens var avgérande
for hur betydande situationer hanterades i virden av patienter i livets slutskede. Erfarenhet och
kompetens spelade en central roll i hanteringen av kritiska héindelser och bidrog till
handlingsberedskap, trygghet i métet med patienter och anhoriga samt formaga att fatta snabba och
vilgrundade beslut. Samtidigt paverkade organisatoriska faktorer sdsom bristande samordning och
begransade resurser bade vardkvalitet och patientsikerhet. Dewitt et al. (2021) bekriftar att
erfarenhet stirker klinisk intuition och beslutsformaga under pressade forhallanden. Klinisk
kompetens utvecklas gradvis genom praktisk erfarenhet och mojliggor forutseende och vilgrundade
beslut i komplexa véardsituationer (Benner, 2001).

Deltagarna i examensarbetet uppvisade variation i yrkeserfarenhet och profession (se tabell 1).
Studenterna tolkade denna variation som uttryck for den kommunala primarvardens verklighet, dar



bemanningen emellanat kan besta av relativt oerfarna sjukskoterskor. Detta kan vara problematiskt i
en vardkontext som praglas av komplexitet, snabba forindringar och sjilvstindiga bedomningar.
Baker (2020) belyser att nyutexaminerade sjukskoterskor kan ha svarigheter att hantera komplexa
situationer, eftersom erfarenhetsbaserad kompetens dnnu inte hunnit utvecklas. Detta kan leda till
osdkerhet i bedomningar och en 6kad upplevd arbetsbelastning. Detta bekréftas av Ahlstrom et al.
(2018) som beskriver att personal inom liknande vardkontexter ofta saknar tillracklig kompetens for
att identifiera och hantera fysiska, psykologiska, sociala och existentiella behov.

Resultaten i examensarbetet visade att klinisk erfarenhet utgjorde en central forutsittning for att
kunna agera sjilvstdndigt och fatta vilgrundade beslut inom kommunal primérvard. Nar sddan
erfarenhet saknades framkom det att hanteringen av kritiska hindelser blev mer osiker och
personberoende, vilket kunde péverka bade vardkvalitet och patientsdkerhet. Utifrén dessa resultat
framstod behovet av specialistsjukskoterskor med relevant kompetens inom vérd i livets slutskede som
sarskilt tydligt, vilket ligger i linje med Lundin och Godskesen (2021). Vidare visade resultaten att
yrkeserfarenhet bidrog till trygghet, handlingsberedskap och formaga att fatta snabba och vilgrundade
beslut, d4ven nidr organisatoriska forutsdttningar brast. Detta Gverensstimmer med Stokke et al.
(2023), som menar att erfarenhet far sirskild betydelse i vardkontexter prédglade av begriansade
resurser och otydliga strukturer. Samtidigt kan erfarenhet inte ersitta bristande organisatoriska
forutsattningar. Nar erfarna distriktsskoterskor i praktiken forvantas kompensera for strukturella
brister finns en risk att individuella 16sningar normaliseras, snarare dn att systematiska forbattringar
genomfors (Jacobsson & Nisholm, 2024). Enligt Sujan et al. (2015) formedlas erfarenhetsbaserad
kunskap informellt mellan kollegor och uttrycks som en intuitiv forstielse for patientens behov,
snarare dn genom standardiserade rutiner. Denna forméga beskrivs som “situational awareness” enligt
Ghaderi et al. (2022) och mojliggor snabba anpassade kliniska beslut, men det ar samtidigt svart att
standardisera och o6verfora. Avsaknad av tydliga gemensamma rutiner riskerar att varden blir
personberoende, vilket kan leda till variationer i vardkvalitet och patientsikerhet (Yoo et al., 2019).
6S-modellen kan fungera som ett strukturerat stod for virdplanering, dokumentation och kontinuerlig
uppfoljning, vilket kan bidra till 6kad kontinuitet och minskade variationer i vardens kvalitet.
Modellen betonar att palliativ vard inte enbart baseras pd evidens och riktlinjer, utan dven pa
distriktsskoterskans kliniska erfarenhet och formaga att anpassa varden till den enskilda patientens
behov. Genom att tillimpa modellen kan bade uttalade och outtalade behov uppméarksammas, sdsom
symtomlindring, sjdlvbestimmande och existentiella dimensioner. Dialog och relation blir centrala for
att bevara patientens sjélvbild och identitet och for att forstd hur fysiska symtom péaverkar trygghet,
sjalvbestimmande och relationer. Dessa helhetsbedomningar forutsitter klinisk erfarenhet och kan
vara sirskilt utmanande for mindre erfarna sjukskoéterskor (Osterlind & Henoch, 2021).

Resultaten i examensarbetet visade att distriktsskoterskornas tidigare erfarenheter bidrog till en
fordjupad forstéelse for anhorigas reaktioner och behov, vilket underlittade kommunikationen i
kritiska hindelser. Detta Gverensstimmer med Gjerberg et al. (2015), som beskriver att erfarna
sjukskoterskor uppvisar storre trygghet i samtal om vérd i livets slutskede. Det kan stdrka anhorigas
upplevelse av trygghet, delaktighet och fortroende (Gonella et al., 2023). Samtidigt 4r begrinsad
erfarenhet och utbildning inom palliativ vard vanligt férekommande inom kommunal primarvard,
vilket kan leda till osiker kommunikation, forsenad symtomidentifiering och ett 6kat behov av stod
och handledning (Eriksson et al., 2015). Interaktionen mellan patient, familjemedlemmar och
vardpersonal ar central, och interaktionen bygger p& omsesidigt delad kunskap och forstdelse om
situationen (Osterlind & Henoch, 2021).

I examensarbetet framkom att distriktsskoterskorna sarskilt beskrev hidndelser dar patientens vilja och
sjalvbestimmande stod i konflikt med anhoérigas forvantningar, vilket upplevdes som etiskt och
emotionellt utmanande. For att hantera detta anvidnde de strategier som aktivt lyssnande, lugnt
bemétande och omtidnksamma handlingar, vilka ar centrala komponenter i personcentrerad vérd
(Stenman et al., 2025). Samtidigt kraver dessa situationer en balans mellan respekt for patientens
sjalvbestimmande och hinsyn till anhorigas behov (Rasoal, 2018). Dessa strategier ligger i linje med
6S-modellens betoning av dialog och delaktighet, dar patienten ges mojlighet att vara medskapare i sin
vard. Genom en lyhord dialog kan varden anpassas till patientens virderingar, Gvertygelser och
onskemadl angdende symtomlindring, vilket ar en forutséttning for personcentrerad och etiskt héllbar
palliativ vard (Osterlind & Henoch, 2021). Nar distriktsskoterskor forvantas hantera dessa etiska
dilemman utan tillrdckliga organisatoriska forutsittningar okar risken for moralisk stress (Skyvell
Nilsson et al., 2024). Vard i livets slutskede omfattar inte enbart medicinska insatser utan dven
existentiella och etiska dimensioner. Det kan forstds genom teorier om personcentrerad vard dar
vardkvalitet 4ven innefattar patientens upplevelse av trygghet, delaktighet och respekt for autonomi
(McCormack & McCance, 2010). Samtidigt dr delaktighet och autonomi inte alltid méjligt for patienter



med nedsatt beslutsformaga eller for familjer i kris (Ménard et al., 2025), vilket kan leda till begransat
inflytande och konflikter kring vardbeslut. Att involvera patienter och anhoriga nir behovet av
palliativ vard identifieras, lyfts fram som en viktig strategi for att starka delaktighet och underlitta
beslutsfattande (Ahlstrom et al., 2018). Dialogen tillsammans med patient, anhériga och vardpersonal
bor vara oppen och fortroendefull for att folja patientens 6nskemél under forloppet och att patienten
respekteras i sina egna beslut samt i valet av stillforetridande beslutsfattare (Osterlind & Henoch,
2021). For att kunna ge personlig véigledning och né en fordjupad dialog krévs professionell mognad
och kinslighet (Osterlind & Henoch, 2021), vilket ofta utvecklas genom distriktsskoterskans kliniska
erfarenhet och dterkommande mo6ten med patienter och anhoriga i komplexa vardsituationer.

Aven om strategier som palliativ virdplanering kan stirka delaktigheten #r anvindningen begrinsad
(Avik Persson et al., 2025). Examensarbetets resultat bekriftar detta genom att endast ett fital
distriktsskoterskor explicit beskrev anviandningen av palliativa vardplaner samt brister i
vardplanering. Samtidigt kan detta delvis forstas som att vissa arbetssétt upplevs som sjalvklara och
integrerade i det dagliga arbetet, och darfor inte nédvandigtvis lyfts fram som en sérskild strategi for
att hantera kritiska héandelser vid vard i livets slutskede. Metoder har utvecklats for att stodja
vardpersonalens forméaga att erbjuda siker vard, men kunskapen om hur dessa insatser tillaimpas och
upplevs i praktiken inom kommunal primérvard ar fortfarande begriansade (Soderman et al., 2021).
Samtidigt framhalls aterkommande anviandning av vardplaner och personcentrerad kommunikation
som centralt for att skapa trygghet och underlitta beslut i livets slutskede (Kastbom et al., 2020).
Driller et al. (2024) visar att organiserad vardplanering inom primarvarden och en sammanfattande
palliativ vardplan kan bidra till att patienter mer sillan avlider pa sjukhus. Detta tyder pé att
integrerad palliativ vird kan fungera som en strategi for att battre tillgodose patienternas 6nskemal i
livets slutskede. Identifierade hinder for anvindning och individualisering av vardplaner omfattar hog
arbetsbelastning, komplexa vardforlopp, otillrackligt stod fran chefer samt begriansad kunskap eller
motivation att anvinda dem (Hynnekleiv et al., 2025). Detta belyser ett dilemma mellan behovet av
struktur och risken att standardiserade arbetssitt begransar personcentreringen. Batalden et al (2016)
beskriver hur riktlinjer och standardiserade maitningar kan sndva in vardens fokus och forsvara
mojligheten att ta héansyn till patienternas individuella prioriteringar. P4 liknande sétt visar
Hynnekleiv et al. (2025) att virdplaner ofta ger en begrinsad bild av patientens situation och behov,
eftersom personcentrerad information dokumenteras i 1ag grad och planerna sillan uppdateras.
Journalsystem med fokus pa medicinska och standardiserade uppgifter riskerar darmed att tringa
undan dokumentation av relationella, psykosociala och existentiella aspekter av omvéardnaden, vilket
kan forskjuta uppmarksamheten fran patient och interagerandet med distriktsskéterskan (Lydahl et
al., 2022). For att mojliggora en mer personcentrerad vird framstar behovet av flexibla journalsystem
som centralt, dar fritextanteckningar och vardpersonalens kliniska omdéme ges utrymme. Systemen
bor vidareutvecklas i samverkan med vérdpersonal si att psykosociala, emotionella och andliga
aspekter av varden synliggors och inte underordnas standardiserade omvardnadsplaner (Hynnekleiv
et al., 2025). For att dokumentationen ska ha vidrde behOover den anvidndas aktivt i
omvardnadssituationer. Distriktsskoterskan omsitter da informationen i motet med patienten och
anhoriga.

I resultatet beskrev distriktsskoterskorna att de visade forstaelse for anhorigas kéanslor och betonade
vikten av respekt och empati. Samtidigt visar Pejoski et al. (2021) att vardpersonal inte alltid har
formagan att tolka bakomliggande orsaker till anhorigas beteenden, vilket gor reaktioner
oforutsdgbara och kianslomassigt laddade. Anhoriga upplever ofta att samtal om livets slut initieras for
sent eller uteblir, vilket 6kar deras belastning som familjemedlem och informell vardgivare (Kastbom
et al.,, 2020). Anhoriga uttrycker ofta ensamhet och efterfragar tydligare stéd, vagledning och
kommunikation (Avik Persson et al, 2025). Detta belyser ett centralt dilemma da
distriktsskoterskornas ambition att ge personcentrerad vard ofta star i konflikt med tidspress och
begriansade strukturer, vilket kan gora det svart att tillgodose anhorigas behov. Distriktsskoterskorna i
examensarbetet hade en medvetenhet gillande vikten av tidiga samtal. Tidiga brytpunktssamtal och
planering kan forbattra symtomkontroll, trygghet och kontinuitet, vilket stiarker personcentrerad vard
(@dbehr et al., 2025). Samtidigt visar Zhu et al. (2025) att samtal vid fel tidpunkt kan bli belastande
for patienten eller anhoriga, och tidpunkten fér samtalen maste individanpassas. Anhoriga betonar
betydelsen av att patientens 6nskemal respekteras och inkluderas i vardplaneringen (Ke et al., 2017).
Livshistorier stodjer inte enbart personcentrerad vard utan stirker ocksa relationerna mellan
anhdriga, patienten och virdpersonalen (Avik Persson et al., 2025). For att stodja distriktsskoterskor i
detta komplexa arbete bor de ges verktyg i form av kunskap, forstéelse och vigledning for att integrera
6S-modellen i omvéirdnaden. Nar 6S-modellen anvinds som ett stod for reflektion och dialog snarare



an som en checklista eller ett dokumentationssystem, kan den bidra till att stirka personcentrerad
vard och majliggora att varden i livets slutskede nar sin fulla potential (Osterlind & Henoch, 2021).

Osterlind och Henoch (2021) betonar vikten av dialog och delaktighet i personcentrerad palliativ vard
for att forstd personens erfarenheter, viarderingar och preferenser. I sarbara perioder, sdsom vid
overgdngen fran frisk till sjuk, kan sidana fordndringar upplevas som ett hot mot sjialvbild och
identitet. Utifrdn resultaten i examensarbetet kan detta forstds som sdrskilt relevant for
distriktsskoterskans arbete, dir mojligheten till samtal och reflektion framstod som central for att
mota patientens individuella behov. Nir patienten ges utrymme att dela sin livsberittelse kan
omvardnaden anpassas utifrdin personens virderingar och preferenser, vilket stirker ett
personcentrerat forhallningssitt. Tidigare forskning visar att livsberittelser kan fungera som ett
vardefullt verktyg for personcentrerad vard och bidra till starkta relationer mellan patient, anhoriga
och vardpersonal (Avik Persson et al., 2025). I linje med den teoretiska utgingspunkten i 6S-modellen
(Osterlind & Henoch, 2021) kan dialog och reflektion skapa forutsattningar for att distriktsskéterskan
far en fordjupad forstaelse for personens erfarenheter och behov, vilket bor paverka hur varden
utformas. Genom att skapa utrymme for reflektion kan distriktsskoterskan darigenom bidra till 6kad
acceptans infor livets slut samt bidra till lugn och trygghet hos bade patient och anhoriga.
For att uppratthalla delaktighet ar det avgorande att arbeta proaktivt med tydlig samordning och tidig
initiering av samtal (Avik Persson et al., 2025). Anhériga utgor ofta en viktig resurs genom att bidra till
struktur och minska risken for kritiska handelser. Genom att tydliggora vardfoérloppet och om vad som
sker hirnist samt ge konkreta instruktioner kan distriktsskoterskor minska stressen vid vérd i
hemmet (Bruce et al., 2024). Liknande ansvarstagande roller for distriktsskéterskor har &ven
identifierats i andra europeiska studier vid véard i livets slutskede (Reeves et al., 2020; Sgrstrem et al.,
2023), vilket tyder pd att funktionen som lank mellan patient, anhérig och 6vrig vardpersonal inte ar
unikt for svenska forhallanden. Samtidigt kan beroendet av anhoriga problematiseras, da deras
engagemang, kapacitet och deltagande varierar, vilket kan leda till ojaimlika forutsattningar for god
vard i livets slutskede (Ménard et al., 2025).

I examensarbetet framkom att distriktsskoterskornas samordnande funktion var sarskilt tydlig,
eftersom bristande planering och bristande samverkan ofta ledde till kritiska hindelser, som de
behovde hantera i det dagliga omvérdnadsarbetet. Vidare beskrevs att tydliga planer och rutiner 6kade
tryggheten for alla inblandade, nagot Kuusisto et al. (2022) beskriver som centralt for kvalitet och
sdkerhet i palliativ vard. Samtidigt ses det att tydliga rutiner kan minska flexibilitet och
individanpassning (Backdberg et al., 2025). Distriktsskoterskorna i examensarbetet beskrev att de
behdvde ansvara for samtal kring patientens forsamring eller dod, vilket enligt Nappa et al. (2023) kan
skapa struktur i situationer dar samarbetet mellan olika professioner inte fungerar optimalt. Samtidigt
innebar detta en risk, dd aterkommande Gvertagande av uppgifter som formellt dr 1dkarens ansvar kan
leda till att rollférskjutningen normaliseras 6ver tid. Otydlig ansvarsférdelning kan pé sikt medfora
konsekvenser for vardkvalitet och patientsikerhet (Reeves et al., 2020). Team som arbetar
tillsammans 6ver tid utvecklar tillit, gemensamma mal och en 6kad formaga att hantera konflikter. Det
underlittar snabba och vélgrundade beslut nar patientens tillstind fordandras, nigot som &r sarskilt
avgorande i situationer i livets slutskede (Klarer et al., 2019). Genom gemensam planering, delat
ansvar och flera professionella perspektiv kan hierarkiska skillnader motverkas och kanslor av
maktloshet och moralisk stress reduceras (Young et al., 2017). Samtidigt visar Klarer et al. (2019) att
nyare team oftare upplever samarbetsproblem, vilket kan paverka vérdkvaliteten negativt. Inom
kommunal primarvard forsvaras hogkvalitativ palliativ vard av bristande samordning, begrinsade
resurser och otillricklig specialistkompetens (Danielsen et al., 2018). Resultatet visade att
distriktsskoterskorna hanterade den kénslomassiga pafrestningen genom erfarenhetsutbyte, kollegialt
stod och reflektion, strategier som enligt Shin et al. (2023) kan bidra till professionell utveckling och
okad trygghet i beslutsfattande. Young et al. (2017) menar att sjukskoterskors copingstrategier inte
alltid ar tillrackliga vilket kan resultera i paverkan pa vardkvaliteten. Detta ar sarskilt tydligt inom
kommunal primarvard dar redan utmanande omraden sdsom utbriandhet, hég sjukfranvaro och okad
personalomsittning kan relateras till moralisk stress. Stodinsatser for vardpersonalen har visat sig
minska dessa problem och samtidigt stirka vardkvaliteten. Ledarskapets kvalitet i form av tydlighet
och narvaro har setts paverka distriktssjukskoterskans sétt att hantera stress och etiskt utmanande
samtal. Vid avsaknad av mgjlighet att diskutera etiska dilemman 6kar den moraliska stressen (Young
et al.,, 2017). Ibrahim et al. (2025) beskriver dessutom att sjukskoterskans emotionella narvaro
fungerar bade som en resurs och som en potentiell stressfaktor, vilket tydliggor vikten av strategier for
att hantera denna emotionella arbetsbérda. Kortvarig emotionell distansering kan underlétta
professionellt agerande. Genom att avskdrma sina egna kinslor under kortare stunder kan
distriktsskoterskan mota patienten och anhorigas behov utan att sjdlv bli overvildigade vilket
mojliggor lugn, genomtankta beslut och bibehallen sin professionalitet (Fookolaee et al., 2025). Om



strategin anvinds regelbundet eller under ldngre perioder utan att kombineras med aterhdmtning och
organisatoriskt stod kan det leda till emotionell utmattning och minskad empati. For att motverka
dessa negativa konsekvenser ar det viktigt med kollegialt stod, strukturerad handledning, reflektion
och regelbunden aterhdmtning. S&dana strategier fungerar som skyddsfaktorer och hjilper
distriktssjukskdoterskan att bibehalla bade vilbefinnande och forméaga att ge hogkvalitativ vard (Zhai et
al., 2025). For att stodja distriktsskoterskors arbete och frimja personcentrerad vard ar det viktigt att
vardkulturen aktivt underlittar tillimpning av modeller som 6S:n, dir organisationens stod och
engagemang ar avgorande. Stodjande atgdrder kan vara regelbunden trdning i
kommunikationsfirdigheter, klinisk reflektion och tydlig arbetsfordelning, vilket skapar
forutsattningar for kontinuitet i virden och gor det mojligt att anpassa omvirdnaden efter varje
persons virderingar, Overtygelser och behov (Osterlind & Henoch, 2021). Modellen 6 S:n for
personcentrerad palliativ vard ger distriktsskoterskor ett praktiskt verktyg for att systematiskt
bedoma, planera och folja upp varden utifrdn patientens behov och Onskemél. Den hjilper
distriktsskoterskan att bevara patientens sjdlvkinsla och sjalvbestimmande samt underlitta sociala
relationer och symtomlindring vid snabba beslut, vilket examensarbetet visade ar viktiga faktorer for
att forebygga kritiska handelser. Den ger dven stod for existentiell reflektion och planering infor livets
slut, vilket blev tydligt i examensarbetets resultat da det underlattade distriktsskoterskans arbete med
att mota bade patientens och anhorigas behov. Pa s sitt fungerar 6S-modellen som ett konkret
verktyg for att underlatta distriktsskoterskors arbete och forebygga kritiska handelser vid vird av
patienter i livets slutskede (Osterlind et al., 2022).

Slutsatser

Distriktsskoterskors hantering och erfarenhet av kritiska handelser i livets slutskede paverkades av en
mingd olika faktorer. Otydlighet, bristande struktur och bristande samarbete kunde innebira en
storre risk for uppkomsten av kritiska handelser. God planering med tydlig kommunikation, tydliga
ordinationer och nérvaro av distriktsskiterskan gentemot patienter och anhoriga var atgirder som
kunde minska risken. Trots att varden i livets slutskede ibland préglades av kritiska hindelser kunde
distriktsskoterskan hantera dessa situationer genom personcentrerad vérd, tidigare erfarenheter samt
stod och reflektion, bade tillsammans med kollegor och chef. Aven sjalvkdnnedom och tid for egen
reflektion var viktiga faktorer.

Distriktsskéterskors erfarenhet var betydelsefull for hur de hanterade kritiska situationer. Vilket
mojliggjorde korrekt prioritering, snabbt agerande vid behov och stéd till bade patienter och anhériga.
Resultaten visade ocksa att tydlig och regelbunden kommunikation samt samarbete var viktiga for att
skapa trygghet och delaktighet samt for att samordna vérden tillsammans med andra vardgivare. Detta
minskade risken for att kritiska hindelser uppstod och den emotionella belastning som situationerna
kunde medfora for distriktsskoterskorna. Tillgédng till utbildning, handledning och stodsystem visade
sig vara avgorande for att distriktsskoterskor skulle kunna hantera kritiska hiandelser och ge utova
vard i livets slutskede.

Kliniska implikationer

Ur ett samhallsperspektiv bor tydliga riktlinjer finnas pa en nationell niv kring palliativ vard och vard
i livets slut. Socialstyrelsen har ett stort ansvar att se till att de riktlinjer som beslutas nationellt
implementeras pa utbildningar och i Sveriges regioner och kommuner. Tydlighet underléttar arbetet
och bidrar till en mer jamlik vird for vara patienter. Forbattrad utbildning i palliativ vard for bade
sjukskéterskor och distriktsskoterskor innebar 6kad kunskap och kompetens kring vard i livets
slutskede. I utbildningen bor dven etiska diskussioner, erfarenheter och reflektion kring palliativ vard
lyftas. P& verksamhetsnivd finns behovet av forbattrade organisatoriska strukturer. Brist pé
tillganglighet till ldkare, oklara eller for sent insatta ordinationer och varierande samverkan med
specialiserad palliativ vard okar distriktsskoterskornas ansvar och arbetsbelastning. For att stidrka
kvaliteten pa véarden i livets slutskede behovs tydliga rutiner for lakarkontakt, regelbundna
samordningsmoten och strukturerad anvindning av tydliga brytpunktssamtal. Verksamheterna bor
ocksd prioritera kontinuitet bland distriktsskoterskorna, interna utbildningar samt annan
kompetensutveckling. Genom avsatt tid for reflektion pd arbetstid kan distriktsskoterskor utbyta



erfarenheter och fordjupa sin forstaelse av vardsituationer. Vid kritiska hidndelser kan istéllet flexibla
reflektionstillfillen ge distriktsskoterskorna mojlighet att tillsammans reflektera i grupp. Dessa
atgiarder kan bidra till minskad stress och stirka bade distriktsskoterskans och teamets formaga att
arbeta forebyggande och personcentrerat.

Resultatet visar att tidig planering och samtal om varden i livets slutskede ar en central del for att
forebygga belastning och kritiska héndelser for distriktsskoterskor. Distriktsskoterskor behover darfor
tillgdng till forutsattningar och kompetens for att kunna initiera och genomfora dessa svara samtal i
nidra samverkan med ldkare. Resultaten visar dven att distriktsskoterskans forméaga att kommunicera
och skapa nirvaro i méten innebéar trygghet for bade patienter och anhoriga. Genom tydlig, empatisk
och regelbunden information minskar patienternas och anhorigas oro och de kinner sig delaktiga.
Personcentrerat bemdtande minskar forekomst av kritiska situationer och bidrar till en hanterbar
arbetsmiljo for distriktsskoterskan.
Tydlig struktur, planering samt en resursstark bemanning med rétt kompetens och kunskap om vard i
livets slutskede kommer inte enbart att forbattra varden i livets slutskede for patienter och anhoriga.
Genom att synliggora och ta tillvara distriktsskoterskors upplevelser av kritiska handelser vid vard i
livets slutskede kan detta ligga till grund for utveckling av riktlinjer, utbildningsinsatser och
forbattring av organisatoriska strukturer. Vilket kan starka distriktsskoterskans yrkesroll och minskar
risken for kritiska hiandelser.

Vidare forskning

Utifrdn examensarbetets resultat finns ett fortsatt behov av forskning kring distriktsskoterskors
hantering av kritiska hiandelser i livets slutskede. Det vore viardefullt att underséka hur samverkan
mellan kommunal primérvard och specialiserad palliativ vard péaverkar bade distriktsskoterskors
handlingsutrymme och patienters upplevelse av vdrden. Vidare bor forskning fokusera pd hur
utbildningssatsningar inom palliativ kommunikation och existentiella samtal paverkar
distriktsskoterskors formaga att hantera kritiska situationer. Slutligen dr det vardefullt att studera
organisatoriska faktorer sisom bemanning, resursfordelning och ansvarsfordelning for att identifiera
strukturer som mest effektivt kan forebygga kritiska handelser och stédja bade patienter, anhoriga och
i slutdndan aven distriktsskéterskan.
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Bilagor

Bilaga 1
Information till verksamhetschef/enhetschef gillande examensarbetet med arbetstiteln: belysa hur

distriktsskoterskor erfar och hanterar kritiska handelser vid vard av patienter i livets slutskede.

Vi vill gdrna hora om det ar mojligt att genomfora detta examensarbete, som ingér i
specialistsjukskoterskeutbildningen, inom er verksamhet. I det har dokumentet finns information om

examensarbetet och vad det innebar.
Vad ar syftet med examensarbetet

Syftet med examensarbetet ar att belysa hur distriktsskoterskor erfar och hanterar kritiska héandelser
vid vard av patienter i livets slutskede. Studien kan belysa de utmaningar och beslut
distriktsskoterskor stélls infor i denna komplexa och kdnslomassiga vard, samt de strategier och
metoder som anvénds for att hantera dessa. Resultatet kan fraimja 6kad forstéelse for yrkesgruppens
behov och ddrmed stodja utvecklingen av forbattrade riktlinjer, utbildning och arbetsmiljo for

distriktsskoterskor och sjukskoterskor inom detta omrade.
Hur gir examensarbetet till?

Distriktsskéterskor och sjukskoterskor som arbetar pa er enhet kommer att besvara en enkét vilket
berzknas ta cirka 10 minuter. Deltagarna ombeds att dela med sig av sina erfarenheter och reflektioner
pé ett sitt som kdnns bekvamt for dem. Vi 6nskar att s& manga som mojligt kan avsétta tid for att

besvara enkiten, utifran vad som ar mojligt for er enhet.

Maojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Deltagandet i examensarbetet kan medfora vissa risker for de som deltar, framst av kdnslomassig
karaktar. Diskussionen om specifika handelser kan vicka kidnslomassiga reaktioner och framkalla
tidigare minnen, vilket kan upplevas som obehagligt eller stressande. Det ar viktigt att betona att
deltagarna inte forvantas dela med sig av nagon information som de inte kdnner sig bekvima med.
Ansvariga for studien sikerstiller att deltagarna kénner sig trygga i processen och att de har mojlighet

att nar som helst avbryta sitt deltagande om de upplever att det paverkar deras vilbefinnande.

Vad hiander med insamlade uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och dokumentera information fran enkitsvar. Data kommer att
forvaras pa ett sdkert sitt si att obehoriga inte kan ta del av dem. D4 resultatet frén examensarbetet
publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan komma att publiceras
i en vetenskaplig tidskrift och insamlad data sparas di i minst 10 ir. Om inte forst6rs insamlade data

da examensarbetet dr godkint.



Hur far deltagarna och du som verksamhetschef/enhetschef information om resultatet av

examensarbetet?

Deltagare och chefer dr vilkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att examensarbetet

ar examinerat och godkint for att ta del av resultatet.
Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar frivilligt och deltagaren kan nir som helst vilja att avbryta. Om deltagaren viljer att
inte delta eller vill avbryta behover de inte uppge varfér. Om onskan att avbryta sitt deltagande
kontaktas studenterna till examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

For ytterligare information och svar pa fragor, vinligen kontakta studenterna till examensarbetet

Forfattare: Josefin Lindahl och Emma Brorsson

Handledare: Lise-lotte Jonasson



Bilaga 2

Till sjukskoterskor och distriktsskoterskor inom kommunal primérvard

Information till deltagare géllande examensarbetet med arbetstiteln : Kritiska handelser vid vard i

livets slutskede, distriktsskoterskans erfarenheter.

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete inom ramen for
specialistsjukskoterskeutbildningen. I det har dokumentet far du information om examensarbetet och

om vad deltagandet innebar.
Vad ar det for ett examensarbete och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med studien dr att belysa hur distriktsskoterskor erfar och hanterar kritiska handelser vid vard
av patienter i livets slutskede. Du tillfrdgas att delta eftersom du som distriktsskoterska/sjukskoterska
har erfarenhet av palliativ vard och vérd i livets slutskede och darmed kan bidra med vérdefulla
perspektiv pa de handelser som uppstér i dessa situationer samt hur dessa hindelser hanteras. Din
erfarenhet ger en unik inblick i de utmaningar och kénsloméssiga reaktioner som kan forekomma
vilket ar avgorande for att forstd hur distriktsskoterskor/sjukskéterskor hanterar komplexa

vardsituationer och vilka strategier som anvands for att sikerstélla en god palliativ vard.

Hur gar examensarbetet till?

Deltagandet innebér att du kommer att besvara en enkét enskilt dar vi stiller frdgor om dina
erfarenheter och upplevelser av specifika handelser i ditt arbete med patienter i livets slutskede.
Forbered dig gidrna genom att tinka ut minst en hiandelse. Tidsatgéng for att besvara enkiten berdknas
ta cirka 10 minuter.

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Deltagandet i examensarbetet kan innebéra vissa risker, frimst av kdanslomassig karaktir. Specifika
héndelser kan vacka starka kianslor och minnen, vilket kan vara obehagligt eller stressande. Du

forvantas inte att delge nagot du inte kanner dig bekvim med.
Vad hinder med mina uppgifter?
Examensarbetet kommer att samla in och registrera information fran dig genom dina enkitsvar.

Data kommer att forvaras pé ett sdkert sitt sa att obehoriga inte kan ta del av dem. D4 resultaten fran
examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte kunna identifieras. Resultatet kan komma
att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och d& sparas insamlad data i minst 10 &r. Om inte forstors

insamlad data da examensarbetet dr godkint.
Hur fir jag information om resultatet av examensarbetet?

Deltagaren ar vilkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att examensarbetet ar

examinerat och godkint for att ta del av resultatet.



Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du véljer att
inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor, och det kommer inte heller att
péverka din framtida arbetssituation. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta studenterna

till examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

For ytterligare information och svar pa fragor, vinligen kontakta studenterna till examensarbetet

Forfattare: Josefin Lindahl och Emma Brorsson

Handledare: Lise-lotte Jonasson



Bilaga 3

Frageformulir via EsMaker Jonkoping University

Jag har last informationen ovan och samtycker till att delta i enkiten: Ja/Nej

Bakgrundsfragor

Kon: Kvinna/Man/Vill ej uppge/Annat

Alder, anges i ar:

Yrkeserfarenhet som distriktsskoterska/sjukskoterska:o-5 ar/6-10 ar/11-20 ar/21 ar eller mer
Har du vidareutbildning alternativt deltagit i en kurs med inriktning palliativ vard? Anges i fritext

Har du tidigare upplevt en betydande vardsituation i samband med palliativ vird inom kommunal
priméarvard? Ja/Nej/Osdker

Vianligen beskriv en hindelse du sjilv varit med om i arbetet med en patient i livets
slutskede. Situationen ska upplevas som sirskilt betydelsefull antingen positiv eller
negativ.

Beskriv handelsen du upplevde som betydelsefull vid vard av en patienti livets slutskede (Vad hinde?
Var intriaffade det? Vilka var narvarande?) Anges i fritext

Vad tror du orsakade denna situation? Anges i fritext
Vilka tgarder eller handlingar vidtog du i situationen? Anges i fritext

Vilka kinslor upplevde du under héndelsen? Svarsalternativ:
Stress/Osidkerhet/Tillfredsstéllelse/Gladje/Ilska/Sorg/Maktloshet/Annat/Beskriv gdrna mer i fritext

Vilka konsekvenser fick handelsen for patienten, anhoriga och dig sjalv? Fritext
Skulle du agera annorlunda om samma situation hinde igen? Varfor/varfor inte? Fritext

Har denna hindelse paverkat ditt sitt att arbeta eller ditt forhallningssitt i yrkesrollen?
Svarsalternativ: Inte alls/Lite/Mycket/Beskriv girna i fritext

Under den beskrivna hindelsen, upplevde du kinslor av maktléshet eller otillracklighet?
svarsalternativ : Ja, i hog grad/Ja, i viss grad/Nej, inte alls

Om ja beskriv giarna hur det paverkade dig i situationen. Anges i fritext:
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