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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Döden är en universell verklighet som påverkar alla människor. Sjuksköterskan 
har ansvar för att lindra lidandet samt erbjuda den bästa möjliga livskvalitet till patienterna 
och deras anhöriga. När sjuksköterskan upplever att egen kunskap och förståelse inte är 
tillräcklig, kan de inte tillgodose patienters behov. Tidigare forskning påvisar att patienter i 
livets slutskede upplever oro när fel information ges. Palliativ vård grundas på fyra 
hörnstenar: symtomlindring, teamsamarbete, kommunikation och relation samt stöd till 
anhöriga. Syfte: Att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets 
slutskede. Metod: Systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes och resultatet 
grundat på tio kvalitativa vetenskapliga artiklar. Resultat: Analysen resulterade i två teman; 
Se den unika människan och Utmaningar i vårdandet som beskriver sjuksköterskors 
upplevelser med fem subtema som svarar an på syftet. Slutsats: Att vårda patienter i livets 
slutskede upplevs av sjuksköterskor som en utmaning. Utmaningar är relaterade till 
sjuksköterskors bristande kunskap och detta i sin tur upplevdes att de var i behov av mer 
utbildning, samt svårigheter i att möta anhöriga som påverkar vårdandet. Sjuksköterskorna 
upplevde att med ökad kunskap och yrkeserfarenhet samt tydlig kommunikation, kunde de 
bidra till en god värdig död. Vårdandet upplevs givande när sjuksköterskan bemöter 
patienters behov i en god relation.  

Nyckelord: Anhöriga, Litteraturstudie, Livets slutskede, Patient, Sjuksköterskors 
upplevelser.  

     



 

    

ABSTRACT  

Background: Death is a universal reality that affects all people. The registered nurse is 
responsible for alleviating the suffering and offering the best possible quality of life to the 
patients and their relatives. When the nurse feels that her own knowledge and understanding 
is not sufficient, they cannot satisfy the needs of patients. Previous research shows that 
patients in the final stages of life experience anxiety when incorrect information is given.  
Palliative care is based on four cornerstones: symptom relief, teamwork, communication and 
relationships, and support for relatives. Aim: To describe the nurse's experiences of caring 
for patients at the end of life. Method: Systematic literature study with description synthesis 
and the results based on ten qualitative scientific articles. Result: The analysis resulted in 
two themes; See the unique person and Challenges in the care that describe nurses' 
experiences with five sub-themes that answer the purpose. Conclusion: Caring for patients 
at the end of life is perceived by nurses as a challenge. Challenges are related to nurses' lack 
of knowledge, and this in turn was considered that they needed more education, as well as 
difficulties in meeting relatives who affect care. The nurses experienced that with increased 
knowledge and professional experience as well as clear communication, they could 
contribute to one good worthy death. The care is experienced as rewarding when the nurses 
respond to and satisfies patients' needs in a good relationship.  

Keyword: End of life, Literature study, Nurses' experiences, Patient, Relatives.  
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1 INLEDNING  

Vård i livets slutskede innebär lindrande vård och är central i palliativ vård. Palliativ vård ges 
till de svårt sjuka patienter som är döende, eftersom sjukdomen inte går att bota. På grund av 
våra tidigare erfarenheter har vi valt “Sjuksköterskans upplevelser av att vårda inom palliativ 
vård”, som finns bland MDH:s intresseområden för hälsa, vård och välfärd. I och med detta 
har författarna av detta examensarbete valt att fokusera på sjuksköterskans upplevelser av att 
vårda patienter i livets slutskede med en litteraturstudie. Författarna till detta examensarbete 
har arbetat som undersköterskor och varit i kontakt med patienter som befunnit sig i livets 
slutskede. Intresset för området väcktes även under den verksamhetsförlagda utbildningen. 
Under den verksamhetsförlagda utbildningen noterade författarna att sjuksköterskor har 
stort ansvar för att kunna bemöta och tillgodose patienter och närståendes behov. Vi 
upplevde även att sjuksköterskorna saknade kunskaper, viss förståelse och yrkeserfarenhet 
och kunde därför inte tillgodose patienters fysiska, existentiella och psykiska behov. Det 
ställs höga krav på sjuksköterskor att kunna agera professionellt och att utöva vårdandet på 
ett förtroendefullt sätt med fullständigt engagemang och kompetens. Patienter som befinner 
sig i livets slutskede kan vårdas exempelvis i hemmet, på hospice eller sjukhus. Oavsett 
vårdenhet kommer vi att träffa de patienter som är döende och ska därför kunna erbjuda en 
värdig vård till dessa patienter. Att vårda patienter i livets slutskede kan vara en utmaning, 
därför är det viktigt att ha kunskap inom palliativ vård. Livets slutskede kan vara en svår 
komplex situation till både patienter och anhöriga som i sin tur kan bidra till att många 
känslor väcks till liv som exempelvis förlust, sorg, rädsla och oro. Genom att ämnet 
möjliggjorts av Akademin för hälsa, vård och välfärd vid Mälardalens Högskola motiveras 
valet av denna litteraturstudie.  

2 BAKGRUND  

I detta avsnitt redogörs för centrala begrepp; tidigare forskning om upplevelser ur patient- 
och anhörigperspektiv; lagar och styrdokument samt valt vårdvetenskapligt perspektiv. 
Avsnittet avslutas med en problemformulering.  

2.1 Definitioner och begreppsbeskrivning  

Här presenteras och definieras centrala begrepp som är återkommande i examensarbetet.  

2.1.1 Upplevelse  

Enligt Dahlberg och Segersten (2010) är upplevelse en persons uppfattning av sin värld. En 
persons tolkning av en upplevelse är unik då varje person upplever olika och det beror på att 
man har olika erfarenhet och levnadsvillkor.  
 

2.1.2 Patient  

Enligt Socialstyrelsen (u.å.) är begreppet patient en person som är registrerad och tar emot 
hälso- och sjukvård. Detta begrepp används av legitimerad vårdpersonal när det gäller att 
patienten ska få en hälso- och sjukvårdsinsatser.  
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2.1.3 Anhörig  

Enligt Socialstyrelsen (u.å.) är begreppet anhörig någon inom familjen eller är nära släkt. 
Anhörig används för den som inte tar emot vård och ibland används anhörig synonymt med 
närstående.  

2.1.4 Närstående  

Enligt Socialstyrelsen (u.å.) är begreppet närstående den person som individen har en nära 
relation till. Närstående används ibland synonymt med anhörig.  

2.2 Palliativ vård  
World Health Organisation (2018) beskriver att den palliativa vården inriktar sig på att 
lindra lidandet och förbättra livskvalitén. Döendet betraktas som en naturlig process och ska 
varken skyndas på eller uppskjutas. Den palliativa vården bör vara tillgänglig på alla nivåer 
oavsett om patienterna vårdas på sjukhuset eller hemma. Socialstyrelsen (2016) beskriver att 
den palliativa vården ska bevara värden som bidrar till ett gott liv för den lidande patienten. 
Den palliativa vården definieras som att förstå de andliga, psykosociala och psykiska problem 
som kan uppstå i relation med döende patienter. Socialstyrelsen påpekar vidare att vid vård i 
livets sista tid är det sociala nätverket mycket betydelsefullt för den döende. På senare tid har 
synsättet att närstående bör bli mer delaktiga i vård och omsorg blivit allt starkare. För att 
den döende ska få en trygg tillvaro är det positivt att närstående har möjlighet att närvara in i 
det sista.  
 
Socialstyrelsen (2018) beskriver att den palliativa vården är indelad in i två faser, den tidiga 
fasen och den sena fasen. Patienter i livets slutskede får vårdas under två vårdformer, en 
allmän palliativ vård och en specialiserad palliativ vård. Den allmänna palliativa vården 
bedrivs till exempel på sjukhuset eller i hemmet och denna typ av vård ges till patienter där 
deras behov kan uppfyllas av vårdpersonal som har grundläggande kunskap och kompetens i 
palliativ vård. Den specialiserade palliativa vården kräver specialiserad vårdinsats med 
multiprofessionellt arbetslag som har särskild kompetens och kunskap inom palliativ vård. 
Denna typ av vård ges till patienter med komplicerade symtom, progressiv sjukdom, eller 
med en livssituation som för med sig särskilda behov. Den specialiserade vården även ges till 
patienter som har mer än en obotlig sjukdom eller vars kognitiva kapacitet är förvärrad med 
andra symtom. Vidare beskriver Socialstyrelsen att oavsett vilken typ av vårdinsats patienten 
ska få så styrs det av vilken situation patienten befinner sig i.  

Socialstyrelsen (2013) skriver i sitt nationella kunskapsstöd för god palliativ vård i livets 
slutskede att det behövs dels bättre utbildning för vårdpersonal och dels handledning för 
dem. Detta för att de ska kunna ge en kvalificerad vård och omsorg till den döende och 
dennes närstående. Socialstyrelsen skriver vidare att den palliativa vården grundar sig på fyra 
hörnstenar. Den första hörnstenen är symtomlindring som är att lindra svåra symtom, som i 
sin tur även innefattar hänsyn till fysiska, psykiska och existentiella behov. Dessutom att 
sjuksköterskan respekterar patientens autonomi och integritet. Den andra hörnstenen består 
av de olika yrkesgrupper som arbetar tillsammans för att kunna bidra till en god och värdig 
vård i livets slutskede samt till att kunna uppfylla patientens sista önskemål. Den tredje 
hörnstenen är god kommunikation och relation mellan vårdteamet, patienten och anhöriga, 
för att främja patientens livskvalitet under den sista tiden. Kommunikation och relation är 
nödvändiga faktorer. En fungerande kommunikation skapar en god relation både inom hela 
vårdteamet och för patienten samt dennes anhöriga, för att kunna understödja till patientens 
livskvalitet under sjukdomsförlopp och efter dödsfallet. Den fjärde hörnstenen är stöd till 
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närstående som kan ges i form av information, och att vara lyhörd för närståendes behov, på 
så sätt känner dessa delaktiga i patientens vård under den sista tiden.  

Benkel et al. (2016) menar att brytpunkten i den palliativa vården i livets slutskede är en 
omvandlingstid när det väsentliga målet med vård och omsorg ändras, från att vara en tidig 
fas som innebär att förlänga livet till en senare fas. Övergångarna mellan olika faser kallas 
brytpunkter och sker när sjukdom och behandling ändrar karaktär. Brytpunkten är en viktig 
tid för både patienten och dennes anhöriga för att kunna identifiera de olika faserna inför 
bortgåendet. Så snart anhöriga har fått information om patientens hälsosituation, börjar 
anhöriga att planera och i förväg göra sig beredda på att livet är på gång mot sitt slut.  

2.2.1 Vård i livets slutskede  

Den sena fasen i den palliativa vården benämns vård i livets slutskede. Vård i livets slutskede 
är den tiden när vården av patienten ändras från att vara livsförlängande till att vara 
lindrande. I denna senare fas kan det generella hälsotillståndet ha blivit sämre och försvagat. 
Det kan då innebära att patienten behöver symtomlindring som t.ex. för att lindra smärta 
eller annat. Hur lång tid patienten har kvar kan endast uppskattas. Anhöriga kan utnyttja 
tiden till att vara tillsammans med patienten. Det kan vara från år till månader till några 
dagar eller timmar eftersom vård i livets slutskede varierar i tid (Socialstyrelsen, 2018).  

2.2.2 En värdig död  

Vård i livets slutskede ska ges med värdighet och ska vara av hög kvalitet. En värdig död är 
detsamma som en god död, dvs att patienten behåller sin integritet och identitet under den 
sista tiden. Det är av stor vikt att patienten får omsorgsfull och kärleksfull vård i livets 
slutskede, med respekt och uppmärksamhet. Sjuksköterskan kan ge en god värdig vård 
genom att möta de önskningar patienten har under sin sista tid i livet, på så sätt känner 
patienten sig sedd och bekräftad. Sjuksköterskan kan skapa en god värdig vård genom att 
lyssna till vad patienten har för åsikt och anser vara en värdig död, dessutom finnas 
tillgänglig som stöd för patienten och deras anhöriga intill patientens sista tid i livet. Ett 
samarbete måste finnas med de olika yrkesgrupperna för att kunna uppfylla patientens sista 
önskemål (Ternestedt, 2017).  

2.3 Tidigare forskning  

I det här avsnittet redogörs för tidigare forskning. Först presenteras patienters upplevelser av 
att vårdas i livets slutskede. Sedan redogörs för anhörigas upplevelse av vård i livets 
slutskede.  

2.3.1 Patienters upplevelser av att vårdas i livets slutskede  

De flesta patienter i livets slutskede reflekterar över att deras förmåga att se på livet 
förändras så fort de får information eller besked om deras diagnos och prognos. Först och 
främst känner patienterna oro över att tappa sin mentala funktion. Patienter som är i livets 
slutskede känner rädsla och ångest över maktlöshet och otrygghet inför kommande 
vårdåtgärder (Robinson et al., 2014).   
 
Meeker et al. (2019) menar att patienterna anser det vara viktigt att sjuksköterskan 
respekterar deras självbestämmande, att patienterna får respekt för sina önskemål, samt blir 
bekräftade vilket bidrar till att de känner hopp. Om patienternas önskemål inte tillgodoses 
anser patienterna att vården är inkomplett och otillfredsställande. Under den sista tiden är 
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det angeläget att patienten får den bästa möjliga livskvalitén samt att sjuksköterskorna finns 
tillgängliga och närvarande och är stödjande till både patienter och anhöriga. Patienterna ger 
uttryck åt att kommunikationen blir bättre när sjuksköterskan tar sig tid för att lära känna 
sina patienter och individanpassar efter patienternas behov. Många patienter som vårdas i 
livets slutskede anser att sjuksköterskorna kommunicerar för lite och de saknar empatisk 
förmåga och ger inte fullständig information, vilket ökar lidandet. Patienterna ger uttryck för 
att de tappar kontrollen när sjuksköterskan inte inkluderar patienten i att fatta beslut om sin 
vård eftersom patienters delaktighet är viktig. Patienterna uttrycker att när de är deltagande i 
sitt bestämmande av behandling eller när de ska fatta beslut om att ta emot eller avsluta 
behandlingen, känner de att de lever fullt ut och är i kontroll över sitt döendeförlopp. Detta 
minskar ångesten samt känslan av att bli tvingad. Många patienter utvecklar ett tänkesätt, 
exempelvis var de ska dö, en del väljer att stanna hemma omgivna med sina nära och kära 
medan andra väljer sjukhuset för att dö.   

Kastbom et al. (2017) menar att patienter ger uttryck åt att en god död innebär att de ska 
känna sig oberoende, kunna genomföra alldagliga uppgifter utan lidande trots deras situation 
och kunna bibehålla samhälleliga relationer, ha en skyndsam död utan lidande och känna 
innebörd i vardagen. Patienterna lägger stor vikt på detta. Patienterna föredrar att döendet 
skrider framåt om det inte finns något hopp och kan inte längre värdera livet. Vidare 
relaterar patienterna som är i livets slutskede till döden som en process istället för en 
händelse. När vårdpersonalen beaktar och uppmärksammar vad patienten vill och arbetar i 
samverkan med patienterna kan den spända förväntan som inträder lindras och som 
alternativ medföra läkande fördelar. Detta förstärker vikten av aktivt lyssnande och uppdelat 
beslutsfattande i vårdandet vilket även påverkar patientens självbestämmande positivt. 
Vidare beskriver författarna att patienterna som befinner sig i och vårdas i livets slutskede 
känner av stressen som finns emellan vårdpersonalen och brist på tid som gör situationen 
ansträngande samt även påverkar patienterna i möten med vårdpersonalen.   

Patienter som är i livets slutskede anser att andligt stöd ger förtröstan som i sin tur ger en 
avslappnande och rogivande känsla under den sista tiden. Patienter uttrycker vidare att när 
en obotlig sjukdom drabbar patienten, drabbar den även de andliga funderingarna (Phelps et 
al., 2012). Beng et al. (2014) menar att när sjuksköterskan inte tillgodoser det andliga 
behovet beskriver patienterna det som att de känner sig hjälplösa och tröstlösa när döden 
närmar sig. De förlorar tron på sin tillvaro och meningen med sin existens. När 
sjuksköterskan inte ger stöd åt patienternas lidande så lider dessa också emotionellt. 
Patienten känner sig förbigången. En god relation skapas när sjuksköterskan tar hänsyn till 
deras lidande vilket i sin tur ger en god och värdig vård. Patienterna anser detta vara något 
som kan bidra till välbefinnande. En god relation med patienten som vårdas i livets slutskede 
gör det lättare för patienten att uttrycka sitt lidande samt uttrycka sin rädsla för det okända. 
När sjuksköterskan hjälper till med patientens andliga behov, t.ex. för att boka tid för samtal 
med en präst, så underlättar detta och minskar patienters lidande utifrån den andliga 
dimensionen. Patienterna upplever en god värdig vård när sjuksköterskan uppmärksammar 
och lindrar deras smärta. Patienterna uttrycker att när information är ofullständig samt 
inkorrekt, skapar det ångest hos patienten.   

Melhem och Deneault (2017) menar att när sjuksköterskan lyssnar samt ger utrymme till 
patientens trosuppfattning medför detta att patientens lidande får bekräftelse. Patienterna 
uttrycker att sjuksköterskan i livets slutskede kan göra lättare för dem genom att bjuda in till 
samtal och finnas lättillgänglig och vara närvarande, på så sätt skapas livskvalité hos 
patienter under den sista tiden. Många patienter känner sig osäkra när sjuksköterskan 
använder medicinska begrepp för att tydliggöra patientens framtidsutsikt. Det som befrämjar 
att patienten förstår är att få information flera gånger med upprepande besked. Patienterna 
känner att det frambringar osäkerhet när information är ofullständig, ologisk eller hålls inne 
med, detta leder till minskat självbestämmande. Enligt patienterna kan det, om 
sjuksköterskan ger fel information om patientens tillstånd, orsaka att patienten feltolkar sin 
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diagnos. Dessutom tycker patienterna om information på ett tydligt, felfritt sätt och med full 
av inlevelse medför en relation som är grundad på uppriktighet och tillit. Patienterna kan få 
tid till att reda ut sina prioriteringar och koncentrera sig på framtidshopp samt få 
meningsfylld vård i livets slutskede.  

2.3.2 Anhörigas upplevelser av vård i livets slutskede  

De flesta anhöriga uttrycker att sjuksköterskor inte är närvarande eller tillgängliga samt inte 
har tid för anhörigas behov vilket medför att anhörigas känslomässiga behov inte tillgodoses. 
Anhöriga upplever vidare att det finns brist på kunskap och färdigheter hos vissa 
sjuksköterskor. Anhöriga upplever bristande kunskap i vård i livets slutskede, vilket medför 
ökad stress och oro. Anhöriga behöver då få stöd och vägledning att prata om sina känslor 
och tankar (Bussman et al., 2015).   

Kaarbø (2011) menar att tiden när patienten håller på att dö, är den tid när närstående kan 
ha det som mest påfrestande. Anhöriga vill ha information om döendet av sjuksköterska, 
utan att behöva leta eller fråga efter det. Om anhöriga inte får den information som de 
behöver, så tycker de att de inte kan hjälpa patienten. Kulturella skillnader mellan 
sjuksköterskor och anhöriga kan skapa missförståelser kring vårdandet av patienten i livets 
slutskede, då blir det svårare för anhöriga att kunna bidra till en god värdig vård.   

Anhöriga känner sig mest utsatta när döden närmar sig och det finns brist på information. 
Genom att hela tiden söka efter information om patienten från sjuksköterska uppfattar 
närstående sig själva som krävande. När anhöriga till exempel inte får vara närvarande när 
patienten ska ges vård, eller när vårdgivare ger information till närstående, så finns det ingen 
möjlighet för anhöriga att hjälpa och stödja patienten och de känner att de har förlorat 
kontrollen över situationen (Drentea et al., 2016).  

Kommunikation är den viktigaste delen som hjälper anhöriga under den sista tiden. Anhöriga 
känner tillit när de har god kommunikation med sjuksköterskan om patientens vårdprocess 
och är delaktiga. Sjuksköterskan kan utöva makt genom att ignorera anhöriga och inte 
kommunicera med dem vilket kan leda till att anhöriga känner sig utanför. Anhöriga kan bli 
förvirrade och irriterade när deras närstående inte får uppmärksamhet. Kommunikation 
mellan vårdpersonal, anhöriga och patienten kan alltid förbättras (Jóhannesdóttir & 
Hjörleifsdóttir, 2018).  

2.4 Lagar och styrdokument  

Nedan presenteras Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30), Patientlag (SFS 2014:821) och 
Patientsäkerhetslag (SFS 2010:659), ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a) vilket beskriver sjuksköterskans ansvar att vårda patienter i 
livets slutskede samt sjuksköterskans yrkesroll.  

2.4.1 Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30)  

I Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) betonas att alla människor har samma rättighet 
när det gäller vård och omsorg. Alla människor har lika värde och sjuksköterskan har ansvar 
för att skydda patientens integritet och värdighet samt ge vård med respekt. Vård av sjuka 
ska fungera väl och vara genomtänkt. All vård ska ges med stöd av forskning och beprövad 
erfarenhet, för att nå högsta kvalitet i vården. Företräde ges till den som har det största 
behovet av hälso- och sjukvård. Vidare stadgar lagen att vård vid livets slutskede ska 
prioriteras.  
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2.4.2 Patientlag (SFS 2014:821)  

Patientlagen (SFS 2014:821) är en lag som ger stöd till patientens medverkan. Lagen betonar 
att sjuksköterskan har ansvar för att göra patienten delaktig i sitt vårdande, främja 
patientens rätt till självbestämmandet och skydda patientens integritet.  

2.4.3 Patientsäkerhetslag (SFS 2010:659)  
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är en lag som stödjer hög grad av patientsäkerhet 
inom vården. Sjuksköterskan har skyldighet och ansvar att arbeta utifrån 
patientsäkerhetslagen och dokumentera alla vårdskador som förekommer i vården. 
Dessutom har sjuksköterskan även ansvar för att rapportera andra skador som är till följd av 
säkerhetsbrister.  

2.4.4 ICN:s Etiska kod för sjuksköterskor  

Svensk sjuksköterskeförenings (2017a) etiska kod ICN innebär bl.a. att sjuksköterskan har 
ansvar för att ge rätt information, behandling samt skydda patientens personliga uppgifter. 
Sjuksköterskan ska vara lyhörd, respektfull, uppmärksam och trovärdig genom sitt 
professionella bemötande. Koden anger att den legitimerade sjuksköterskan har ansvar för 
att ge patienten välbefinnande och en god livskvalitet fram till dess att patienten dör. 
Sjuksköterskan ska möta patienten som är i livets slutskede med respekt för dennes 
värdighet och dennes rättigheter samt trosuppfattning. Vidare anger koden att den 
legitimerade sjuksköterskans grundläggande ansvar är att främja hälsa, förebygga sjukdom 
samt återställa hälsa. Genom god kommunikation kan patienten känna sig sedd och hörd. 
Sjuksköterskan kan genom sin kommunikation och samarbete med sina medarbetare 
förbättra vårdkvalitén hos patienten. Vidare beskrivs att sjuksköterskan behöver 
kommunicera tydligt för att kunna förklara de olika vårdsituationer som uppstår för 
patienten.  

2.4.5 Sjuksköterskans yrkesroll  

Socialstyrelsen (2016) beskriver att för att sjuksköterskan ska kunna bedriva en lindrande 
omvårdnad bör sjuksköterskan ha en adekvat kunskap och utbildning. För att sjuksköterskan 
ska utveckla i sin yrkesroll, är hen tvungen att uppdatera sina kunskaper för att förhålla sig 
med kunskapsutvecklingen, på detta sätt kan sjuksköterskan kontrollera sina känslor som 
väcks under vårdande av döende patienter. Vidare beskriver Socialstyrelsen att det är av stor 
vikt att sjuksköterskan är medveten om sina svagheter och styrkor samt kan skapa sig en 
självsäkerhet i sitt förhållningssätt. Sjuksköterskan kan ibland själv fundera över de 
belastande frågorna som är komplicerade att förstå och de tankar som uppstår i personens 
eget liv. Enligt Svensk sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivning för legitimerad 
sjuksköterska (2017b) ska en legitimerad sjuksköterska agera med ett professionellt och 
etiskt förhållningssätt. Det professionella och etiska förhållningssättet ska vara detsamma 
som att ha inlevelseförmåga, vara medveten om sitt omdöme och ha kännedom om etiska 
problem. Förmågan att justera mellan medkänsla och objektivitet medför ett empatiskt 
förhållningssätt vilket får till följd en ökad förståelse för patienten. Sjuksköterskan ska 
behandla både patienten och dennes anhöriga med respekt och uppmärksamhet.  
 

2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv  

Den vårdvetenskapliga teorin som valdes i detta examensarbete är Erikssons caritativa 
vårdteori. Detta eftersom det för sjuksköterskan är angeläget att alltid vårda utifrån ett 
helhetsperspektiv av patienten, särskilt när patienten befinner sig i en så skör tid som livets 
slutskede. Nedan presenteras begreppen: människa, miljö, vårdande och vårdande relation, 
samt lidande som de är beskrivna av Katie Eriksson.  
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2.5.1 Människa   

Eriksson (2018) menar att människan är en unik individ och som består av kropp, själ och 
ande. Det vill säga att kroppen är den som har kontakt med världen och själen är 
självmedvetenheten. Den kognitiva kapaciteten och föreställningar och ande är det som 
hjälper individen att hitta sin inre själsro vilken leder till patientens inre kraft.  
Sjuksköterskan kan erbjuda patienterna aktiviteter som rör det andliga som t.ex. musik eller 
konstnärliga skrifter vilka kan skapa välbefinnande samt lindra lidandet. Människan är i 
själva verket religiös och detta är en förutsättning för människans existens i världen. Religiös 
syftar inte till att man tror på någon form av gud, utan människan är reflekterande med egna 
utmärkande egenskaper. Eriksson anser att människan befinner sig i kontinuerlig kamp för 
sin hälsa och för sitt liv mot sin smärta och död. Oavsett vilken situation människan befinner 
sig i, har människan ett behov av att blomstra i vårdprocessen och kapaciteten av att uppleva 
hälsa och välbefinnande. 

2.5.2 Miljö  

Istället för konsensusbegrepp använder Eriksson (2018) vårdande kultur i sin caritativa 
vårdteori. Hon menar att en vårdkultur består av olika saker som exempelvis rutiner, ritualer 
och traditioner. Eriksson menar även att världen är indelad i tre: Den yttre världen, 
mellanvärlden och den inre världen och alla dessa påverkar varandra och kan existera 
samtidigt. Den yttre världen är patientens fysiska omvärld som finns runt kring patientens 
omgivning t.ex. luft, möbler osv. Mellanvärlden beskriver Eriksson som patientens relationer 
och det som uppstår mellan människor. Den inre världen beskriver Eriksson som patientens 
privata livsvärld bestående av t.ex. tankar och känslor. Vidare beskriver Eriksson att 
patienten påverkas av den miljö och kultur som hen vistas i och denna kan kännas som 
vårdande eller icke vårdande. Genom att sträva efter en god miljö och genomföra 
förändringar kan sjuksköterskan bidra en del till patientens välbefinnande. Genom att 
sjuksköterskan respekterar patientens personliga åsikter kan en god relation främjas. I en 
säker och trygg miljö, menar Eriksson, kan patienten uppleva en känsla av säkerhet.  

2.5.3 Vårdande och vårdande relation  

Eriksson (2018) menar vidare att vårdande relationen innebär att sjuksköterskan i sitt 
vårdande ansar, leker och lär med ett avtryck av tro, hopp och kärlek. Att vårda utifrån de 
typerna: ansning, lekande och lärande, kan sjuksköterska framkalla en situation av 
förtroende och själslig och kroppslig tillfredsställelse. Vidare förklarar Eriksson, att med 
ansning menas hängivenhet, kärleksfullhet och närhet samt den ger den kroppsliga delen 
välmåga och sundhet. Med lekande ges patienten utrymme för övning och undersökning som 
ger förtröstan och lärandet medför en beständig förvandling som leder till framåtskridande.  
Dessa delar förenas och bildar ett helhetsperspektiv som syftar till att lindra lidandet. 
Eriksson menar vidare att tro, hopp och kärlek är den inställning sjuksköterskan bör ha emot 
patienten. Syftet med vårdande relationen enligt Eriksson (2014) är att sjuksköterskan 
genom sitt vårdande ska bygga upp en förtroendefull relation där sjuksköterskan vågar vissa 
öppenhet och vägleder och gör patienten nöjd med sin tillvaro samt skapar en känsla av 
välbefinnande hos patienten under den sista tiden. Erikson beskriver välbefinnande som 
individens personliga upplevelse av välbehag. Med välbefinnande kan patienten känna att 
livet kan vara meningsfyllt och fint trots sjukdom och död. Sjuksköterskan kan skapa 
välbefinnande genom att låta patienten fatta sina egna beslut. På detta sätt kan patientens 
autonomi respekteras vilket i sin tur kan lindra lidandet. Dessutom bör sjuksköterskan 
inkludera och ta hänsyn till familjens närvaro under den sista tiden, för att sätt skapa känsla 
av lättnad och trygghet hos patienten. Eriksson menar att för skapande av en god vårdande 
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relation behövs tre delar: respekt, förtroende och ömsesidighet. Vidare beskriver Eriksson 
respekt som att först och främst tänka på patienten och respektera hens vilja. Förtroende 
innebär att vårdpersonalen och patienten litar på varandra. Ömsesidighet innebär att båda 
ska befinna sig på samma nivå och utifrån den diskutera patientens behov och styrkor och 
därefter kunna fatta beslut. Eriksson (2015) menar att grundmotivet för vårdandet är 
vårdgemenskap. Eriksson beskriver gemenskap som en möjlighet för patienten att känna sig 
delaktig i och medverka för att lindra lidandet.   

2.5.4 Lidande  

Eriksson (2015) beskriver att lidande har en viktig betydelse för omsorg hos hela människan. 
Vidare menar Eriksson att lidandet också förekommer i tre olika typer: vårdlidande, 
sjukdomslidande och livslidande. Vårdlidande är ett onödigt lidande som uppstår i samband 
med vården och bör undvikas. Sjukdomslidande är ett lidande som uppstår i förhållande till 
ohälsa, sjukdom eller behandling. Livslidande är ett lidande som uppstår i förhållande till 
patientens förändrade liv, vilket kan uppfattas av patienten som att livet vänds upp och ner. I 
livets sista fas kan lidandet leda till att patienten upplever försoning med att dö och har 
accepterat det, på detta sätt kan lidandet ge kraft och mod. Vidare menar Eriksson att 
medlidande är en av sjuksköterskans handlingsätt för att kunna ge en god värdig vård. I 
medlidande gäller det att ha kapaciteten att kunna bemöta människan som befinner sig i 
lidandet, och ömma för eller känna med den andra utan att bli personligt påverkad av 
patientens situation. Eriksson menar att medlidande som att lida med den människans 
lidande och inte personens eget lidande. För att kunna bemöta patienten i dess lidande ska 
inte sjuksköterskan ta med sin uppfattning av sig själv och hens intentioner skall vara att 
utföra gott för den lidande. Det är av stor vikt att sjuksköterskan är tillgänglig och bara finnas 
där när patienten behöver det. Detta leder till att patienten känner hopp samt vårdlidandet 
minskar. Detta i sin tur gör det möjligt för patienten att utkämpa sin egen strid, som kan 
medföra att patienten upplever lust istället för lidande.  

2.6 Problemformulering  

Vård i livets slutskede är en utmaning för samtliga inblandade. Tidigare forskning visar att 
det för patienter och närstående är en omvälvande tid och mycket information och stöd 
behövs för att den sista tiden ska upplevas så bra som möjligt. Anhöriga vill ha information 
om patienten och vårdprocessen utan att behöva leta eller fråga efter den samt känna stöd i 
allmänhet från sjuksköterskan. Tidigare forskning även visar att bristande kunskap hos 
sjuksköterskor minskar anhörigas möjlighet till aktivt deltagande. Patienter beskriver att 
brist på kommunikation kan leda till brist på information. Anhöriga uttrycker att det att inte 
bli sedda och betraktade som en viktig resurs i vården av patienten kan upplevas som 
kränkande och det ökar känslor om skuld. I en god vårdrelation kan både patienter och 
anhöriga uttrycka sin rädsla eller säga vad de önskar. De olika upplevelser som visas i 
tidigare forskning kommer av hur sjuksköterskan bemöter och tillgodoser den döende 
patientens behov samt hur sjuksköterskan stödjer deras anhöriga. Vården ska grunda på en 
ömsesidig respekt emellan patient och sjuksköterska, dessutom ska den uppfylla patientens 
önskemål i enlighet med lagar och styrdokument samt det valda vårdvetenskapliga 
perspektivet. Adekvat information och kommunikation är något sjuksköterskor behöver 
erbjuda till patienter och anhöriga, för att de ska uppleva sig delaktiga och på så sätt erhålla 
en god och värdig vård. Att vårda patienter och närstående i livets slutskede kan innebära 
komplexa situationer där känslor och sorg uttrycks på varierande sätt. För att kunna utveckla 
en god och värdig vård för patienter i livets slutskede, behöver sjuksköterskan skapa en 
bättre förståelse hur sjuksköterskan själv upplever vårdandet. För att sjuksköterskan ska 
uppleva vård i livets slutskede som personligt givande och som professionellt, behöver 
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sjuksköterskan denna ökade förståelse. Detta kan i sin tur bidra till förståelse för vad 
sjuksköterskor behöver för att bli bättre i sin profession.  

3 SYFTE  

Syftet är att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede.  

4 METOD  

I detta avsnitt beskrivs val av metod, urval och datainsamling, dataanalys samt 
genomförande. Avsnittet avslutas med etiska överväganden. 

4.1 Val av metod  

Friberg (2017) visar fördelen med att använda kvalitativ metod speciellt när det behövs en 
djupare förståelse för människors upplevelser och erfarenheter, i detta fall sjuksköterskans 
upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede. Enligt Evans (2002) är en systematisk 
litteraturstudie med beskrivande syntes en studie av ett redan bearbetat material vilket 
innebär att samla artiklar och sedan sammanställa resultatet, med så lite tolkning som 
möjligt. Metoden som valdes för examensarbetet var därför en systematisk litteraturstudie 
baserad på Evans (2002) fyra steg som består av: att samla in data, identifiera nyckelfynd, 
identifiera teman och subteman utifrån nyckelfynd samt beskriva fenomen.  

4.2 Urval och datainsamling  

Det första steget i dataanalysen enligt Evans (2002) är att avgöra vilken sorts kvalitativa 
artiklar som ska inkluderas. Därefter bestäms inklusionskriterier som utgår från syftet med 
arbetet. En viktig faktor är att artiklarna överensstämmer med syftet med studien och de 
granskas därför utifrån detta perspektiv. Insamling av vårdvetenskapliga artiklar har gjorts 
vid Mälardalens högskola, via databasen CINAHL Plus, Medline och PubMed. Henricson 
(2017) beskriver att olika databaser användes för att stärka och bredda tillgången till artiklar 
vid insamlingen.  

Databaserna har enligt Östlundh (2017) olika avgränsningar som är anpassade för att göra 
urvalet enklare genom att filtrera bort de artiklar som inte tillhör intresseområdet. Innan 
sökprocessen påpekar Östlundh också vikten av att skapa en samling av sökord som är 
baserad på så många synonymer som möjligt. Vidare påpekar Östlundh att sökning görs för 
att få en bild av området litteraturstudie och de artiklar som finns.  

Artiklarna som valdes ut i detta examensarbete söktes även med inklusionskriterier och 
exklusionskriterier. Artiklarna som är inkluderade i detta examensarbete, är skrivna på 
engelska, är av kvalitativ ansats, utgår från allmänsjuksköterskors upplevelser samt artiklar 
som var referentgranskade, så kallat Peer Reviewed. Även artiklar från olika länder samt 
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artiklar som hade sjuksköterskans upplevelser från olika typer av vårdenheter inkluderades. 
De artiklarna som är exkluderade är inte i fulltext, inte äldre än elva år, icke- 
vårdvetenskapliga artiklar och är inte skrivna på engelska. Artiklarna som även exkluderades 
fokuserade på anhörigas och patienters upplevelser, var kvantitativa studier, 
litteraturöversikter och studier ur flera professioners perspektiv vilket inte stämde överens 
med arbetets syfte. Sökbegrepp som användes var “Nursing experience”, ”palliative care” och 
”end of life”. Sökningarna till detta arbete gav träff på 1005 artiklar. För att minska antalet 
artiklar gjordes en omformulering av sökord. Omformulering av sökord innebär att hitta 
teknik och sökstrategi som underlättar sökningen. Vidare handlade sökprocessen om att läsa 
rubriker och Abstrakt hos artiklar som hörde till intresseområdet.   
Sökorden “Nursing Ethics”, “End of life”, “Nurse Experience”, “Nursing Care”, “Terminal  
Care”, “Palliative Care", “Relationship Nursing”, “Nurse Attitudes”, “Nurse Perspective”, 
“Nursing Emotions” och “Qualitative study” har använts. En del av orden vid sökningen kring 
bemötande eller upplevelse hittades med hjälp av MeSH-terminologin under databasen 
CINAHL Plus och PubMed. Friberg (2017) menar att det behöver användas mer booleska 
operatorer som till exempel AND, OR och NOT. AND används för att koppla ihop två sökord 
och inkludera båda sökord som t.ex “ Terminally ill"AND "Nurse experience”. Söktermen OR 
används för att utöka sökningen som innehåller båda eller ett av de valda sökorden “End of 
life" OR Palliative OR "Terminal care”. Utifrån dessa sökningar lästes abstrakt från 125 
artiklarna och till sist lästes 25 artiklar i fulltext varav 10 artiklar gick vidare till 
kvalitetsgranskning. Fullständig presentation av användandet av sökorden, booleska 
operatörer, trunkeringar, antal träffar, antal lästa abstrakt redovisas i (bilaga A).   
  

Friberg (2017) ger förslag på frågor för granskning av kvalitativa artiklar. Om det slutliga 
resultatet ska vara trovärdig enligt Friberg är kvalitetsgranskning i systematiska 
litteraturstudier viktigt. Vidare tillägger Friberg att en kvalitetsgranskning, analys och en 
sammanvägning av befintligt resultat ger varje litteraturstudie ett kunskapsvärde. I det här 
examensarbetet valdes att inkludera tio frågor som var relevanta och svarade på syftet. 
Därefter ändrades frågorna i kvalitetsgranskningen till ja och nej. För varje ja och nej 
tilldelades varje artikelpoäng. Artiklar som fick 1–4 poäng klassades som av låg kvalité, de 
med 5–7 poäng klassades som av medelkvalitet och artiklar med 8–10 poäng klassades som 
av hög kvalitet. Tio artiklar som kvalitetsgranskades och bedömdes vara av hög kvalitet 
valdes att inkluderas. Den fullständiga granskningen samt kvalitetsfrågorna redovisas 
separat (se bilaga B). De valda artiklarna presenteras i en artikelmatris (se bilaga C).  

4.3 Dataanalys och genomförande  

Det andra steget enligt Evans (2002) är att läsa och förstå de resultat som finns i artiklarna. 
Steget ger också en helhetsbild av artikeln samt skapar möjlighet att identifiera nyckelfynd 
från varje artikels resultat. Steg tre enligt Evans är att göra en sortering av likheter och 
skillnader i de samlade nyckelfynden. Nyckelfynden som identifierades berörde 
sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede. Efter att författarna till 
detta arbete hade identifierat nyckelfynden markerades dessa med överstrykningspenna och 
de samlades i ett gemensamt worddokument samt numrerades, för att kunna återkomma till 
de för sammanställande. Detta gjordes genom att ställa samman alla de insamlade 
nyckelfynden i kolumner och gruppera dem för att kunna identifiera efter funna likheter 
vilket tydliggjorde två tema. Arbetet lästes sedan noggrant, nyckelfynden upprepade gånger 
för att få en bättre förståelse för artiklarnas resultat och subtema. Ur analysen framkom två 
teman och fem subteman. Det fjärde steget enligt Evans är att beskriva fenomenet dvs det 
väsentliga i artiklarna som hör ihop med syftet för studien. Genom att beskriva teman och 
subteman i löpande text har syftet med examensarbete besvarats. Under varje subtema måste 
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det finnas ett citat från originalartiklarna för att förtydliga och stärka arbetets resultat. En 
överblick av nyckelfynd, tema och subteman som framkom i analysen presenteras i tabell 1.  
 
Tabell 1: Exempel på nyckelfynd, tema och subtema.  

       Nyckelfynd            Tema              Subtema  

“Lack of end-of-life care 

knowledge and skills 

Incapability of providing 

end-of-life care for dying 

patients and their families 

were frequently pointed out 

by the nurses” (Zheng et al., 

2015, s.293).  

  

  

  

  

  

  

  

  

Utmaningar i vårdandet  

  

  

Att ha bristande kunskaper  

“Nurses experience 

inadequacy when they are 

responsible for several 

patients simultaneously 

within time constraints, 

which contributes to 

existential issues, as  

   

  

  

  

revealed in subsequent 

questions (Karlsson et al., 

2013, s.833)  

   

  

  

  

Att ha svårt att möta 

anhöriga  

“The nurse reported that 
some colleagues did not 
understand the relatives’ 
need to participate in end of-
life care in the patient’s own 
home, which meant that the 
nurses experienced a loss of 
control over the end-of-life 
care and at the same time 
confusion” (Karlsson et al., 
2013, s.834). 

“Furthermore, when the 

nurses experienced lack of 

cooperation between them 

and relatives, the situation 

became an ethical problem, 

as the nurses felt that they 

could not responsibly 

perform their duties towards 

those who really needed 

their professional help” 

(Karlsson et al., 2013, s.895)  
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4.4 Etiska överväganden  

I enlighet med Vetenskapsrådets (2017) bestämmelser måste all forskning syfta till att bidra 
till ökad kunskap inom respektive forskningsområde. Oavsett vilken metod som används 
påtalar rådet att inga kränkningar, fysiska eller psykiska skador ska förekomma i samband 
med studien.   

Författarna har läst insamlade data och granskat analysen steg för steg, detta för att minska 
risken för plagiat, oredlighet eller stöld i studien i enlighet med Codex (2020). När det gäller 
översättningar, föreskrifter, regler och riktlinjer samt språk har författarna utgått vidare ifrån 
Codex, detta för att säkerställa kvaliteten i enlighet med Codex (2020). När ett resultat 
redovisas måste det göras utan att blanda in egna åsikter och att arbetet har granskats noga 
för att undvika misstolkningar i enlighet med Polit & Beck (2017). Författarna har arbetat i 
enlighet med detta. 

Förförståelse innebär all kunskap som forskaren har innan studien påbörjas, t.ex. forskarens 
föreställningar och antaganden, som kan påverka en studies resultat och trovärdighet (Priebe 
& Landström, 2017). Författarna har arbetat som undersköterskor och har viss tidigare 
erfarenhet och kunskap inom den palliativa vården men författarna har under arbetets gång 
bortsett från dessa för att undvika feltolkningar  

Om språket inte är uppsatsförfattarnas modersmål kan det öka risken för misstolkning av 
insamlade data (Kjellström, 2017). Valda artiklar i detta arbete var författade på engelska 
och, för att vara textnära och undvika förvrängning har ett engelsk-svenskt lexikon använts.   

Allt material i detta examensarbete har redan granskats av den etiska kommittén som 
godkänt respektive studie liksom av ämnesexperter innan den publicerades som Peer 
Reviewed. För att påvisa var data har inhämtats och för att inte riskera plagiat har APA 7 
(Göteborgs universitet, 2020) använts vid refererande. Artiklarna har genomgått 
referentgranskning, detta för att säkerställa kvaliteten (Codex, 2020).  

5 Resultat 

Syftet är att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede. I 
analysarbetet framkom två teman och fem subteman som redovisas i tabellen nedan.  
  
Tabell 2: Teman och subteman  

Teman  

  

Subteman  

  

  

  

Se den unika människan  

  

  

Att främja en god relation  

  

Att tillgodose patienters behov  

  

  

  

Utmaningar i vårdandet  

  

  

  

  

Att ha bristande kunskaper  

  

Att vara i behov av mer utbildning  

  

Att ha svårt att möta anhöriga  
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5.1 Se den unika människan  

Under temat Se den unika människan framkom två subteman; Att främja en god relation och 
Att tillgodose patienters behov. Det viktiga för sjuksköterskorna för att kunna erbjuda en 
värdig vård till patienter i livets slutskede och kunna stödja patienters närstående, var ett gott 
bemötande och tydlig kommunikation utifrån sjuksköterskornas upplevelser. 
Sjuksköterskorna upplevde att genom god relation möjliggjordes en ökad förståelse för 
patienters och anhörigas omständigheter. När sjuksköterskorna bemötte varje patient som en 
unik människa, upplevde sjuksköterskorna att de kunde tillgodose patientens behov.  

5.1.1 Att främja en god relation  

Sjuksköterskornas upplevelser visade att en god relation med patienter möjliggjorde och 
skapade patienters välmåga och att patienterna kunde få tillbaka sin livsglädje (Johnson & 
Gray, 2013; Karlsson et al., 2013). Sjuksköterskorna upplevde att en god kommunikation var 
en viktig aspekt för att främja en god relation, som gjorde att patientens sista tid blev så bra 
som möjligt. Genom god kommunikation kunde vårdandet bedrivas präglat av en helhetssyn 
av patienten, som i sin tur främjade en god relation mellan sjuksköterskor, patienter och 
deras närstående. För att kommunicera väl upplevde sjuksköterskorna att de behöver ha ett 
ökat självförtroende samt kunna använda sina färdigheter, på detta sätt skapas en 
meningsfull relation. Sjuksköterskorna beskrev även att de genom kommunikation kunde 
identifiera patientens psykologiska, andliga och fysiska behov för att kunna hantera dessa. 
Att lyssna aktivt skapade förutsättningar för sjuksköterskan att bygga och förstärka 
relationen med patienten (Boyd et al., 2011; Johnson & Gray, 2013). Enligt sjuksköterskorna 
skapade en god relation ett gemensamt förtroende. Genom att vara öppen mot varandra i 
mötet samt visa respekt, skapade relationen livslust hos patienterna. Patienterna kunde 
berätta om sina uppfattningar och detta ledde till att sjuksköterskor fick möjligheter att hitta 
patienters behov (Johnson & Gray, 2013; Karlsson et al., 2013).   
“Relationships are an important part of the plan of care for individuals and their families. The 
relationships were described as connection, presence, and listening and gave meaning to the 
work of nursing” (Ferguson, 2018, s. 78).  
Sjuksköterskorna upplevde att patienterna betraktade vården som givande när relationen 
mellan dem och sjuksköterskorna var god. Sjuksköterskorna upplevde att patienterna 
värderade när anhöriga fick information och involverades i vårdprocessen. Detta skapade 
trygghet och en god miljö hos både patienter och anhöriga. Sjuksköterskor tillade att det 
upplevdes viktigt att vägleda och hjälpa anhöriga i hur de kan stötta sina sjuka närstående 
och på så sätt skapa goda förutsättningar för patienters vårdande i livets slutskede (Johnson 
& Gray, 2013; Zheng et al., 2015; Strang et al., (2014).  
“Encouragement and love from families are major determinants of having a meaningful 
death” (Zheng et al., 2015, s. 292).  
Sjuksköterskorna upplevde också vikten av att vara närvarande och stötta patienter och 
närstående när de var nedslagna och ledsna. Sjuksköterskorna upplevde att det hjälpte dem 
att lugna ner sig och få bekräftelse för sina tankar (Ferguson, 2018; Strang et al., 2014). 
Sjuksköterskorna upplevde att de behövde lära känna patienten som individ och vidare 
behövdes mer tid för att skapa en individanpassad vård (Ferguson, 2018). Det var också 
viktigt att sjuksköterskan tog sig tid till att upptäcka patienters behov. Sjuksköterskorna 
upplevde till exempel att beröring och sjuksköterskans deltagande skapade en känsla av 
säkerhet samt att rädsla och ensamhet blev mindre hos patienter (Ferguson, 2018; Pérez-
Vega et al., 2015).   
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5.1.2 Att tillgodose patienters behov  

Vårdande av patienter i slutfasen fokuserade på en helhetssyn på människan utifrån 
sjuksköterskors upplevelser. Bemötande av patienternas andliga behov upplevdes av 
sjuksköterskorna, som en viktig aspekt av vården i livets slutskede (Ferguson, 2018; Strang et 
al., 2014). För att vårda patienter i livets slutskede, upplevde sjuksköterskorna att det krävs 
mer än den kroppsliga omvårdnaden. Att sjuksköterskorna respekterar och beaktar 
patienters religiösa bakgrund upplevdes även vara en viktig del i vårdandet (Ferguson, 2018). 
Sjuksköterskorna upplevde att patienter känner sig bekväma att prata öppet om sin religiösa 
bakgrund, sin tro och speciellt om sina farhågor inför döden (Pérez-Vega et al., 2015; Cevik & 
Kav, 2013; Zheng et al., 2015).  

Stöd till patienters kapacitet att utöva sin tro möjliggjordes genom att sjuksköterskorna med 
respekt visade patienter till en själavårdare, när det behövdes (Johnson et al., 2013). 
Religiösa frågor upplevdes av många patienter som känsliga och personliga och det var 
viktigt att patienter fick mer tid för att börja våga prata om dessa. Sjuksköterskor upplevde 
att de bör undvika att tvinga fram samtal om religiösa frågor (Strang et al., 2014; Cevik & 
Kav, 2013; Johnson et al., 2013).“There was a strong focus on difference and acknowledging 
each person’s own spirituality in relation to how they wanted to express this” (Strang et al., 
2014, s. 21). Sjuksköterskorna upplevde vidare att när patienterna kände sig sårbara var det 
angeläget att sjuksköterskan aktivt lyssnade och var omtänksam på patienternas behov. 
Genom att lyssna aktivt gavs sjuksköterskan en ökad medvetenhet för patienters behov, och 
önskningar, situation och bakgrund. Detta i sin tur ökade förståelse (Ecarnot et al., 2018; 
Ferguson, 2018; Johnson & Gray, 2013). Sjuksköterskorna upplevde också att när patienter 
är i livets sista fas är det viktigt att sjuksköterskan uppmärksammar och lindrar patientens 
upplevda problem som exempelvis ångest, oro, smärta, andnöd och illamående. 
Sjuksköterskan behövde ta mod till sig och stanna upp och ge stöd samt kommunicera 
(Ferguson, 2018; Strang et al., 2014). För att tillgodose patienternas behov, behövde 
sjuksköterskorna vara flexibla, öppna och finnas tillhands (Strang et al., 2014; Zheng et al., 
2015; Ecarnot et al., 2018).  

 5.2 Utmaningar i vårdandet  

Under temat Utmaningar i sjuksköterskans yrkesroll framkom tre subteman; Att hantera 
kunskapsbrist och Att möta svårigheter i patientens vårdande. Sjuksköterskornas upplevelser 
visade hur kunskapsbrist kan påverka vården i livets sista fas. Med kunskapsbrist upplevde 
sjuksköterskorna att de var begränsande i patientens vårdande vid när det gällde 
smärtlindring och kommunikation. Anhörigas bristande samarbete och negativa attityder 
hindrade sjuksköterskorna från att kunna bemöta patienten som helhet och skapa och 
upprätthålla en god värdig vård.  

5.2.1 Att ha bristande kunskaper  

Sjuksköterskornas upplevelser visar att brist på kunskap om vård i livets slutskede medförde 
att de kände sig oförberedda och otillräckligt utbildade när de skulle möta patienter och 
deras närstående i slutfasen samt kunna erbjuda en värdig vård. Sjuksköterskornas upplevda 
osäkerhet uppgavs bero på brist på kunskap om hanteringen av smärtlindring.  
Sjuksköterskorna upplevde också att behandlingen av patienters smärta försämrades när 
kunskap och färdigheter om vård i livets slutskede var otillräcklig. Sjuksköterskorna 
upplevde detta som ett hinder mot att kunna uppnå och genomföra en säker vård för 
patienter i livets slutskede. När sjuksköterskorna vårdar en patient i livets slutskede upplever 
de att en lämplig vård bör erbjudas för symtomlindring (Ferguson, 2018; Karlsson et al., 
2013). Att vårda patienter i livets slutskede upplevdes av sjuksköterskorna som en viktig 
aspekt av sjuksköterskeyrket men de beskrev även att en utveckling av kunskap gällande 
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omvårdnaden var betydelsefull (Andersson et al., 2016; Zheng et al., 2015). Även om 
sjuksköterskorna var angelägna att hjälpa och stötta patienterna så fanns inte kunskapen om 
hur de skulle bemöta och göra det. Sjuksköterskorna ansåg att utbildning kring patienternas 
psykiska mående inom vården i livets slutskede var bristfällig (Zheng et al., 2015; Andersson 
et al., 2016). Sjuksköterskor upplevde även att grundutbildningen inte räckte till för att få 
tillräckligt med kunskap (Zheng et al., 2015; Andersson et al., 2016)  
“Lack of end-of-life care knowledge and skills Incapability of providing end-of-life care for 
dying patients and their families were frequently pointed out by the nurses” (Zheng et al., 
2015, s. 293). Vissa oerfarna sjuksköterskor upplevde att brist på klinisk yrkeserfarenhet av 
vård i livets slutskede hade orsakat otrygghet, rädsla, frustration och inre tvivel, vilket i sin 
tur försämrade vårdkvaliteten. Sjuksköterskor med mindre yrkeserfarenheter upplevde att de 
behövde utveckla sina färdigheter, när det kom till vårdens praktiska yrkesvana och de 
upplevde även att de var i behov av stöd från erfarna sjuksköterskor i hur de skulle uppträda 
sig till döende patienter (Andersson et al., 2016; Ferguson, 2018; Zheng et al., 2015). “Nurses 
express frustration regarding their lack of knowledge and skills in the beginning of their 
professional careers, which is described as a limitation” (Zheng et al., 2015, s. 293). De 
beskrev att kollegor med kortare erfarenhet upplevde svårigheter med att kommunicera med 
patienter och anhöriga om sorg och döden. Sjuksköterskorna upplevde att 
kommunikationsförmågan påverkades på grund av mindre yrkeserfarenhet (Karlsson et al., 
2013; Boyd et al., 2011). De upplevde att brist på öppen kommunikation, dels med patienter 
och deras närstående och dels med medarbetare, försvårade rollen som vårdgivare (Karlsson 
et al., 2013; Strang et al., 2014). Utifrån sjuksköterskors upplevelser framkom vidare att det 
var svårt känslomässig mellan att vara professionell och att kunna hålla en balans samt skapa 
en nära relation till patienten i livets slutskede och dennes anhöriga på grund av bristande 
kunskap och förståelse.  

5.2.2 Att vara i behov av mer utbildning  

Grundutbildningen borde fokusera mer på palliativ vård upplevde sjuksköterskorna, så att de 
kunde hantera de komplexa vårdsituationer som kunde uppstå (Andersson et al., 2016; 
Ferguson, 2018; Johnson & Gray, 2013). Sjuksköterskorna upplevde att de på egen hand 
anmälde sig till högre utbildningar för att kunna öka sina kunskaper och förståelse samt 
förbättra sina färdigheter kring vård i livets slutskede (Johnson & Gray, 2013; Zheng et al., 
2015). De menade att kunskapslyft om sjukdomsprocess och farmakologi behövs. För att 
kunna lindra lidande och ge stöd till patienters närstående hävdade sjuksköterskor att en 
kunskap om den medicinska delen är en viktig aspekt i sjuksköterskors roll i vårdandet. En 
lämplig vård bör erbjudas för symtomlindring till patienten, upplevde sjuksköterskorna med 
ökad kunskap (Ferguson, 2018; Karlsson et al., 2013). Vidare upplevde sjuksköterskorna att 
deras yrkeserfarenheter hade en viktig roll i att utveckla deras kunskaper och färdigheter.   

Sjuksköterskorna menade att med ökad yrkeserfarenhet kunde de bemöta patienter med 
självsäkerhet samt kommunicera med dem om livets mening och döden (Strang et al., 2014; 
Zheng et al., 2015). Sjuksköterskorna upplevde att gruppreflektioner och avspeglingar var 
lämpliga metoder för att hantera problem och utveckla den vårdande rollen (Johnson & 
Gray, 2013; Zheng et al., 2015). Erfarna sjuksköterskor upplevde att yrkeserfarenheter ökade 
kommunikationsförmågan. När sjuksköterskorna kände att de hade tillräckligt med både 
kunskaper och yrkeserfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede kunde de reglera 
sina känslor och uppfattningar. På så sätt upplevde sjuksköterskorna att de kunde tillgodose 
patienternas behov (Andersson et al., 2016; Strang et al., 2014). För att kunna bemöta och 
vägleda patienter som är döende behövde sjuksköterskorna öka kunskapen, för att bearbeta 
och förbättra sin självkänsla samt kunna kontrollera sina egna känslor (Andersson et al., 
2016; Strang et al., 2014).  
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5.2.3 Att ha svårt att möta anhöriga  

För att kunna utföra en holistisk vård, upplevde sjuksköterskorna att respekt för de 
närståendes integritet kunde utgöra ett hinder (Johnson & Gray, 2013; Boyd et al., 2011). 
Med negativ attityd och handlingssätt mot sjuksköterskors roll i vårdandet, upplevde 
sjuksköterskorna också att närstående ibland hade för mycket påverkan. Sjuksköterskorna 
upplevde att vissa närstående med deras negativa attityder, ville dominera samt bestämma 
om vårdåtgärder som inte uppfyllde patienternas önskningar (Boyd et al., 2011). Vissa 
sjuksköterskor upplevde att närstående inte litade på dem och försökte att kontrollera och 
ifrågasätta allt de gjorde genom att dubbelkolla med andra vårdgivare.  

The nurse reported that some colleagues did not understand the relatives’ need to participate in 

end-of-life care in the patient’s own home, which meant that the nurses experienced a loss of 

control over the end-of-life care and at the same time confusion. (Karlsson et al., 2013, s. 834).  

 

Bristen på samarbete med anhöriga upplevdes av sjuksköterskorna som ett hinder för att inte 
kunna följa sina professionella ideal och synsätten vilket i sin tur orsakade att de upplevde 
maktlöshet. Sjuksköterskorna upplevde förvirring samt att de förlorade kontroll över 
vårdprocessen och ansåg att omständigheter förorsakade etiska problem kring skyddande av 
patienternas och anhörigas självaktning (Boyd et al., 2011; John & Gray, 2013).   

6 DISKUSSION   

Syftet med detta examensarbete är att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda 
patienter i livets slutskede. Här beskrivs resultatdiskussion som utgår från tidigare forskning, 
det valda vårdvetenskapliga perspektivet och lagar och styrdokument som finns beskrivna i 
bakgrunden. Avsnittet avslutas med metoddiskussion samt etikdiskussion.  

6.1 Resultatdiskussion  

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att erbjuda en värdig vård till 
patienter och deras närstående. I resultatet framkom också att för att kunna bemöta 
patienten och se den som unika människan var det viktigt för sjuksköterskor att främja en 
god relation med patienter och deras närstående, vilket leder till att patienter kunde uppleva 
vården i livets slutskede som meningsfylld. Tidigare forskning påvisar att patienten uttrycker 
att en god relation har en positiv inverkan på deras välmående (Beng et al., 2014). Detta kan 
kopplas till Eriksson (2018) där hon beskriver att sjuksköterskan kan skapa en god relation, 
när hon vårdar människan som en helhet bestående av kropp, själ och ande. För att kunna 
möta människan i den aktuella situationen enligt Eriksson är det viktigt att våga stanna upp 
som vårdare. Detta kan även relateras till Erikssons (2018) teori om miljö där hon beskriver 
mellanvärld som är del av de tre delarna, och som skapar en god relation mellan människor 
och har stor betydelse för patienters välbefinnande. Vidare hävdar Eriksson att 
sjuksköterskan kan anpassa efter en god miljö, genom att använda sin kreativitet för att ta 
fram nya förändringar i vårdprocessen för patienten. Det styrks även av att Socialstyrelsen 
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(2013) påtalar att relation är en de fyra hörnstenar som erbjuder en kvalificerad vård samt en 
värdig vård. På detta sätt uppnås den bästa livskvalitet till den döende och deras anhöriga. 
Detta kan även kopplas till Eriksson (2014) där hon påpekar att genom en vårdande relation 
upptäcks patienters behov i god tid, på så sätt kan sjuksköterskan utveckla och ha en holistisk 
syn på patienten. En reflektion är att genom ömsesidig respekt och lyhördhet främjas en god 
relation, på så sätt blir vården i livets slutskede så god som möjligt. 

I resultatet framkom att sjuksköterskorna upplevde att tillgänglighet och att vara närvarande 
för både patienter och närstående är önskvärt och viktigt för att främja en god relation. I 
resultatet påvisades att sjuksköterskor också kan, genom att vara närvarande få kännedom 
om patienters upplevelser, vilket skapar förutsättningar för sjuksköterskor att 
uppmärksamma patienters behov. Det kan relateras till Eriksson (2015) som menar att 
sjuksköterskan kan lindra patientens lidande som i sin tur minskar vårdlidande genom att 
vara närvarande, lyhörd, visar öppenhet samt vara ödmjuk i bemötande av patienter i livets 
slutskede och detta förstärker den vårdande relationen. Detta kan även relateras till Svensk 
sjuksköterskeförening (2017a) som genom ICN:s etiska kod påtalar att sjuksköterskan med 
sitt absoluta närvarande kan främja patientens livskvalitet fram till döendet. Tidigare 
forskning visar att patienterna uttrycker att sjuksköterskan kan underlätta för den döende 
genom att bjuda in samtal samt vara närvarande, på så sätt skapas en god värdig vård 
(Melhem & Deneault, 2017). Många patienter uppskattar när sjuksköterskan är närvarande 
och tillgängligt (Meeker et al., 2019). Anhörigas upplevelser av att deras känslomässiga behov 
blir större när sjuksköterskan inte är tillgänglig (Bussman et al., 2015). En reflektion är att 
sjuksköterskans närvarande kan ha en positiv effekt för patientens omvårdnad. För att kunna 
bedriva en lindrande omvårdnad krävs att sjuksköterskan är både närvarande och tillgänglig 
för patienterna. Sjuksköterskans närvaro leder till att patienten och anhöriga känner sig 
lugnare och tryggare i omvårdnaden. Detta i sin tur kan minska patientens lidande och oro.  

Det framkom i resultatet att sjuksköterskorna ansåg att kommunikation var en viktig aspekt 
för både patienten och anhöriga, vilket i sin tur skapade en god relation. Vidare upplevde 
sjuksköterskorna att genom god kommunikation kunde de förbättra livskvaliteten hos den 
döende patienten. Tidigare forskning påvisar att anhöriga upplever att genom 
kommunikation känner de sig delaktiga i patientens vårdprocess och vårdbeslut  
(Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018). Vidare påvisar även tidigare forskning att patienten 

upplever oro när kommunikation med sjuksköterskan är bristfällig (Meeker et al., 2019). 

Detta kan även kopplas till Svensk sjuksköterskeförenings (2017a) ICN etiska kod som 

innebär att sjuksköterskan bör ha förmågan att kunna kommunicera tydligt till både 

patienter och anhöriga i de olika patienternas hälsoprocesser. Det styrks även i tidigare 

forskning av att patienten upplever att sjuksköterskan genom kommunikation kan 

individanpassa efter patientens varierande behov samt kunna lära känna sina patienter 

(Meeker et al., 2019). Tidigare forskning påvisar att patienterna uttrycker vikten av att 

sjuksköterskor aktivt måste lyssna för att de ska kunna uppmärksamma patientens behov 

(Kastbom et al., 2017). I enlighet med Socialstyrelsen (2013) spelar kommunikationen en roll 

inom vårdteamet samt är en av de fyra hörnstenar. En reflektion är att genom 

kommunikation och att patienten öppnar upp sig kan sjuksköterskan få tillgång till 

patientens livsvärld, tankar och känslor. Fungerande kommunikation är den som stärker 

patientens autonomi när hen befinner sig i livets slutskede. 

Resultatet visade att vissa sjuksköterskor upplevde att den andliga vården hjälpte patienterna 
att finna mening med sin existens. Tidigare forskning visar att i enlighet med patienters egna 
upplevelser anser patienterna att det är viktigt när sjuksköterskan tillgodoser den andliga 
vården, detta hjälper patienten att acceptera sitt lidande och finna hopp (Phelps et al., 2012). 
Tidigare forskning visar att de flesta patienter anser att det är viktigt att sjuksköterskan tar 
hänsyn till patientens andliga dimension, detta leder till patientens lidande är bekräftade 
(Melhem & Deneault, 2017). Tro, hopp och kärlek är det som ger patienter inre kraft och 
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mening till livet och detta bör respekteras, vilket i sin tur medför att patienten kan acceptera 
och hantera sitt lidande (Eriksson, 2018). Även hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 
stipulerar att vården ska ges med respekt. Beng et al. (2014) menar att när sjuksköterskan 
inte kan tillfredsställa och bemöta patientens psykosociala, känslomässiga och andliga behov, 
känner patienterna tröstlöshet med lidande som följd. Eriksson (2018) menar vidare att 
människan är i grunden religiös vilket innebär att människan har ett andligt livsrum dvs. att 
patienten har någon form av tro och gudsförhållande. Eriksson beskriver andligt livsrum som 
något som har utgångspunkt i det själsliga och kroppsliga som alla människor behöver 
oberoende av människans förhållande till gud. Som vårdgivare bör man se till att patienter i 
livets slutskede har möjlighet och utrymme för att uttrycka sina känslor.  

Resultatet påvisade att sjuksköterskorna upplevde frustration och begränsning på grund av 
kunskapsbrist, när de vårdar patienter i livets sista fas. Det framkom i resultatet att 
sjuksköterskorna upplevde att de behövde öka kunskapen för att kunna bemöta patienter 
som är i livets slutskede, detta leder till att vårdandet förbättras. Tidigare forskning påvisar 
att anhöriga upplever att vården i livets slutskede kan vara inkomplett och bristfällig på 
grund av att sjuksköterskorna har bristande kompetens och färdigheter (Bussman et al., 
2015). Det påpekas även hos Socialstyrelsen (2016) att sjuksköterskan ska kontinuerligt 
uppdatera sina kunskaper. Detta i sin tur kan öka förståelse samt kunna bemöta patienten 
och anhörigas behov på ett professionellt sätt.   
  
Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde brist på samarbete mellan sjuksköterskor och 
anhöriga betraktas som en svårighet för att kunna skapa genomförbar delaktighet och skapa 
förutsättningar för en god värdig vård. Det framkom även att vissa sjuksköterskor inte förstår 
varför det är viktigt att involvera anhöriga i vårdprocessen. Sjuksköterskor upplever också att 
det är viktigt att anhöriga får tydlig information om patientens hälsotillstånd. Om detta inte 
tillgodoses blir anhöriga mer oroliga och förtvivlade. Jóhannesdóttir och Hjörleifsdóttir 
(2018) menar att det att inte involvera närstående i patientens vårdprocess kan leda till 
anhörigas irritation och förvirring. Eriksson (2015) menar i sin tur att den Caritativa 
vårdetiken grundar sig på den vårdande gemenskapen, där sjuksköterskor har det största 
ansvaret. Hon tillägger att vårdgemenskap underlättar för sjuksköterskor att bygga 
vårdrelation och samverka för att göra patientens delaktighet möjlig.   

Socialstyrelsen (2013) betonar vikten av samarbete när man vårdar patienter i livets 
slutskede. Melhem och Deneault (2017) menar att vårdprocessen blir svårare när 
sjuksköterskor inte ger vårdinformation med empati eller om de använder komplexa 
medicinska termer när de förklarar vårdprognosen visar tidigare forskning. Enligt 
patientlagen (SFS 2014:821) har sjuksköterskor skyldighet att ge patienten delaktighet i sitt 
vårdande och detta resulterar till att befrämja patientens hälsa och välbefinnande samt att 
förbättra vården. Eriksson (2018) menar att lärande relaterar till sjuksköterskors roll i 
vårdande av patienter i livets sista fas. Eriksson menar vidare att sjuksköterskor fungerar 
som vägledare vilket innebär att de ska stödja patienter och anhöriga i dem känslomässiga 
och påfrestande situationer de går igenom. Svensk sjuksköterskeförening (2017a) anger att 
genom samarbete ökar lärande och kunskap, vilket i sin tur leder till en god och värdig vård.  
Anhörigas negativa attityder till följd av kulturella skillnader påverkar sjuksköterskors 
professionella arbete negativt. Skillnader i kulturell bakgrund eller värderingar mellan 
sjuksköterskor och anhöriga leder till att det blir svårt för sjuksköterskor att skapa den 
vårdrelation som behövs (Kaarbø, 2011). En reflektion är att genom att inse kulturella 
skillnader påverkar hur sjuksköterskor, patienter och anhöriga fungerar och agerar kan vi 
synliggöra vikten av och förbättra förståelsen mellan dem och därigenom öka möjligheterna 
till god värdig vård. Detta skulle t.ex. kunna ta sig uttryck av att sjuksköterskor sätter sig in 
kulturellt viktigt betonade aspekter för respektive patient och dess anhöriga och därigenom 
kan se vad som är viktigt för just dessa individer. För att kunna ge en bättre individanpassad 
vård behöver sjuksköterskan ha en ökad kännedom och förståelse om dessa kulturella 
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skillnader och likheter samt vara medveten om sin egen kultur, på detta sätt kan hen få 
redskap för att tillgodose patienter och anhörigas behov.  

I resultatet framkom att sjuksköterskorna upplevde säkerhetsbrist när smärta hos patienter 
inte upptäcktes i tid och medicinen sattes in. Det framkom även i resultatet att 
sjuksköterskorna upplevde att fel information om sjukdomen leder till tvivel, vilket i sin tur 
leder till att patienten känner sig säkerhetsbrist i sitt vårdande. Vidare framkom att 
sjuksköterskorna ansåg att vid hantering av smärtlindring saknade de kunskap. Detta kan 
även relateras till Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) enligt vilken sjuksköterskan är 
skyldig att rapportera alla vårdskador för att undvika framtida säkerhetsbrister. 
Socialstyrelsen (2016) beskriver att med ökad kunskap kan hen lindra smärtan hos patienten. 
Detta kan även kopplas till Erikssons (2018) teori om miljö där hon beskriver att i en trygg 
miljö kan patienten känna välmående. Det är sjuksköterskors ansvar att ge rätt information i 
alla vård- och behandlingssituationer (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a).  Vidare påpekar 
Robinson et al., (2014) även vikten av anhöriga involveras och deltar i vården för att skapa en 
säkerhet hos patienten.  
  

6.2 Metoddiskussion  

En systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans (2002) valdes för detta 
examensarbete. Författarna ansåg att Evans metod var lämplig då studiens syfte var att 
beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede. Den 
beskrivande syntesen ger möjligheten att skapa en överblick av upplevelserna som uppstått i 
det närvarande forskningsläget. Enligt Friberg (2017) är kvalitativ studie lämplig för att 
skapa djupare förståelse för det valda fenomenet upplevelser. Vissa kvalitetskriterier som 
exempelvis trovärdighet, överförbarhet och giltighet, bör uppfyllas i kvalitativa studier i 
enlighet med Polit och Beck (2017).  

Val av metod är en viktig faktor för arbetets giltighet och det är även viktigt att det sker på ett 

tillförlitligt sätt (Polit & Beck, 2017). Evans (2002) menar att med beskrivande syntes 

genomgår artiklarna olika steg för analysprocessen. Första steget handlar om 

examensarbetets urval och datainsamling, vilket är att ta reda på vilka artiklar som är 

publicerade inom det valda området. Sedan försöker man att förstå problemområdet och 

dess avgränsning (Evans, 2002). Sökningens syfte i enlighet med Polit och Beck (2012), är att 

testa sökord i olika databaser relaterade till det valda området. För att kunna veta hur olika 

databaser fungerar var det viktigt att läsa instruktionerna och hitta ett bra tillvägagångssätt. 

Sökningen baserades på fritext och utan begränsningar. Svårigheter i framsökningen ledde 

till att begränsat antal vetenskapliga artiklar som var relevanta för arbetets syfte. Sökningen 

behövde strukturering och begränsning, så hjälp togs från en bibliotekarie med 

informationssökning samt för att söka fram artiklar som kunde besvara arbetets syfte. 

Sökningen av vårdvetenskapliga artiklar gjordes vid Mälardalens högskola, i databaserna 

CINAHL Plus, Medline och PubMed. Olika databaser användes för att bredda tillgången till 

artiklar vid insamlingen, i enlighet med Henricson (2017) var att stärka arbetets 

tillförlitlighet.  

Den utförda framsökningen kompletterades med inklusions- och exklusionskriterier för att 

avgränsa sökningen av artiklar till detta examensarbete, vilket kunde öka datainsamlingens 

giltighet i enlighet med Polit och Beck (2017). För att göra det möjligt för någon annan att 

kunna utföra en litteraturstudie och få ett liknande resultat, var det viktigt att använda 

inklusionskriterier eller exklusionskriterier (Polit & Beck, 2017). Inkluderade artiklar i detta 

examensarbete var skrivna på engelska och av kvalitativ ansats. Artiklar som är inkluderade 

är inte äldre än tio år för att examensarbetes resultat skulle vara så aktuellt som möjligt som 

exempelvis från (2010–2020). En styrka i detta examensarbete var att inkluderade artiklar 
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var peer reviewed. Östlundh (2017) menar att peer reviewed avgränsning i databasen delar 

upp vilka artiklar som är granskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter. En svaghet 

kan vara att vissa delar i originalartiklarna översattes till svenska genom Googles 

översättning (Google Translate). Detta kan leda till att originaltext tappar en del av sitt 

ursprungliga innehåll. Trovärdighet handlar, enligt Polit och Beck (2017), om att 

arbetsprocessens beskrivning är tydlig. Databaser, sökord, avgränsningar i form av 

exklusions- och inklusionskriterier och antal träffar, antal lästa Abstrakt respektive antal 

valda artiklar presenteras i sökmatrisen (Bilaga A).  

En styrka i detta examensarbete var att artiklarna kvalitetsgranskades och poängsattes 

utifrån de tio frågor som Friberg (2017) tagit fram. Friberg menar att kvalitetsgranska 

litteraturstudier är viktigt för att avgöra om artiklar har en vetenskaplig grund och för att det 

slutliga resultatet ska vara trovärdigt. Att kvalitetsgranska görs för att bedöma artiklarnas 

kvalitet samt att även kunna besluta om vilka artiklar som ska inkluderas eller exkluderas. 

Även om artiklarna inte fick full poäng klassades de ändå vara av hög kvalitet och därför togs 

de med i resultatet. De utvalda kvalitetsgranskningsfrågorna och poängsättningen 

presenteras i bilaga B. Om artikeln avser att undersöka det som är tänkt att undersökas 

stärker artiklarnas giltighet (Polit & Beck, 2017).   

Enligt Polit och Beck (2017) innebär överförbarhet i vilken utsträckning ett arbetes resultat 

kan överföras till andra sammanhang, miljöer och situationer, än de som finns presenterade i 

studien. Det som stärkte överförbarheten i detta examensarbete var att artiklar som 

inkluderades inte var begränsade till någon specifik vårdenhet. Examensarbetet presenterar 

alltså sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede inom olika 

vårdenheter (hemma, hemsjukvård, sjukhus eller hospice). Att till detta arbete inkludera 

artiklar som är framtagna i andra länder upplevdes som styrka, eftersom det gav en bild av 

sjuksköterskans upplevelser. Även i dessa länder och därmed ett helhetsperspektiv. 

Artiklarna är från t.ex. USA, Mexico, Turkiet, Kina och Frankrike, förutom Sverige. Det som 

påverkade överförbarheten negativt och som författarna till detta arbete upplevde som 

svaghet var skillnader i hur sjuksköterskors utbildning är utformade i andra länder jämfört 

med utbildning i Sverige. Polit och Beck (2017) menar även att den bästa förutsättningen för 

överförbarhet är att det finns en detaljerad beskrivning av datainsamling och urval samt 

genomförandet av dataanalys i arbetet. Författarna till detta arbete beskriver de tio artiklarna 

i detalj där varje artikel består av titel, författare, årtal, tidskrift, land, syfte, metod och 

resultat i bilaga C. I enlighet med Polit och Beck (2017) kan presentation av artikelmatris öka 
möjligheten att bedöma överförbarheten.   

Steg två i enlighet med Evans (2002) var att läsa igenom de insamlade artiklarna upprepade 
gånger för att skapa ökad förståelse för artiklarnas innehåll. I enlighet med Polit och Beck 
(2017), stärkte detta arbetes giltighet. Nyckelfynden identifierades under läsningen för att få 
en sammanfattning, fördes över till ett gemensamt worddokument. Steg tre i enlighet med 
Evans (2002) är att urskilja nyckelfyndens likheter och skillnader för att kunna hitta 
artiklarnas likheter, vilket tydliggjorde teman och subteman. Detta i sin tur ökade resultatets 
giltighet och dess trovärdighet i enlighet med Polit och Beck (2017). I steg fyra i enlighet med 
Evans (2002) beskrivs fenomenet under valda teman och subteman; sjuksköterskans 
upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede. För att undvika misstolkningar användes 
citaten som inte hade översatts utan behållits i den engelska versionen. I enlighet med Polit 
och Beck (2017) stärker återgivande av ursprungliga citat resultatet och giltigheten. För att 
kunna sammanställa likheter och skillnader i de olika ländernas resultatbeskrivning, hade 
författarna till detta arbete inte kunnat utnyttja möjligheten med beskrivande syntes och 
detta upplevde författarna som en svaghet. Med hjälp av en litteraturstudie kunde likheter 
och skillnader i att vårda patienter i livets slutskede i olika länder bidra till att öka 
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kunskapen. Polit och Beck (2017) redogör vikten av att tydliggöra resultatet för att underlätta 
bedömningen och därigenom öka giltigheten.  

6.3 Etikdiskussion  

Att bibehålla en god forskningssed har varit ett av målen med examensarbete i enlighet med 

Vetenskapsrådet (2017). För att kunna minimera risken för plagiat, fabricering och 

förvrängningar enligt Codex (2020) har författarna läst individuellt var för sig och även läste 

tillsammans de insamlade data. För att kunna säkerställa en god vetenskaplig kvalitet, har 

artiklarna vid insamlingen gått igenom referentgranskning samt har kvalitetsgranskats. Det 

kan förekomma risk för misstolkningar eftersom engelska inte är författarnas modersmål. 

Lexikon har använts som verktyg när oklarhet kring texten uppstod.  

För att inte förvanska resultat och analys, har förförståelse hos författarna identifierats och 

kritiskt förhållningssätt använts till aktiv reflektion (Priebe & Landström, 2017). Enligt Polit 

och Beck (2017) är det viktigt att artiklarnas resultat tolkas på ett så objektivt och ärligt sätt 

som möjligt. Vidare ska forskare undvika att snedvrida resultatet och ta med egna slutsatser. 

För att undvika oredlighet såsom fusk samt kunna visa vad referenserna grundat sig på, har 

författarna refererat enligt APA 7 (Göteborgs universitet, 2020).  

Ursprungliga citat användes för att stärka resultatet i enlighet Polit och Beck (2017).  
Originalstudiens deltagare inte har tillfrågats inför deltagande i detta examensarbete, det kan 
ses som ett etiskt problem, men det motiveras av att dessa studier har godkänts vid prövning, 
granskats och publicerats. Önskan att följa vald metod har varit tongivande. Enligt Codex 
(2020) innebär troligen inte citeringen i föreliggande litteraturstudie någon skada för dem då 
deras ord inte förvrängs eller förvanskas.   
 

7 SLUTSATSER  

Av resultatet framgick det att sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i livets 
slutskede handlar om att främja en god relation vilket leder till en värdig död, men också att 
tillfredsställa patienters och anhörigas andliga och existentiella behov. Det visade sig i 
resultatet att vara lyhörd i bemötande av patienten upplevdes som viktigt för sjuksköterskor, 
eftersom de kunde se patienten som unik och tillgodose deras behov. Kommunikation och 
stöd till patienter och anhöriga upplevdes vara en viktig del av att vårda patienter i livets 
slutskede. Det bidrog till och skapade förutsättningar som leder till en god värdig vård. 
Samtidigt skapade kommunikation goda erfarenheter av att vårda patienter i livet sista fas 
hos både sjuksköterskor, patienter och närstående. Sjuksköterskorna upplevde att det 
uppstod brister på samarbete mellan dem och anhöriga. När sjuksköterskor bemöter 
svårigheter i vården av döende patienter blir det svårt att garantera patientens trygghet, men 
också att bevara patientens integritet och värdighet. Det visade sig att utbildning och 
kunskapsutveckling spelade en avgörande roll för hur sjuksköterskor klarade av att hantera 
vissa svåra vårdsituationer.  
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8 FÖRSLAG TILL FORTSATT FORSKNING  

Sjuksköterskor är i behov av ökad kunskap, yrkeserfarenhet och förståelse för att kunna 

medverka till en god värdig vård till patienter och deras anhöriga i slutfasen. Det framkom i 

resultatet att oerfarna sjuksköterskor hade svårigheter med att kommunicera med patienten 

och deras anhöriga gällande döden och sorg. Det vore intressant att se hur forskning kring 

erfarenhet i förhållande till kommunikation skulle kunna förbättra vården. Det vore också av 

intresse att titta närmare på hur forskning skulle kunna bidra till en förbättrad 

kommunikation mellan sjuksköterskor, patienter och anhöriga. En intressant aspekt som 

skulle kunna belysas med vidare forskning är hur kulturella skillnader påverkar 

kommunikationen mellan sjuksköterskor, patienter och närstående. Vidare anser författarna 

att forskning skulle kunna belysa hur vårdkontinuitet kan garanteras när vårdinriktning 

ändras. Hur ser samarbete ut mellan enheter när patienten flyttas från botande vårdenhet till 

palliativ vårdenhet? Finns det tillräckligt med information om patienten när hen överlämnas 

vid enhetsbyte? Finns det tillräckligt med personalresurser, yrkeskunskaper och andra medel 

och instrument som är nödvändiga för en god och värdig vård?  
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BILAGA B; KVALITETSGRANSKNINGSTABELL  

Frågor vid granskning av kvalitativa studier enligt Friberg (2017).  

Frågor:  

1. Finns det ett tydligt beskrivet problem?                                                                                                
2. Finns det ett tydligt beskrivet syfte?                                                                                                     
3. Finns det en tydligt beskriven metod?                                                                                                   
4. Finns det en tydlig beskrivning av deltagare?                                                                                   
5. Svarar resultatet på syftet?                                                                                                                    
6. Framförs resultatet på ett tydligt sätt?                                                                                                 
7. Förs det en diskussion kring resultat?                                                                                                   
8. Förs det en diskussion kring metoden?                                                                                                 
9. Förs det ett etiskt resonemang?                                                                                                         
10. Framkommer det tydligt hur data analyserats?                                                                                                            

Svar: Ja (1 poäng) / Nej (0 poäng)   

Kvalitativa studier  

Poängindelning  Artikelkvalitet  

1–4 poäng  Låg kvalitet  

5–7 poäng  Medelkvalitet  

8–10 poäng  Hög kvalitet  

   

Artikel 

nr.  

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10  Kvalite 

t  

1.  1  1  1  1  1  1  1  1  0  1  Hög  

2.  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  Hög  

3.  1  1  1  1  1  1  1  0  0  1  Hög  

4.  1  1  1  1  1  1  1  1  0  1  Hög  

5.  1  1  1  1  1  1  1  0  1  1  Hög  

6.  1  1  1  0  1  1  1  1  1  1  Hög  

7.  1  1  1  1  1  1  1  0  0  1  Hög  

8.  1  1  1  1  1  1  1  0  1  1  Hög  

9.  1  1  1  1  1  1  1  1  0  1  Hög  

10.  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  Hög  

  



 

 

BILAGA C; ARTIKELMATRIS  

 
Författare,  

Titel,  

Tidskrift, År,  

Land   

 Syfte    

   

 Metod  

   

 Resultat   

    

Kvali 
tets 
nivå  
   

Karlsson, M.,  
Karlsson, C.,  
Barbosa Da  
Silva, A.,  
Berggren, I  
  
Community  
nurses' 
experiences of 
ethical problems in 
end-of-life care in 
the  
patient's own  
home  
   
Scandinavian 
journal of caring   
sciences   
  
2013   
   
Sweden     

Syftet är att få 
djupare förståelse 
för kommunala 
sjuksköterskors 
upplever det etiska 
aspekten av livets 
slutskede för 
patienters som 
vårdas hemma.   

Kvalitative studie  
 
Deltagare:   
Tio sjuksköterskor.   
   
Datainsamling: 
intervjuer 
 
Analysmetod: 
Hermeneutisk 
metod av 
Gadamer.   
    
   

Resultatet visar att sjuksköterskor 
saknar motivation och engagemang  
 i etiska problem som uppstår i livets 
slutskede. Samma resultat visar att 
det råder brist på samarbete mellan 
sjukvårdpersonal och anhöriga, men 
också studien visar att 
säkerhetsproblem uppstår när 
patienter vårdas hemma. Detta 
medför att sjuksköterskor upplever  
att de inte varken har kontroll 
eller makt över  
vårdprocessen   
   

 9/10   



 

Andersson, E.,   
Salickiene, Z.,   
Rosengren, K   
  
To be involved – 
A qualitative 
study of nurse’s 
experi ences of 
caring for dying 
patients.   
   
Nurse education  
today   
  
 2016   
  
Sweden   
   
   

Syftet är att 
beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenhet att ta 
hand om patienter i 
livets slutskede på 
kirurgiska avde 
lning.   
   

Kvalitative studie   
   
Deltagare: sex 
sjuksköterskor 
 
Datainsamling: 
intervjuer 
 
Analysmetod:   
Kvalitativ 
innehållsanalys   
   
   

Artikelns resultat visar hur 
sjuksköterskor beskriver sin 
upplevelse av vård som involverade i 
vårdförfaranden på kirurgisk 
avdelningen. Deltagarna beskriver 
sin förbättring som en resa från teori 
till praktik i vårdande av patienter i 
livets slutskede.  
De betonar också vikten av att vara 
tillförlitliga i sitt eget yrke för att 
vägleda patienter och anhöriga i 
döende fas genom att vara känsliga i 
vårdprocessen. Sjuksköterskor lyfter 
fram att vård inkluderar flera 
element, som att stödja patienter i 
livets slutskede och påverka 
familjemedlemmarnas minnen 
genom att vara stödjande. Denna 
medvetenhet påverkar 
sjuksköterskor och det är därför som 
vårdförfaranden och engagemang 
anses vara viktiga. Sjuksköterskor 
lyfter fram att brist på kunskap och 
erfarenhet om palliativ vård skapar 
frustration, vilket påverkar 
vårdkvaliteten.   
 

10/10   

 

Johnson, S, C., 
Gray, D, P.   
  
Understanding  
Nurses'  
Experiences of 
Providing End of- 
Life Care in the US 
Hospital Setting.   
    
Holistic Nursing  
Practice    
  
2013    
    
USA   

Syftet är att 
beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenheter av att 
vårda patienter i 
livets slutskede. 

Kvalitative studie.  
 
Deltagare:   
 13 sjuksköterskor 
 
Datainsamling: 
Semistrukturerad  
intervju 
genomfördes.   
   
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
hermeneutisk 
tolkning.  
   

Enligt studiens resultat bör 
sjuksköterskor inte bara utföra 
symtomatisk omvårdnad, ännu 
viktigare, de bör kommunicera med 
patienter och ge 
patienter psykologisk vård för att 
hjälpa dem att acceptera döden. 
Samtidigt, om patienter och 
anhöriga fattar ett beslut, bör det 
respekteras. Sjuksköterskor kommer 
att möta många utmaningar och 
svårigheter så som brist på kunskap 
och erfarenheter och 
kommunikations brister, men de bör 
försöka lösa problemen aktivt.   
 

8/10 



 

Ferguson,R   
  
Ways of  
Knowing and  
Caring Used by  
Nurses in  
Community  
Hospice  
Agencies   
  
 Journal of 
Hospice & 
palliative  
nursing   
   
2018   
    
USA 

Syftet är att 
beskriva 
hur sjuksköterskor 
upplever sina 
erfarenheter av att 
arbeta i palliativ 
vård med fokus på 
vård i slutet av livet 
 

Kvalitative studie.  
 
Deltagare: 
 14 sjuksköterskor 
 
Datainsamling:  
 Transkriberande 
intervju 
   
Analysmetod:  
Beskrivande 
fenomenologisk  
analys   
   
   

Resultatet visar att patienter i livets 
slutskede som vårdas i hospice får en 
mer personcentrerad vård. Enligt 
sjuksköterskor som deltog i studien 
var det smidigt att tillhandahålla 
fysisk vård under sitt arbete med 
patienter och deras familjer. Men 
mer än fysisk vård behövdes för att 
tillgodose patienternas behov. 
Sjuksköterskor påpekade också att 
den speciella relationen med 
patienten och familjen är viktigt för 
att lära känna patientens  
sjukdomsprocess, men viktigare var 
att lära känna patienten som person.   
   
 

10/10 

Pérez-Vega, M. E., 
& CibanalJuan, L.    
Personal 
narratives of 
nurses who care 
for patients at the 
end of life.   
   
 International 
Journal of Pallia 
tive Nursing   
  
2015   
 
Mexico  

Syftet med studie är 
att beskriva fyra 
sjukskötersko r som 
arbetade med 
patienter i livets 
slutskede på ett 
sjukhus i  
Mexiko 
genomfördes för att 
förstå deras 
yrkeserfarenheter 
och relationer med 
patienter i livets 
slutskede.   
 

Kvalitativ studie 
 
Deltagare: fyra 
sjuksköterskor 
 
Datainsamling: 
Intervjuer 
 
Analysmetod:  
analyserades 
genom att  
använda 
Greimasian 
Semiotic model 
 

Resultatet visar att sjuksköterskor 
lyckades att ge en god död till 
patienter, och uppnådde andlig fred 
för sig själva, vilket de ofta inte 
gjorde. I vårdprocessen satte 
sjuksköterskor ett högt värde på 
personligt, socialt och professionellt 
erkännande för sitt arbete. De 
filosofiska teman som påverkade 
omvårdnaden innefattade liv och 
död, sanning och ärlighet och Guds, 
men också familjens roll. Dessa 
yrkesvärlden var ofta motstridiga, 
och dessa dilemman bör tas upp i 
yrkesutbildning och stöd. 

9/10 

Cevik B, & Kav,  
S.ve    
  
Attitudes and 
Experiences of 
Nurses Toward 
death and 
Caring for Dying 
Patients in 
Turkey.   
  
Cancer   
Nursing   
  
2013   
  
Turkey   

Syftet med studien 
var att undersöka 
turkiska 
sjuksköterskors 
attityder till och 
erfarenheter av död 
och vård av döende 
patienter    
   

Kvalitativ studie 
 
Deltagare: 100 
sjuksköterskor 
 
Datainsamling:  
Fokusgrupp 
intervju samlades 
in via 
sociodemografisk 
form.   
  
Analysmetod: 
Beskrivande  
Tvärsnittsstudie  
  
 

Resultat visar attityden hos turkiska 
sjuksköterskor till döden och vård av 
döende patienter är mindre positiv 
än sjuksköterskornas attityder som 
rapporterades i andra studier.    

10/10 



 

Zheng, R,  
S., Guo,Q, H.,  
Owens, R, G  
  
Chinese oncology 
nurses' experience 
on caring for dying 
patients who are 
on their final days:  
A qualitative   
study  
    
International   
journal of nursin 
g studies   
  
2015   
   
Kina   

Syftet är att 
beskriva kinesiska 
onkologiska 
sjuksköterskors 
erfarenheter av att 
ta hand om 
cancerpatienter i 
livets slutskede.   
   

  

Kvalitativ studie. 
 
Deltagare: 28 
sjuksköterskor 
 
Datainsamling: 
Semistrukturerad 
intervju  
   
Analysmetod:  
Kvalitativ 
temaanalys  
användes    
   
 
   

Resultatet visar sjuksköterskor 
måste vara medvetna om patienters 
andliga behov för att kunna ge en 
god vård i livets slutskede. Studien 
visar också att sjuksköterskor ska 
erhålla en god kommunikation med 
patienter och deras anhöriga för att 
stödja dem samt reflektera över sitt 
vårdande   

8/10 

Strang , S.,   
Henoch, I.,   
Danielson, E.,   
Browall, M.,   
Melin- 
Johannsson, C.   
  
Communication 
about existential 
issues with 
patients close to 
death- Nurses’ 
reflections on 
content process 
and meaning.   
  
Psychooncology  
Journal of the   
Psychological,   
Social and   
Behavioral   
Dimensions of   
Cancer   
 
2014   
  
Sweden  

Syftet är att 
beskriva 
sjuksköterskors 
reflektioner om 
existentiella 
problem i 
kommunikation 
med patienter i 
livets sista fas   

Kvalitativ studie 
 
Deltagare: 98 
Sjuksköterskor 
 
Datainsamling: 
gruppreflektioner 
spelades in och 
transkriberades 
 
Analysmetod:  
Kvalitativt 
huvudinnehåll 
analys.    
 
 

Studieresultat visar att  
sjuksköterskorna är stressade över  
 att ge tid och skapa god relation med 
patienter för att fånga upp deras 
existentiella frågor.  
Sjuksköterskorna upplever också att 
de inte har tillräcklig med kompetens 
att hantera existentiella frågor. De 
anser att vara öppen, flexibel, och 
tillgänglig samt respektera patienters 
integritet är viktig för att fånga upp 
existentiella frågor.   
   
 

9/10 



 

Boyd, D., Merkh, 
K., Rutledge, D.  
N., & Randall, V  
  
Nurses’ 
perceptions and 
experiences with 
end-of-life  
communication 
and care  
  
Oncology nursin g 
forum  
  
2011   
   
USA   

Syftet med studien 
var att bevisa dels 
hur onkologisjuks 
köterskors förhåll 
ningssätt och 
erfarenheter till att 
vårda patienter i 
slut fas,  
Kommunikation 
med patienter och 
deras anhöriga och 
dels om palliativ 
vård.  

Kvalitative studie 
 
Deltagare:  
31 sjuksköterskor 
 
Datainsamling: 
korrelationsunders
ökningsstudie 
 
Analysmetod: 
beskrivande 
statistik 

Resultatet visade att sjuksköterskor 
var positiva när de vårdade patienter 
i livets slutskede. Men de medger att 
de missade många vårds möjligheter 
på grund av brist på kommunikation. 
Flera sjuksköterskor berättade att 
patienter var mer positiva när de 
hade en god kommunikation med 
sjuksköterskor   

9/10 

Ecarnot,  
F., MeunierBeill 
ard, N., Sernode,  
M-F, Chopard,  
R., Schiele,  
F., Quenot, J-P.  
& Meneveau, N.   
  
End-of-life 
situations in 
cardiology: a 
qualitative study of 
physicians’ and 
nurses’ experience 
in a large 
university hospital.   
 
BMC Palliative c 
are  
  
2018   
   
Frankrike 

Syftet är att 
beskriva 
sjuksköterskans 
upplevelser och 
attityder kring den 
palliativa vården på 
hjärtavdelningar.   

kvalitativ studie  
 
Deltagare: 
16 sjuksköterskor 
 
Datainsamling: 
Semistrukturerad 
Intervju. Interv- 
jun spelades in och 
transkriberades 
samt kodades. 
    
Analysmetod:  
Tematisk analys   
   

I studiens resultat rapporterar 
sjuksköterskor kommunikation som 
ett av de stora problemen relaterat  
 till den palliativa vården. I studien  
tyckte sjuksköterskor att en del 
behandlingar var onödiga då 
patienten var nära döden. I stället  
ville de vilja ägna sig åt att minimera 
patientens lidande.   
   

10/10 
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