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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Palliativ vård i livets slutskede tillhandahålls till individer som har en progressiv 

samt obotlig sjukdom eller skada. Den palliativa vårdens innebörd är att främja livskvalitet 

respektive att lindra lindandet hos patienter, men även de närstående. I tidigare forskning 

har det visats att patienter inom palliativ vård får en avgränsad vardag samt att de blir mer 

beroende av sjuksköterskor vilket i sin tur leder till minskad autonomi. Det framkom även 

bristfällig kommunikation bland sjuksköterskor och närstående. Metod: Systematisk 

litteraturstudie med beskrivande sammanfattning. 13 vårdvetenskapliga artiklar 

analyserades varav samtliga har kvalitativ ansats. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser att vårda patienter i livets slutskede. Resultat: I analysen framkom två teman; 

upplevelser av utmaningar i vårdandet och upplevelser av att vara närvarande i 

vårdandet. I det första temat ingick tre subteman; att ha förståelse för kommunikationens 

betydelse, att uppleva brist på kunskap och erfarenheter och att påverkas känslomässigt, 

vilket handlade om kommunikationssvårigheten samt utmaningar som sjuksköterskor stötte 

på. I det andra temat ingick i sin tur två subteman; att uppleva vårdandet som givande och 

meningsfullt och att främja goda relationer i vårdandet, vilka handlade om hur 

sjuksköterskor blev personligt berörd vid vårdandet av patienter i livets slutskede samt vid 

bemötande av närstående. Slutsats: Sjuksköterskor upplevde tacksamhet vid vårdandet av 

patienter i livets slutskede. Sjuksköterskor upplevde vårdandet som givande och 

tillfredställande när de främjade goda relationer med patienter och närstående. 

Sjuksköterskor upplevde även utmaningar i vårdandet på grund av bristande kunskap och 

erfarenheter, vilket ledde till att de upplevde ett hinder att tillgodose patienters behov.  

 

Nyckelord: Kvalitativ systematisk litteraturstudie, sjuksköterskor, upplevelse, vård i livets 

slutskede 

 



 

ABSTRACT  

Background: End-of-life palliative care is provided to individuals who have a progressive 

and incurable disease or injury. The meaning of palliative care is to promote quality of life 

and to alleviate the relief of patients but also those close to them. Previous research shows 

that patients in palliative care have a limited everyday life and that they become more 

dependent on nurses, which in turn leads to reduced autonomy. There was also a lack of 

communication among nurses and relatives. Method: Systematic literature study with a 

descriptive summary, 13 care science articles were analysed, all of which have a qualitative 

approach. Aim: The aim of the thesis is to describe nurses' experiences of caring for patients 

at the end of life. Results: The analysis revealed two themes; experiences of challenges in 

care and experiences of being present in care. The first theme included three subthemes; to 

understand the importance of communication, to experience a lack of knowledge and 

experience and to be affected emotionally, which was about the communication difficulty 

and challenges those nurses encountered. The second theme in turn included two subthemes; 

to experience the care as rewarding and meaningful and to promote good relationships in 

the care, which were about how nurses were personally affected in the care of patients at the 

end of life and in the treatment of relatives. Conclusion: The nurse experienced gratitude in 

caring for the patient at the end of life. The nurse experienced the care as rewarding and 

satisfying when they promoted good relationships with the patient and relatives. However, 

the nurse experienced challenges in care due to lack of knowledge and experience. This led to 

the nurse experiencing an obstacle to meeting the patient's needs. 

 

Keywords: Qualitative systematic literature study, nurses, experience, end-of-life care 
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1 INLEDNING 

Vård av patienter i livets slutskede är någonting som blivande sjuksköterskor kommer att 

arbeta med. Palliativ vård är ett av de centrala begreppen inom hälso-och sjukvård. Vård i 

livets slutskede syftar till att lindra lidande och tillgodose patienter och närståendes fysiska, 

psykiska och existentiella behov. Att skapa en god relation har stor betydelse för såväl 

sjuksköterskor som patienter. Under den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) har det 

väckts ett intresse kring att erhålla en fördjupad kunskap inom palliativ vård eftersom vi 

upplevde att sjuksköterskor saknade kunskaper och därför inte kunde tillfredsställa 

patienters fysiska, psykiska och existentiella behov. Att vårda patienter i livets slutskede är 

ett komplext arbete, därför anser vi att det behövs mer kunskap inom detta område. Vi är 

utbildade undersköterskor och har erfarenhet av att vårda patienter i livets slutskede. I 

föreliggande examensarbete har det valts att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda patienter i livets slutskede. Detta valdes utifrån intresseområdet hälsa och välfärd vid 

Mälardalens högskola. 

2 BAKGRUND 

Bakgrunden inleds med beskrivning av centrala begrepp. Därefter beskrivs vad palliativ vård 

är och lagar och styrdokument för sjuksköterskor. Bakgrunden avslutas med en beskrivning 

av tidigare forskning och ett vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv samt 

problemformulering.  

2.1 Centrala begrepp 

Nedan beskrivs de centrala begreppen i detta arbete, vilket är personcentrerad vård, 

närstående och palliativ vård. 

2.1.1 Personcentrerad vård 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver personcentrerad vård som samverkan mellan 

patienter och sjuksköterskor, där det utförs en säker och god vård som utgår från patienters 

berättelser och som tar hänsyn till deras autonomi. Personcentrerad vård har stor betydelse 

för patienters delaktighet i vårdprocessen. Det är även betydande för att ge en god och säker 

vård till patienter, därför krävs det att sjuksköterskor skapar en vårdrelation med patienter, 

för att kunna tillgodose deras problem och behov. Personcentrerad vård byggs på en 
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ömsesidig tillit mellan sjuksköterskor och patienter, det är även viktigt att patienters 

integritet bevaras. Detta bidrar till att tillfredsställa patienters och närståendes unika behov 

och att deras värderingar blir respekterade. Personcentrerad vård innebär att sjuksköterskor 

är närvarande, lyhörda och visar intresse för patienters situationer. Sjuksköterskor beaktar 

patienters problem och behov genom att utgå ifrån ett helhetsperspektiv och inte enbart 

uppmärksammar sjukdomar. Personcentrerad vård belyser vikten av att sjuksköterskor bör 

vara lyhörda, visa intresse, vara öppna samt sträva efter att förstå patienters situation. 

Sjuksköterskor bör se helheten hos patienter och ha de existentiella, sociala, psykiska och de 

andliga behoven i åtanke (svensk sjuksköterskeförening 2017). Genom att ta hänsyn till 

patienters berättelse och behov kan sjuksköterskor se helheten och inte enbart fokusera på 

den fysiska delen. Det är viktigt att sjuksköterskor stödjer patienter för att bidra till att de kan 

leva ett normalt liv med sjukdomar. För att kunna åstadkomma detta är det betydelsefullt för 

sjuksköterskor att ha kunskap kring patienters berättelser och bakgrund. Patienter och 

närstående bör ha kunskap kring sjukdomar, då det kan underlätta patienters situation. Det 

är viktigt att sjuksköterskor har kunskap och kompetens för att kunna ge bästa möjliga vård 

och behandla patienter på ett tillfredsställande sätt. Det är viktigt att ta hänsyn till det 

patienter vill förmedla eller uttrycka för att kunna stödja dem. 

2.1.2 Närstående 

Enligt Socialstyrelsen (u.å.) definieras närstående på olika sätt och har olika betydelser. 

Närstående benämns som en individ som har en nära relation med en annan person. Detta 

benämns även som anhörig. Benzein m.fl. (2014) beskriver att närstående förknippas också 

till individens närmaste sociala nätverk, vilket kan vara en granne eller en nära vän. 

Ylikangas (2017) belyser att närstående kan ha stor betydelse för patienter och skapar 

välbefinnande, vilket sedan bidrar till en speciell trygghet och harmoni. I detta 

examensarbete kommer begreppet närstående användas och är lämpligt istället för anhörig 

eftersom Socialstyrelsen (2019) skriver att anhöriga kan betyda individens familj eller de 

närmaste släktingarna. I tidigare forskningar som presenteras framöver kan inte separation 

göras mellan patienters närstående och anhöriga. 

2.1.3 Palliativ vård 

Under 1960-talet startade den palliativa vårdens utveckling (Ferrel et al., 2006). Den 

medicinska tillgängligheten angående effektiv smärt- och symtomlindring till patienter inom 

palliativ vård var begränsad under 1950-talet. År 1967 startade Dame Cicely Saunders ett 

hospice i London under namnet Christophers Hospice och detta låg som fundament för den 

moderna palliativa vården. Ferrel et al. (2006) belyser vikten kring det Saunders betonade 

gällande behovet av att behandla patienter i livets slutskede som enskilda individer och 

innebörden av adekvat vård respektive behandling för patienter. Under 1980-talet lades 

grunden för den palliativa vården i Sverige. Den palliativa vården inriktades i början på att 

vårda patienter med olika cancerdiagnoser, därefter vårdades även patienter med livshotande 

sjukdomar. WHO (2018) beskriver att patienter i livets slutskede kan vårdas på olika ställen, 

till exempel sjukhem, hemmet, sjukhus samt på en palliativ vårdavdelning. Det är ungefär 
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90 000 individer i Sverige som varje år avlider och utav dessa behöver majoriteten palliativ 

vård i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2018).  

Palliativ vård är ett centralt begrepp som används inom hälso-och sjukvård i syfte att lindra 

lidande och främja livskvalitén för patienter som har en obotlig sjukdom. Socialstyrelsen 

(2013) belyser vikten av att ta hänsyn till de fysiska, psykiska, sociala och existentiella 

behoven hos patienter. I enlighet med Världshälsoorganisationen (WHO) belyser 

Socialstyrelsen att det som kännetecknar ett palliativt förhållningssätt i palliativ vård är 

helhetssynen på människan samt att hjälpa människan att leva med dignitet. Oavsett vilken 

ålder eller vilken diagnos patienter har bör de få leva med största möjliga välbefinnande till 

livets slut. Döendet ska varken påskyndas eller hindras då döden avses vara en naturlig 

process inom palliativ vård. Palliativ vård har till syfte att förhindra och lindra lidande genom 

att i god tid uppmärksamma, noggrant analysera och sedan behandla psykiska, fysiska, 

sociala och existentiella problem. Detta uppnås genom att arbeta i ett team bestående av 

olika yrkesgrupper.  

2.2 Vad är palliativ vård 

I detta avsnitt beskrivs de tre faserna inom palliativ vård, de 6:sn, de fyra hörnstenarna och 

sjuksköterskors förhållningsätt inom palliativ vård. 

2.2.1 De tre faserna inom palliativ vård 

Palliativ vård delas in i tre faser: den tidiga fasen, den sena fasen och den sista fasen. 

Lindqvist & Rasmussen (2014) beskriver att den tidiga fasen börjar när patienter blir 

diagnostiserade med en tillväxande, obotlig sjukdom och/eller skada. Den sena fasen börjar 

när patienter inte kan tillfredsställa de egna behoven på grund av närvarande tillstånd. Den 

sista fasen börjar när patienter endast har några månader, dagar eller timmar kvar i deras liv.  

Den palliativa vårdens sena fas kallas livets slutskede. Det betyder att patienter är nära döden 

och endast har några dagar eller månader kvar i livet (Nationella rådet för palliativ vård, 

2017). Vård under sista fasen i livets slutskede kan innebära att patienters hälsotillstånd har 

försämrats och att läkaren har noterat att den livsförlängande behandlingen inte längre 

hjälper. Detta kan bero på att behandlingen ger allvarliga symtom eller biverkningar. Precis 

som i den tidigare fasen är patienters integritet och värdighet i fokus även här, därmed 

behöver sjuksköterskor fokusera på att lindra patienters lidande (Socialstyrelsen, 2013).   

Sjuksköterskor bör även förstärka patienters självuppfattning och se dem som unika 

individer. För sjuksköterskor är det viktigt att visa medkänsla, omsorg, respekt och att vara 

närvarande för både patienter och deras närstående. God och värdig vård bör alltid utgå ifrån 

patienters behov och önskemål. På det viset kan patienter uppleva att de blir sedda och 

bekräftade. Det är viktigt att sjuksköterskor är lyhörda och närvarande samt att de ger 

patienter möjlighet att utvärdera vården. Vidare krävs det ett samarbete mellan olika 
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professionsgrupper för att kunna utvärdera och tillfredsställa patienters önskningar under 

deras sista tid i livet (Ternestedt m.fl., 2017). 

Eriksson (2014) definierar begreppet vårdrelation som relationen mellan sjuksköterskor och 

patienter, vilket är grunden i vårdprocessen. Vårdrelationen bör bygga på ett samband 

mellan patienter och sjuksköterskor, där patienter får utrymme att uttrycka deras unika 

behov och begär. Relationen bör vara ömsesidig mellan sjuksköterskor och patienter, det är 

sjuksköterskors ansvar att skapa trygghet och tillit hos patienter. Vårdrelationen bidrar till 

att patienters personlighet utformas i relation till andra människor och relationen möjliggör 

en förmedling av äkta kärlek till en annan. En god vårdrelation gör det möjligt för patienter 

att bli delaktig i vårdprocessen och det är viktigt att sjuksköterskor är närvarande, lyssnar 

och bekräftar. Det är även viktigt att sjuksköterskor bjuder in till en relation samt visar 

respekt för patienters integritet och värdighet. Inom vårdprocessen kan en vårdrelation 

beskrivas som ett vård förhållande mellan sjuksköterskor och patienter. Denna vårdrelation 

bör byggas på professionell grund och att tillgodose de etiska kraven samt stötta patienters 

hälsa. Eriksson (2014) beskriver att vård förhållandet bör byggas på att stödja patienters 

vårdprocess för att uppnå bästa möjliga hälsa. Ett väl fungerande vård förhållande är en 

grundsten i vårdprocessen. 

 

2.2.2 De 6 s:n inom palliativ vård 

6s:n är en utgångspunkt för personcentrerad vård inom palliativ vård. 6s:n modellen främjar 

välbefinnande och stöttar patienters delaktighet i livets slutskede. Modellens underlag 

skapades för att främja vårdkvalitén för patienter som vårdas inom palliativ vård. Modellen 

utgår ifrån följande termer: självbild, självbestämmande, socialt relationer, 

symtomlindring, sammanhang samt strategier. De 6s:n syftar på att reducera patienters 

symtom utifrån en helhetssyn samt lindra symtom utifrån fysiska, psykologiska och 

existentiella aspekter. För att kunna skapa en individanpassad vård är det viktigt att 

sjuksköterskor utgår ifrån den unika individen. Ett mål är att bevara en god självbild hos 

patienter, med andra ord patienters syn på sig själv och känslan av trygghet i sig själv under 

den sista tiden i livet. Självbestämmande innebär att patienter har rätt att bestämma själv, 

även gällande vård och behandlingar. Självbestämmande innebär att ge patienter möjlighet 

att styra den egna vården och behov för att framföra meningsfullhet och delaktighet i största 

möjliga angelägen i vårdandet. 

När det gäller att ta beslut krävs det att sjuksköterskor utvärderar beslut, som till exempel att 

dela kunskap, vilket kan leda till att patienters självbestämmande respekteras, vilket därefter 

kan resultera i att patienter kan vara delaktiga i vården. Under den sista tiden är det viktigt 

att bevara patienters självbestämmande (Ternestedt m.fl., 2017). 

Sociala relationer innebär att stötta patienter i de relationer som har betydelse för dem. Det 

kan ha olika betydelser för patienter, men alla sorters relationer. Det är viktigt att bibehålla 

viktiga relationer och att möjliggöra mötet med närstående utifrån patienters önskemål och 
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behov. Symtomlindring innebär att lindra patienters lidande ur flera perspektiv, det kan 

gälla fysiska, psykiska, sociala, existentiella och andliga problem. Sammanhang innebär att 

reflektera över livet. Det är viktigt att sjuksköterskor är närvarande och lyssnar på patienters 

berättelser om livet för att kunna förstå patienters syn på situationen. Slutligen innebär 

strategier att skapa metoder för patienter att förbereda inför döden. Alla dessa begrepp 

innebär att vårda patienter som unika och uppfylla deras önskningar och behov. 6 s:n 

tydliggör de fyra hörnstenarna i den palliativa vården (Kunskapsbanken för cancervård, 

2020). 

2.2.3 De fyra hörnstenarna 

Genom att utgå ifrån de fyra hörnstenarna i palliativ vård möjliggörs en värdig vård vid livets 

slutskede. Den första hörnstenen utgår ifrån patienters behov kring symtomlindring vid 

psykiska, fysiska, existentiella och sociala behov skall beaktas. I samband med att patienters 

autonomi och integritet bevaras bör smärta och andra symtom lindras. Den andra 

hörnstenen belyser vikten av att ha ett gott samarbete mellan de olika professionerna såsom 

läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, dietister, sjukgymnaster och arbetsterapeuter 

utifrån patienters behov. Den tredje hörnstenen beskriver betydelsen av kommunikation och 

relation för att främja patienters livskvalitet. Det i syfte till en god ömsesidig kommunikation 

och relation inom arbetsteamet, och till patienter och deras närstående. Den fjärde 

hörnstenen innebär att ge stöd till närstående genom att vara delaktiga i vårdprocessen. 

Detta under patienters sjukdomstid respektive efter bortgång. Stöd till närstående innebär 

att sjuksköterskor även ska finnas där för patientens närstående. De närstående ska ges 

möjlighet till information om patienters tillstånd vilket kan få de närstående att känna att 

deras närvaro och medverkan är betydelsefull för patienter (Socialstyrelsen, 2013). 

2.2.4 Sjuksköterskors förhållningsätt inom palliativ vård 

Sjuksköterskors förhållningsätt inom palliativ vård innebär att de bör ge den bästa möjliga 

önskad livskvalitet för patienter som bedrövats av livshotande sjukdom/sjukdomar. 

Sjuksköterskor bör hjälpa patienter att få kunna leva ett så aktivt liv som möjligt fram till 

livets slut, det vill säga döden. Närstående bör stödjas under sjukdomsloppet, men även efter 

att patienter avlidit. Genom att sjuksköterskor i ett tidigt stadie upptäcker, bedömer och 

behandlar andra symtom samt smärta medverkar palliativ vård till att lindra lidandet för 

patienter respektive närstående. Det som bör tas hänsyn till är det andliga perspektivet, 

psykologiska samt sociala i livets slutskede. Ett annat förhållningsätt som sjuksköterskor bör 

följa är ömsesidigt lyssnande samt kommunikation som även är ett centralt begrepp. 

Patienter respektive närstående bör få information samt att de skall kunna skapa delaktighet 

ihop med både sjuksköterskor och andra professioner som är iblandade. Döden är en naturlig 

process som varken kan påskyndas eller fördröjas (World Health Organisation, 2020).  
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2.3 Lagar och styrdokument som reglerar sjuksköterskors ansvar  

2.3.1 Patientsäkerhetslagen och Patientlagen 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) betonar att patientsäkerhet bör främjas med hög grad. 

Lagen innebär att sjuksköterskor har ansvar och skyldighet att dokumentera vårdskador som 

uppstår inom vården. För att undvika vårdskador bör sjuksköterskor vidta adekvata åtgärder 

under patienters kontakt med vården. Vidare belyser lagen att det är bland annat 

sjuksköterskors ansvar att utöva en vård som baseras på vetenskap och pålitlig kunskap. 

Patientsäkerhetslagen (SFS: 2010:659) hävdar även att sjuksköterskor har ansvar att bevara 

patientsäkerhet och för att göra detta krävs samarbete och anpassning. Målet är att 

sjuksköterskor bör stötta patienters delaktighet i vårdandet, bevara integriteteten och främja 

självbestämmande.  

Patientlagens (SFS 2014:821) syfte är att förtydliga och förstärka patienters ställning inom 

hälso- och sjukvårdsverksamheten. Målet är att stötta patienters delaktighet i vårdandet, 

bevara integriteteten och främja självbestämmande. Vidare hävdar lagen att patienter har 

rättigheter gällande självbestämmande och samtycke, dels genom att patienter bör medföra 

viktig information gällande sjukdomstillstånd under vårdtiden. Patienters närstående bör 

dessutom få möjlighet att vara delaktiga vid planering och utförande av vård och behandling. 

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2014) är de fyra grundläggande ansvarsområden som 

sjuksköterskor har följande: att lindra lidande, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt 

främja hälsa. Inom palliativ vård är att lindra lidande det centrala ansvarsområdet 

sjuksköterskor har. Området International council of nurses (ICN) etiska kod lägger fokus på 

är bland annat att vårdarbetet främjar sjuksköterskors miljö, där all mänsklig rätt, sedvänjor, 

värderingar hos individuella människor, hos närstående och allmänheten respekteras. 

Sjuksköterskor ska även behandla personliga uppgifter konfidentiellt och ansvara för att 

patienter får rätt, tillräcklig och rådlig information som även är anpassad kulturellt gällande 

samtycke till vård och behandling. Sjuksköterskeföreningen (2016) hävdar att målet med att 

vårda patienter i livets slutskede är att ge en värdig vård under den sista tiden i livet, att 

vårda patienter i livets slutskede är att utgå ifrån personcentrerad vård. Det innebär att 

patienters behov, resurser, värderingar och förväntningar bör tillgodoses. ICN (2014) 

beskriver att sjuksköterskor bör vara lyhörda, visa medkänsla samt respektera patienters 

integritet och värdighet. Sjuksköterskor bör värdera patienters behov i både den fysiska, 

psykiska, sociala och existentiella omfattningen. Sjuksköterskor bör främja, förebygga och 

förhindra symtomen som kan uppstå hos patienter. Det är viktigt att sjuksköterskor stöttar, 

hjälper samt motiverar patienter och deras anhöriga att vara närvarande i vårdprocessen. 

Sjuksköterskeföreningen (2014) skriver om vikten av att sjuksköterskor har tillräcklig 

kunskap och kompetens att vårda patienter i livets slutskede. God kommunikation har stor 

betydelse för patienters delaktighet i vården. Genom en god kommunikation kan 

sjuksköterskor ha förmågan att se patienter som en helhet och vårda dem som en unik 

individ. Socialstyrelsen (2013) hävdar att kommunikation inte enbart betyder att 

vidarebefordra information till patienter, utan att det även handlar om att stötta och lindra 

symtomen. Socialstyrelsen hävdar också att patienter behöver få möjlighet att kommunicera 
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och hantera existentiella frågor under den sista tiden i livet. För sjuksköterskor är det viktigt 

att vara närvarande, lyhörd och att lyssna på patienters berättelse. 

2.4 Tidigare forskning  

Nedan presenteras tidigare forskning där upplevelser av vård i livets slutskede redogörs 

utifrån två olika perspektiv; patient samt närstående. 

2.4.1 Patienters upplevelse av palliativ vård 

Det är viktigt att sjuksköterskor lyssnar samt ger utrymme så patienter kan uttrycka deras 

problem och behov. Detta kan möjliggöra och underlätta för sjuksköterskor att bjuda in 

patienter till samtal samt att bekräfta deras existentiella funderingar. Många patienter 

upplever osäkerhet när sjuksköterskor använder medicinska termer och detta leder till att 

patienter får ofullständig information. Patienter upplevde även om information var tydligare 

från sjuksköterskor skulle det skapa en god vårdrelation som är grundad på tillit och 

öppenhet (Melhem m.fl., 2017). Patienter i livets slutskede upplevde att sjuksköterskor inte 

har visat respekt för deras självbestämmande, att de inte har fått känslomässigt stöd, vilket 

gjorde att patienter upplevde oro och ångest. Ett flertal patienter som vårdats i livets 

slutskede har noterat att det fanns bristande kommunikation, att många sjuksköterskor inte 

har visat empati samt att patienter fått otillräcklig information. Patienter upplevde även 

bristande delaktighet, att de inte kunde fatta beslut gällande vård och behandling och att 

detta resulterade i att de tappade kontroll över döendeförloppet (Meeker m.fl.,2019). 

Patienter som vårdas vid livet slutskede ser på döden som en process och detta innebär att de 

är förberedda. Patienters önskemål var att leva ett meningsfullt liv när döden kom nära. De 

upplevde även att det var viktigt att dö fridfullt utan lidande, svår smärta och ångest. Några 

patienter upplevde att när döden var nära var den sista tiden med deras närstående och 

andra en del av förberedelser och planering av begravningen. Tankemönster på döden 

påverkar patienters perspektiv på livet genom ökat fokus på kärlek och lojalitet till både 

vänner och familj (Kastbom m.fl.,2017). 

2.4.2 Närståendes upplevelse av palliativ vård 

Tidigare forskning visar att närstående upplever att de inte har fått tillräckligt med 

information om vårdprocessen, vilket har resulterat i förvirring och irritation mellan dem och 

sjuksköterskor (Jóhannesdóttir m.fl.,2018). Kommunikation är en viktig komponent för att 

minska missuppfattningar mellan sjuksköterskor och de närstående. Närstående upplever att 

de har rätt att vara delaktiga i vårdandet och i vårdprocessen av patienter (Given mfl., 2017). 

De upplever dock ofta oro och stress på grund av konflikter med sjuksköterskor, men även på 

grund av osäkerhet i frågan om vem som bör ta beslut gällande patienter (Given m.fl., 2017). 

Närstående upplever att kommunikationsbrist mellan vårdpersonal kan leda till förvirring. 

Vidare framkommer det även att närstående kan sakna emotionellt stöd efter att ens 

familjemedlem har gått bort. Närstående belyser vikten av information gällande ens 
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familjemedlems sjukdomstillstånd vid till exempel försämrat sjukdomstillstånd, vilket skulle 

kunna ge dem möjligheten att vara delaktiga i familjemedlemmarnas tid i livets slutskede 

(Odgers m.fl., 2018). Närstående vill vara närvarande vid beslut när patienter inte kan 

bestämma själv. När det sker förändringar rörande patienters hälsa vill närstående bli 

informerade om hur hälsotillståndet ser ut. För att kunna förbereda sig emotionellt 

eftersöker närstående information i god tid gällande förändringar kring patienters hälsa 

(Gjerberg m.fl., 2015). Vid tydlighet i kommunikationen upplever närstående en trygghet. 

När sjuksköterskor lägger ned tid för att kommunicera med närstående samt visar empati 

upplever närstående en positiv känsla. Det uppskattas av närstående när sjuksköterskor finns 

vid den närståendes sida vid ensamhet och svaghet samt för att lugna ner dem (Lundberg 

m.fl., 2013). När sjuksköterskor ger information på ett begripligt sätt uppskattas det av 

närstående, däremot kan bristande sympati från sjuksköterskor upplevas som djup 

besvikelse av den närstående (Totman m.fl., 2015). Närstående upplever att informationen 

som mottagits från sjuksköterskor gällande patienters behandling och vård var otillräcklig. 

Närstående ansåg även att de inte hölls informerade om patienters tillstånd, vilket 

resulterade i att både patienter och närstående upplever oro och ångest över känslan av 

otrygghet och maktlöshet inför följande vårdåtgärder (Robinson m.fl., 2014).  

2.5 Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

Den valda vårdvetenskapliga utgångspunkten i detta arbete är Erikssons (2014) caritativa 

vårdteori som syftar till att lindra lidande, främja hälsa samt vårda människan med mänsklig 

kärlek. Denna teori valdes eftersom den ger en ökad förståelse kring sjuksköterskors 

upplevelse av att vårda patienter i livets slutskede vilket är syftet med examensarbetet. I detta 

avsnitt presenteras följande begrepp: människan och lidande.  

2.5.1 Människan 

Eriksson (2014) beskriver att alla människor är unika med egna karaktärsdrag då människan 

består av olika dimensioner som omfattar kropp, själ och ande. Det pågår en ständig kamp 

för människan att bevara liv och hälsa mot lidande och död. Det resulterar i att en utmaning 

uppstår när levnadsättet förändras i samband med att hälsan försämras. När det gäller 

kampen för liv och hälsa väger bemötandet av människan som en helhet tyngre än en 

biologisk varelse. Det är viktigt för sjuksköterskor att kontinuerligt införskaffa kunskap för 

att kunna bemöta och vårda utifrån människans unika begär, behov och problem. Individens 

begär omfattar en längtan, önskan samt strävan efter att finna meningen med livet, att få 

uppleva kärlek och att få vara betydelsefull för en annan individ är människans önskan. 

Medmänskliga relationer samt att ha en tro på något övermäktigt, möjligtvis en Gud, 

resulterar i att kärlek uppstår. Det finns olika typer av behov beskrivna av Eriksson som 

innebär en möjlighet för människan att bevara de egna funktionerna. Ett grundläggande 

behov kan vara till exempel tillräckligt intag av näring, därefter finns det andra behov av 

emotionell karaktär. För en personlig utveckling som rör relationer och kunskap är 

människans utvecklingsbehov en möjlighet till denna typ av utveckling.  
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2.5.2 Lidande 

Eriksson(2015a) beskriver att lidande är en del av människan. Om livet vinner över lidandet 

kan det ge motivation till nytt liv. Människan har behov av balans mellan liv, död, lust och 

lidande, vilket är en del av människan, därmed kan lidande ge människan medvetande och 

erbjuda kontrast mellan hälsa och sjukdom. 

Eriksson (2015a) beskriver olika former av lidande: sjukdomslidande, livslidande och 

vårdlidande. Sjukdomslidande uppstår när människan upplever lidande i relation till 

sjukdom eller behandling. Livslidande innebär att människan lider av livssituationer eller 

förändringar i livet, såsom trauman eller saker som sker i livscykeln. Vårdlidande är en form 

av lidande som uppstår i vården vid exempelvis kränkning av patienters integritet, värdighet, 

samt utövande av makt över patienter. Kränkning av integritet handlar om att patienter är 

kapabla till att utföra handlingar med hjälp av egna resurser, men att vårdaren tar patienters 

förmåga ifrån dem, exempelvis när en patient som har förmågan att borsta tänderna inte får 

göra det själv, utan det är i stället vårdaren som utför det. De olika formerna är kopplade till 

människans kropp, själ och ande. Vidare hävdar Eriksson (2015) att sjuksköterskor bör visa 

medlidande för att kunna utföra en god värdig vård. Medlidande har stor betydelse för att 

möta patienters lidande. För att kunna möta patienters lidande bör sjuksköterskor inte utgå 

från den egna uppfattningen, utan göra det som krävs för lidande patienter. Det är viktigt att 

sjuksköterskor är närvarande och uppmärksammar patienters behov och önskemål. Detta 

kan resultera i att patienter inte känner hopplöshet och i stället tar striden, men att de 

upplever en passion i stället för lidande. Människan har behov av gemenskap och kärlek från 

andra. Vårdgemenskap bidrar till gemensamhet mellan patienter och sjuksköterskor. Det gör 

att patienter visar ett större engagemang gällande att förbättra hälsotillståndet. 

Gemenskapen leder till att patienter har större möjlighet att finna det inre ”jaget”. Den 

mänskliga gemenskapen leder till att besvären lindras och anknytningen mellan vårdare och 

patient stärks. Vårdgemenskap är en gemenskap där människan berör varandra genom att ha 

en nära gemenskap fylld med respekt, tolerans, värme, ärlighet och utrymme. 

2.6 Problemformulering 

Palliativ vård i livets slutskede har till syfte att ge en vård av hög kvalité, främja livskvalitén 

samt lindra lidandet hos patienter under livets slutskede med en värdig död. Palliativ vård i 

livets slutskede är något som sjuksköterskor kommer att stöta på oberoende av vårdkontext. 

Sjuksköterskors ansvar är att utgå ifrån ett helhetsperspektiv och vårda varje enskild 

människa utifrån deras individuella behov och begär samt att ge möjlighet för patienten att 

vara delaktig i sin egen vårdprocess. Grundinställningen i vård vid livets slutskede är att ge 

en god vård och skapa en god vårdrelation med patient och närstående.   

Tidigare forskning visar att både patienter och närstående upplever brister inom palliativ 

vård. Patienter upplever lidande i livets slutskede eftersom vardagen blir mer avgränsad och 

de blir mer beroende av sjuksköterskor, vilket resulterar i att de förlorar inblicken över de 

förekommande tillstånden. Närstående upplever förvirring, irritation och oro på grund av att 

de inte fått tillräckligt med information om vårdprocessen. De belyser även att 
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kommunikation mellan sjuksköterskor, patienter och närstående är bristfällig. Detta leder till 

att patienter upplever ensamhet och rädsla, men även inskränkt autonomi. Det leder i sin tur 

till att närstående och patienter upplever ett vårdlidande då de inte känner sig delaktiga i 

vårdprocessen och vårdandet. Sjuksköterskor bör vara ödmjuka, respektfulla och närvarande 

för att sin tur kunna bevara patienters autonomi. För att som sjuksköterska arbeta ur ett 

personcentrerat perspektiv bör sjuksköterskor se patienten framför sin sjukdom och ge 

möjlighet för patienten att vara delaktig i vården, där patientens egna önskemål och 

förväntningar ligger till grund för vårdprocessen. Förväntningarna är att genom detta 

examensarbete öka förståelsen för vad vård i livets slutskede innebär samt bidra till kliniska 

sjuksköterskor genom att ge chansen att utöva personcentrerad vård till patienter i palliativa 

vården.  

3 SYFTE 

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

4 METOD 

Examensarbetet har utgått ifrån en kvalitativ ansatts för att kunna besvara syftet. Syftet med 

kvalitativ ansatts är att skapa en förståelse och kännedom kring de olika fenomenen gällande 

upplevelser, erfarenheter eller mening (Rosén & Anttila, 2017). Detta examensarbete är 

baserad utifrån en systematisk litteraturstudie enligt Evans beskrivande syntes (2002). En 

litteraturstudie kommer till nytta när forskaren sätter ihop tidigare forskning till en ny helhet 

(Wibeck, 2017). En ökad förståelse skapas i anknytning till fenomenet. 

4.1 Urval och datainsamling 

Databaserna som användes var CINAHL Plus respektive PubMed och detta för att finna 

vårdvetenskapliga artiklar. Avancerade sökningar gjordes på CINHAL Plus för att smidigare 

finna relevanta artiklar, vilket sedan besvarade examensarbetes syfte. Medical Subject 

Heading (MeSH) användes för att lättare finna relevanta sökningar och artiklar om ett 

specifikt ämne. För att finna relevanta artiklar valdes specifika sökord som var kopplat till 

syftet. Artikeln nyckelord användes som vägledning när en relevant artikel användes för att 

finna flera relevanta artiklar. De sökorden som används i artikelsökningen var bland annat 

nursing attitudes, end of life, nurses perception, nurses experience, palliative care, terminal 

care OR palliative care, relationship, end of life care, nursing ethics, discussions, 
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communications, qualitative study of nurses och caring for dying patients för att se 

kombinationerna av orden, se bilaga A. Östlund (2017) beskriver en teknik som kan användas 

och den heter boolesk söklogik. Denna teknik kan användas genom att bestämma vilket 

sammanhang de olika sökorden har till varandra. Det finns ett flertal sök operatorer i 

systemet och de vanligaste som används är bland annat AND och OR, vilket även användes i 

detta examensarbete. Trunkering (*) kan även användas som ett hjälpmedel i sökningar, 

vilket ger utslag på böjningar av ord.  

De begränsningar som användes var att artiklarna publicerades mellan år 2011–2021, detta 

gjordes för att få aktuella och relevanta artiklar. Utöver detta skulle artiklarna vara ”peer-

reviewed”, vilket innebär att artiklarna var publicerade i vetenskapliga tidskrifter och var 

granskade av experter, det vill säga en vetenskaplig kommitté. De artiklarna som hittades i 

PubMed kontrollerades i Ulrichweb, vilket motsvarar ”peer-reviewed”. Inklusions- och 

exklusionskriterier användes i arbetet för att välja ut relevanta artiklar för arbetet. Artiklarna 

valdes utifrån Friberg (2017) inklusions- och exklusionskriterier för att sedan kunna hitta 

artiklar som överensstämde främst med självaste problemformuleringen samt syftet. 

Inklusionskriteriena var att artiklarna inte skulle vara mer än tio år gamla, vara ”peer-

reviewed”, palliativ vård, skrivna på engelska, ”full text”, kvalitativa studier som handlade om 

livets slutskede om vuxna över 18 år. Exklusionskriterierna som användes i arbetet var 

kvantitativa artiklar, patienters perspektiv, artiklarna skulle inte vara äldre än tio år och 

skulle inte handla om livets slutskede för minderåriga.  

Vid sökningarna påträffades 235 artiklar och alla titlar granskades. Av dessa 235 artiklar 

lästes 84 abstracts, då dessa artiklars titlar visade att de möjligen kunde besvara 

examensarbetes syfte. Ifall det i abstracten kunde visas att artikeln inte uppfyllde de utvalda 

inklusionskriteriena valdes denna artikel bort. Slutligen lästes 18 hela artiklar igenom och 

utav dessa valdes 13 artiklar ut. Fem artiklar valdes bort då inklusionskriterierna inte ansågs 

vara uppfyllda och utöver detta svarade inte artiklarna på syftet. De 13 artiklar som har 

använts i examensarbetet har kvalitetsgranskats med hjälp av 10 frågor från Friberg (2017). 

Friberg (2017) beskriver att ett krav ska ställas på de valda artiklarnas kvalitet för att granska 

om de bevarar de kvalitéstudier som önskas bibehållas. Frågorna formulerades på så sätt att 

ja- eller nej-svar kunde genereras. En helhetsbedömning av en artikels kvalitet gjordes med 

stöd av en poängskala där en artikel som erhöll 7–8 poäng bedömdes ha en hög nivå. Artiklar 

som hade 5–6 poäng ansågs ha medelhög kvalitet och artiklar med 1–4 poäng ansågs ha låg 

kvalitet. Kvalitetsgranskningen finns redovisad i bilaga B. Artiklarna som användes efter 

kvalitetsgranskningen har använts i resultatdelen, vilken redovisas i bilaga C och även i 

referenslistan med en asterisk (*) framför.  

4.2 Genomförande och dataanalys 

Analysen av de 13 utvalda artiklarna genomfördes enligt Evans (2002) beskrivande syntes. 

Analysen av den beskrivande syntesen har utförts i fyra steg. Det första steget i Evans 

litteraturstudie grundas på att finna relevanta artiklar av kvalitativ ansatts som grundas på 

examensarbetets syfte. Det andra steget som Evans beskriver är att finna nyckelfynd som kan 
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besvara på syftet. I detta steg lästes artiklarna ett flertal gånger för att få en helhetsbild, det 

vill säga få ett grepp om studiens element och fullständighet. Därefter identifierades de olika 

nyckelfynden i de tretton artiklarna ifrån resultatdelen av respektive artikel. Nyckelfynden 

sparades i ett separat dokument där respektive artikels titel skrevs med för att underlätta att 

hitta till originalkällan. De olika nyckelfynden diskuterades därefter för att verifiera att de 

kunde besvara syftet. 150 nyckelfynd valdes ut totalt och dessa nyckelfynd ströks över med en 

digital överstryckningspenna. I steg tre beskriver Evans att teman utformas utifrån 

nyckelfynden från artiklarnas resultat för att kunna skapa en beskrivning av fenomenet. I 

detta steg samfälldes nyckelfynd som verifierades i steg två, därefter hittades samfällda 

likheter och skillnader i de valda nyckelfynden. Teman skapades utifrån de likheter som 

framkommit bland nyckelfynden, efter det fördjupas varje tema, vilket ledde till att subteman 

uppkom. Sista steget, det vill säga fjärde steget, innebär att en redovisning görs av de 

identifierade teman och subteman med hjälp av exempel från originalstudierna, samt att 

referenser sker i löpande text under respektive tema och subteman. Nyckelfynden 

kontrollerades ett flertal gånger för att säkerställa att de stämde överens med 

originalkällorna.  

 

Tabell 1: Exempel på nyckelfynd, teman och subteman  

Nyckelfynd Tema Subtema 

“I felt like doing something extra for him ... 
and when giving the little extra – you give 
the patient your presence ...something that 
should be included as a part of the whole 
package (the care) ... and not be seen as 
something extra” (Devik mfl., 2019, s.200).  

“When I saw that her time was running 
out, I told my colleague that I was going to 
stay with her. I just sat there holding her 
hand, and occasionally stroked her hair 
and her forehead. Sometimes I murmured 
a few words to let her know that she wasn’t 

alone.” (Tornøe mfl., 2015) 

 

 

 

 

 

 

Upplevelser av att 
vara närvarande i 
vårdandet.  

 

Att uppleva 
vårdandet som 
givande och 
meningsfullt 

“We try, at the same time we try to stay 
discrete, but we try to be close to the 
family, let them know we’re there for them, 
I think that helps” (Ecarnot mfl., 2018, s.7). 

“Because she (a relative) didn't have 
anyone else, I asked if she would like to 
have a little chat … we went out on the 
balcony and talked for about 5 min. I didn't 
want to leave her alone, so I did hope that 
she felt supported” (Andersson m.fl., 2016, 
s.146).  

 

 

Att främja goda 
relationer i 
vårdandet 
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4.3 Etiskt övervägande 

Codex (2019) skriver att plagiering eller fabricering av information samt stöld av 

datamaterial inte skall förekomma i ett examensarbete. All information bör vara 

evidensbaserad. För att tillförlitligheten i examensarbetet skall säkerställas bör regler och 

riktlinjer om forskningsetik följas i hela examensarbetet genom att använda codex. Under 

examensarbetes gång har etiska överväganden gjorts för att avstå från dataförfalskning, 

förändring av resultat och plagiering (Polit & Beck, 2017). Vidare beskriver de att resultatet 

bör vara objektivt och ärligt tolkat utan vinklade slutsatser.  

Artiklarna som användes i detta examensarbete är ”peer reviewed”, vilket innebär att 

studierna blivit granskade av en ämnesspecialist innan publicering, samt att studierna 

antagits av en etik-kommitté som kritiskt undersökt dem utifrån en metodisk och kritisk 

granskning för att materialet skall vara av god kvalitet (Henricsson 2012; Codex 2019). Egna 

värderingar, åsikter och tolkningar bör undvikas genom att inte låta de egna förkunskaperna 

ha verkan på hanteringen av data i de utvalda artiklarna (Kjellström,2017). 

Referenshanteringssystemet, American Psychological Association (2020) har tillämpats för 

referenshantering i arbetet. Referenshanteringssystemet användes för att få en mer korrekt 

och tydlig referenshantering i arbetet. Detta användes även för att lyfta trovärdigheten 

avseendevärt arbetet. Genom att använda en god referenshantering får läsaren möjlighet att 

säkerställa informationen som redogjorts för (Friberg, 2017). Genom att visa tydligt referat i 

examensarbetet tyder på att arbetet pålitligt utgår från originalkällorna.  

5 RESULTAT 

Här presenteras resultatet av undersökningen. Syftet var att beskriva sjuksköterskors 

upplevelse av att vårda patienter i livets slutskede. 13 vetenskapliga artiklar valdes för att 

kunna besvara examensarbetets frågeställning. Utifrån detta skapades resultatet som består 

av två teman och fem subteman. 

 

Tabell 2: Teman och subteman 

Tema Subtema 

 

 

Upplevelser av utmaningar i vårdandet 

• Att ha förståelse för 

kommunikationens betydelse 

 

• Att uppleva brist på kunskap och 

erfarenheter 
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• Att påverkas känslomässigt 

 

 

 

Upplevelser av att vara närvarande i 

vårdandet 

 

 

• Att uppleva vårdandet som givande 

och meningsfullt 

 

• Att främja goda relationer i 

vårdandet 

 

5.1 Upplevelser av utmaningar i vårdandet 

I detta avsnitt redovisas det första temat, vilket är upplevelser av utmaningar i vårdande av 

patienter i livets slutskede, som består av tre subteman: Att ha förståelse för 

kommunikationens betydelse, att uppleva brist på kunskap och erfarenheter och att 

påverkas känslomässigt. Sjuksköterskor upplevde att kommunikation är en viktig del för 

utvecklingen av vårdrelationen för att kunna ge en god och säker vård till patienter i livets 

slutskede. Sjuksköterskor upplevde även svåra utmaningar vid vårdande av patienter i livets 

slutskede. De upplevde även att varje patient är unik och att som vårdare vägleda dem i 

denna komplexa situation kan inkludera svåra utmaningar. 

5.1.1 Att ha förståelse för kommunikationens betydelse 

Sjuksköterskor upplevde att en viktig del av palliativ vård var att föra en god kommunikation 

och att kunna stötta patienter i livets slutskede på ett lämpligt sätt. Detta fungerade inte alltid 

och upplevdes då som en utmaning i vårdandet. Vidare beskrev sjuksköterskor att patienter 

som var i livets slutskede krävde en god kommunikation då detta minskade psykologiskt 

besvär och lindrade lidandet, samtidigt som det bidrog till en god relation mellan patienter 

och sjuksköterskor. Det var viktigt att för sjuksköterskor att ha ömsesidig respekt för 

varandra för att kunna kommunicera och samarbeta på ett bra sätt (Andersson m.fl., 2016; 

Zheng m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2017; Strang m.fl., 2013). Sjuksköterskor upplevde även att 

när de hade en ärlig kommunikation med patienter angående deras hälsotillstånd och 

möjligheter för behandlingar bidrog det till att patienter upplevde att de var delaktiga i 

vården och att deras värdighet blev bevarad. En annan kärnpunkt sjuksköterskor upplevde 
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var att det behövdes en god kommunikation mellan patienter och sjuksköterskor, men även 

närstående eftersom det medförde trygghet hos patienter, vilket ledde till en ökad 

livskvalitet. Detta resulterade även i att sjuksköterskor kunde uppfylla patienters sista 

önskningar i livet (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2014; Karlsson m.fl.,2017; Strang 

m.fl., 2013). Vidare beskrev sjuksköterskor att god kommunikation bidrog till att de upplevde 

en trygghet i situationen och kunde stötta varandra i teamet. Genom kommunikation kunde 

de stötta patienter att hantera deras oro och ångest och att följa patienters känslomässiga 

tillstånd (Andersson m.fl., 2016; Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013).  

Vidare framhävde sjuksköterskor att de upplevde oro och ångest när de kommunicerade med 

patienter som hade svårt att uttrycka känslomässiga behov. I vissa omständigheter 

förmedlade sjuksköterskor att de inte visste vad de skulle säga i samtalen eller hur de skulle 

uppmuntra patienter i livet slutskede. De ansåg även att det blev svårare att kommunicera när 

patienter inte förstod på grund av språkbarriären. Detta gjorde det svårare för sjuksköterskor 

att utbyta information samt uppfatta patienters önskemål (Andersson m.fl., 2016; Ecarnot 

m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013). 

Sjuksköterskor upplevde även att kommunikationen komplicerades när både patienter och 

närstående hade ett annat modersmål. De ansåg att det var ett hinder att föra ett samtal med 

dessa patienter i livets slutskede. Detta hinder resulterade i att de upplevde oro över hur de 

skulle kommunicera på ett passande sätt med patienter för att förhindra missuppfattningar 

(Johansson m.fl., 2012; Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013). 

 

5.1.2 Att uppleva brist på kunskap och erfarenheter  

Sjuksköterskor upplevde frustration över bristande kunskap och erfarenhet i början av deras 

yrkeskarriär, vilket ledde till orolighet och tvivel kring den bristande kunskapen och 

erfarenheten av att vårda patienter i livets slutskede (Zheng m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2017; 

Andersson m.fl., 2016). Vidare framhävde sjuksköterskor att de upplevde osäkerhet och 

otillräcklighet för hur omvårdnaden skulle genomföras. Sjuksköterskor upplevde att detta 

gjorde det svårare att erbjuda en god och säker vård för patienter i livets slutskede. Detta 

gällde även att fatta rätt beslut vid läkemedelsbehandlingen, som till exempel att 

administrera eller bedöma vissa smärtstillande läkemedel, vilket var något som 

sjuksköterskor upplevde osäkerhet kring på grund av bristande kunskap och erfarenhet 

(Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015: Karlsson m.fl., 2017).  

Sjuksköterskor upplevde skuldkänslor för att de inte utfört ett gott arbete för patienter under 

deras sista tid. De upplevde även otillräcklig kunskap och erfarenhet gällande att identifiera 

patienters symtom och att ge rätt behandling. Trots viljan att stötta patienter upplevde 

sjuksköterskor att det inte fanns tillräckligt med kunskap om hur de bör bemöta och stötta 

patienter (Ferguson m.fl., 2018; Karlsson m.fl., 2013; Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskor som 

är oerfarna upplevde osäkerhet på grund av bristande kunskap. De ansåg att det behövs mer 

erfarenhet och färdigheter. De framhävde maktlöshet och en känsla av otillräcklighet 

gällande att kunna ge patienter en tillfredsställande död (Johansson m.fl., 2012; Zheng m.fl. 
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2015; Andersson m.fl., 2016).“I have no idea about what the dying is thinking…. It will be 

great if some experienced end-of-life care experts could show us how to deal with such 

situation (Zheng m.fl.,2015 s.293). 

Sjuksköterskor ansåg att brist på erfarenheter av att vårda patienter i livet slutskede gav 

känslor som frustration och rädsla. Sjuksköterskor upplevde även att brist på kunskap och 

erfarenhet hindrade dem från att hjälpa och ge stöd (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 

2014; Karlsson m.fl., 2017). Vidare beskrev sjuksköterskor att det var viktigt med nödvändig 

kunskap och erfarenheter för att kunna hantera patienters existentiella funderingar på ett bra 

sätt. De ansåg att den kunskap de införskaffat på sjuksköterskeutbildningen var otillräcklig 

för att vårda patienter i livets slutskede. Vidare beskrev sjuksköterskor att det inte fanns 

tillräcklig kunskap och erfarenhet av denna vårdform (Johansson m.fl., 2012; Andersson 

m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015; Karlsson m.fl., 2017). 

5.1.3 Att påverkas känslomässigt 

Sjuksköterskor upplevde att vårda patienter i livets slutskede var känslomässigt och fysiska 

uttömmande. Att bemöta närståendes känslomässiga behov upplevde sjuksköterskor en av 

den mest utmaningen och påfrestande som sjuksköterskor ställdes inför. Vid patienters 

dödfall upplevde sjuksköterskor att det var utmanande att vara stöd för de närstående då 

egna känslor kunde vara inblandade även dessa känslor kunde vara lugna och utföra sina 

ansvar. När det gäller att möte patienter upplevde sjuksköterskor att det var både positiva 

och negativa känslor. Detta menar sjuksköterskor att vissa möten inte frambringa några 

känslor alls utan verkar som neutrala. De framhävde att mänskligt är både positiva och 

negativa känslor vilket är åstadkomma att vårda patienter i livet slutskede (Devik m.fl., 2019; 

Chan m.fl., Zheng m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2015). De ansåg även att de blev personligt 

drabbade när de hade samtalat med patienter gällande existentiella funderingar. När de 

föreställde sig själva i patienters situation blev de existentiella frågorna mer betydelsefulla 

vilket ledde till att de började tänka på deras egen hälsa, ifall de skulle bli sjuka och hamna i 

samma situation (Karlsson m.fl., 2017; Andersson m.fl., 2016; Pennbrant m.fl., 2015). Vidare 

beskriver sjuksköterskor att deras uppfattning kring liv och död påverkades i samband med 

tankar och funderingar om lidande. Tankar kring lidande och död var konstant närvarande 

hos sjuksköterskor. De upplevde även att det egna livet fort kunde ändras från att ha ett gott 

hälsotillstånd till sjukdom som pendlade mellan lidande och död. Sjuksköterskor kunde 

föreställa sig hur smärtsamt det skulle vara att säga farväl till ens egna närstående och var 

rädda för det eget livet och reflekterade över livets skörhet (Karlsson m.fl., 2017; Andersson 

m.fl., 2016; Pennbrant m.fl., 2015). ” I have also been worried about how these doubts reflect 

when I meet patients that I have been afraid to meet. I am pretty sure that it isn't so, but I 

don't know how it is in situations with patients if my own fears of death have been reflected 

in my meetings with patients. I don't believe it but— but I have many thoughts around my 

own fear of death”. (Karlsson m.fl., 2017. s. 164). Sjuksköterskor upplevde att en del av de 

närstående hade högre krav gällande patienters behandling och vård, vilket resulterade i att 

sjuksköterskor hade svårt att hantera situationen. De ansåg att de gav mycket energi för att 

möta patienter i livets slutskede. Sjuksköterskor tenderade att ifrågasätta det de gjorde på 

grund av bristande tid, vilket resulterade i att de gav lite stöd till patienter och deras 
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närstående (Devik m.fl., 2019; Chan m.fl., Zheng m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2015). Vidare 

framhävde att de upplevde ångest som var relaterad till lidande och död vid vårdandet av 

patienter, vilket skapade rädsla och oro då de vid bemötande av patienter reflekterade kring 

deras egen död. Känslor såsom frustration, sorg och förlust var en spegling av den hjälplöshet 

som sjuksköterskor upplevde efter möten med patienter. Framför allt förstärktes känslan av 

sorgsenhet hos de sjuksköterskor när de vårdat yngre patienter, samt när de har kunnat 

relatera till patienter (Karlsson m.fl., 2017; Pennbrant m.fl., 2015; Devik m.fl., 2019). 

5.2 Upplevelser av att vara närvarande i vårdandet 

I detta avsnitt redovisas temat upplevelser av att vara närvarande i vårdandet som utgörs 

av två subteman: att uppleva vårdandet som givande och meningsfullt och att främja goda 

relationer i vårdandet.  

5.2.1 Att uppleva vårdandet som givande och meningsfullt 

Sjuksköterskor upplevde vårdandet i livets slutskede som givande, de ansåg att det var 

utvecklande och lärorikt samt att de fick en djupare förståelse kring vårdande av patienter 

som berikade deras livserfarenhet. De upplevde även en personlig beröring när de skapade en 

god relation med patienter och deras närstående (Johansson m.fl., 2012; Tornøe m.fl., 2015; 

Karlsson m.fl., 2017). 

Sjuksköterskor upplevde vårdandet som givande och meningsfullt när de träffade patienter i 

livets slutskede (Andersson m.fl., 2016; Tornøe m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde även att 

vårdandet var berikande och detta ledde till att sjuksköterskor fick mer kunskap och 

erfarenhet. Det har även bidragit till att sjuksköterskor blev säkra i yrkesrollen (Pennbrant 

m.fl.‚ 2015). Sjuksköterskor ansåg att vårdandet var en gåva och att döden var en naturlig del 

av livet (Johansson m.fl., 2012; Tornøe m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde även att 

vårdandet hade förstärkt deras personliga utveckling och livserfarenheter (Andersson m.fl., 

2016; Karlsson m.fl.,2017; Zheng m.fl., 2014). “Nurses describe the caring process as part of 

personal development and considered it both positive and challenging during end-of-life 

situations.” (Andersson m.fl., 2016. s. 146).  

Sjuksköterskor upplevde tacksamhet över att kunna ge god vård till patienter i livets 

slutskede. Oro och hopp var något som sjuksköterskor delade tillsammans med både 

patienter och deras närstående. Detta upplevdes som tillfredsställande för sjuksköterskor 

(Johansson m.fl., 2012; Tornøe m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde belåtenhet när de 

hjälpt och kunde stötta patienter, att kunna vårda och identifiera patienters behov upplevdes 

också som tillfredsställande. Den viktigaste delen för sjuksköterskor var att både patienter 

och deras närstående var nöjda med vårdinsatserna. Det fick sjuksköterskor att uppleva att 

de hade gjort deras bästa (Andersson m.fl., 2016; Johansson m.fl., 2012; Tornøe m.fl., 2015). 
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5.2.2 Att främja goda relationer i vårdandet 

Sjuksköterskor upplevde att det var betydelsefullt att ha en god relation till anhöriga och att 

de ville medverka och hjälpa till med omvårdnaden. Sjuksköterskor upplevde även att det var 

anhöriga som hade bäst förståelse för patienter (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). 

Sjuksköterskor upplevde att en god relation kunde främja en god atmosfär vilket ledde till 

goda samtal som främjade trygghet hos både patienter och anhöriga (Johansson m.fl., 2012; 

Andersson m.fl., 2016). Den goda relationen framkallade tillit mellan sjuksköterskor, 

patienter och anhöriga (Zheng m.fl., 2015; Johansson m.fl., 2012). Sjuksköterskor upplevde 

att en god relation främjades genom att de såg och bekräftade människan som en helhet, 

visade intresse för patienters bakgrund och var lyhörda. På så vis skapades livsglädje för 

patienter i livets slutskede. Sjuksköterskor beskrev att det handlade om att ha en meningsfull 

relation med patienter (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015; Johansson m.fl., 2012). 

Sjuksköterskor upplevde att en meningsfull relation kunde byggas upp genom att visa respekt 

och empati samt att bevara patienters värdighet. Respekt och empati var en förutsättning för 

en god relation. Detta genom att visa medkänsla för både patienter och anhöriga. (Andersson 

m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). 

6 DISKUSSION 

I resultatdiskussionen kommer resultatet att diskuteras i förhållande till tidigare forskning 

och vårdvetenskaplig teori. Därpå kommer en metoddiskussion och slutligen en 

etikdiskussion. 

6.1 Reslutatdiskussion 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde att det var viktigt med god kommunikation 

mellan sjuksköterskor, patienter samt närstående. Detta styrks av Socialstyrelsen (2013) 

beskrivning av den tredje hörnstenen, kommunikation och relation som är en av 

hörnstenarna i palliativ vård. Detta stämmer överens med tidigare forskning där Gjerberg 

m.fl., (2015) belyser vikten kring god kommunikation och närvaro för närstående. Detta 

kopplas till Eriksson (2015) som beskriver att god kommunikation stödjer sjuksköterskor i 

att skapa en vårdrelation och ger patienter möjligheten att vara delaktiga i sin egen vård. 

 I resultatet framkom det även att god kommunikation skulle vara öppen, tillräcklig med 

information, ärligt, tydlig och komma i rätt tid samt att sjuksköterskor ska vara närvarande 

för patienter respektive närstående. Detta kan i sin tur kopplas till Svensk 

sjuksköterskeförening (2017a) som belyser att sjuksköterskor ska kommunicera på ett lyhört, 

respektfullt och empatiskt sätt. Resultatet kan även kopplas till tidigare forskning där det 

framkommer att närstående vill ha relevant information om patienters hälsotillstånd 

(Gjerberg m.fl., 2015). Resultatet visade även att sjuksköterskor upplevde 
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kommunikationsbrist och ansåg att kommunikationen behöver förbättras. Detta kan kopplas 

till tidigare forskning där närstående beskriver att kommunikationen ofta brister mellan 

sjuksköterskor, patienter och närstående. Sjuksköterskorna upplevde att otillräcklig 

kommunikation ledde till att de inte kunde uppfylla patienters behov och önskemål. 

Sjuksköterskorna upplevde även att otillräcklig kommunikation ledde till missförstånd 

mellan patienter och närstående vilket påverkade vårdkvaliteten i livets slutskede. Tidigare 

forskning påpekade att bristande kommunikation har skapat konflikter mellan närstående 

och sjuksköterskor. Vidare påpekar tidigare forskning att patienter upplevde oro när det 

uppstod dålig kommunikation. Detta kan även kopplas till ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor (2017) som beskriver att genom att god kommunikation med både patienter 

och närstående kan det bidra till att de kan vara delaktiga och även kunna planera 

vårdprocessen i livets slutskede. Även detta kan relateras till tidigare forskning som beskriver 

god kommunikation som ett sätt att skapa nära relationer samt lära känna patienter som en 

enskild individ och därigenom identifiera dennes behov. På detta vis kan sjuksköterskor 

skapa individanpassad vård (Meeker m.fl., 2019). God kommunikation är det som stärker 

patienters autonomi när de befinner sig i livets slutskede. För att sjuksköterskor ska få 

möjligheten att uppmärksamma patienters känslor, livsvärld och tankar behöver patienter 

både öppna upp sig och ha en god kommunikation med sjuksköterskor. Tidigare forskning 

påvisade även att sjuksköterskor upplevde att god kommunikation har förbättrat patienters 

vårdkvalitet men även utvecklingen av vårdrelationer (Jóhannesdóttir m.fl.,2018).  

Resultat visade att sjuksköterskor upplevde brist på kunskap och erfarenhet vilket beskrevs 

som utmaningar i vårdandet. Vidare framkom att sjuksköterskor upplevde otillräcklighet och 

osäkerhet i vårdrollen på grund av brist på kunskap och erfarenheter. Sjuksköterskorna 

upplevde avsaknaden av tillräcklig kunskap och erfarenhet som ett hinder i hur de skulle 

stötta, bemöta och hantera patienter i livets slutskede samt att bekräfta deras existentiella 

funderingar. Sjuksköterskor upplevde även svårigheter i att genomföra en god och säker vård 

för patienter i livets slutskede. Vidare upplevde sjuksköterskor en osäkerhet kring att fatta 

rätt beslut vid läkemedels-administration och behandling. Detta kan kopplas till 

sjuksköterskeföreningen (2014) som beskriver att sjuksköterskor ska ha tillräcklig kompetens 

och kunskap för att kunna vårda patienter i livets slutskede och utföra hög kvalitetsvård. Att 

ge korrekt information i alla behandling - och vårdsituationer tillhör sjuksköterskors ansvar. 

Detta relateras även till patientsäkerhetslagen (SFS: 2010:659) där sjuksköterskor har som 

skyldighet att rapportera alla vårdskador för att säkerställa att sådana säkerhetsbrister inte 

skall uppstå i framtiden. Vidare visade det sig att sjuksköterskor upplevde att oerfarna 

sjuksköterskor var osäkra i sin yrkesroll och inte fick stöd från de erfarna sjuksköterskorna. 

Detta kan kopplas till Eriksson(2015a) som i sin tur beskriver att vårdlidande kan uppstå om 

sjuksköterskor saknar tillräcklig kunskap och erfarenhet. Onödigt lidande kan förekomma 

om sjuksköterskor inte ger korrekt vård till patienter. Tidigare forskning visar att närstående 

upplevde att de inte har fått tillräcklig information på grund av bristande kunskap och 

erfarenheter hos sjuksköterskor vilket i sin tur ledde till upplevelser av irritation och 

förvirring (Jóhannesdóttir m.fl.,2018). Detta kopplas till Socialstyrelsen (2016) som 

beskriver att ökad kunskap kan lindra smärtan hos patienter i livets slutskede. Detta kan 

även relateras till Eriksson (2015a) som beskrev vikten av att vårda människan som unika 
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individer och att sjuksköterskor bör har kunskap och kompetens för att förstå människans 

problem och behov. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att de påverkats känslomässigt när de hade 

samtal med patienter gällande existentiella funderingar och tankar. De upplevde även rädsla 

och oro när de bemötte patienter i livets slutskede och detta resulterade i reflekterande kring 

deras egen död (Karlsson m.fl., 2017). Vidare beskriver sjuksköterskorna att vårdrelationen 

är den viktigaste delen av att kunna involvera patienter i vårdprocessen samt att bekräfta 

patienters lidande (Johansson m.fl., 2012). Detta kopplas till Eriksson (2014) som beskriver 

att vårdrelationen ska vara ömsesidig mellan sjuksköterskor och patienter för att 

sjuksköterskor ska kunna identifiera patienters behov och begär samt att det skapar tillit och 

trygghet hos patienter. 

Vidare framkom det att sjuksköterskorna upplevde att deras vårdande var givande och 

meningsfullt när de stötte patienter i livets slutskede. Sjuksköterskorna upplevde även att 

vårdandet har stärkt deras personliga utveckling och livserfarenhet. Detta kan relateras till 

svenska sjuksköterskeföreningen (2017) som beskriver att sjuksköterskor ska ha förmågor 

och kompetens för att kunna identifiera patienters behov och främja välbefinnande. 

Sjuksköterskorna upplevde även belåtenhet när de utförde god vård åt patienter i livets 

slutskede. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att meningsfull vård innebär att främja goda 

relationer i vårdandet. I resultatet framkom även att goda relationer byggs på att ge tid till 

patienter, att vara närvarande samt att vara tillgänglig. Det relateras till hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som beskriver att sjuksköterskor har ett ansvar att vara 

tillgängliga och skapa goda relationer med patienter och deras närstående. Tidigare forskning 

påpekar även att det var av stor vikt för sjuksköterskor att vara närvarande och tillgängliga 

vilket bidrar till att patienter upplevde att de fått den bästa möjliga vården av sjuksköterskor 

(Meeker m.fl., 2019). Detta relateras till Eriksson (2014) som beskrev att vårdande ska 

generera närhet och att vara kärleksfull i mötet med patienter vilket kan stärka 

vårdrelationen. Vidare framkom att sjuksköterskorna upplevde att främjandet av goda 

relationer bidrog till tillit och trygghet hos patienter och deras närstående. Detta krävde att 

sjuksköterskorna hade gott bemötande gentemot patienter och deras närstående. Vidare 

beskrev sjuksköterskorna att ett gott bemötande, ett helhetsperspektiv samt att vårda 

patienter som unika individer var en viktig uppgift som sjuksköterskor skulle behärska. Detta 

kopplas till Eriksson (2014) som beskrev att människan är unik och består av olika 

dimensioner som kropp, ande och själ samt att vården ska baseras på respekt och ödmjukhet. 

Detta även kan kopplas till ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a) som 

beskrev att det är av stor vikt att sjuksköterskor har gott bemötande, visar respekt, är lyhörda 

samt visar medkänsla. Tidigare forskning påpekar att när sjuksköterskor visade empati och 

respekt samt bekräftade de existentiella funderingar patienter hade, skapades en nära 

relation och tillit hos patienter och deras närstående. Detta kan relateras till Eriksson (2014) 

som beskrev att vårdrelationen förstärks när patienter blir delaktiga i sin egen vårdprocess 

och det är viktigt som sjuksköterskor att vara närvarande, lyssna och bekräfta. Detta relateras 

även till patientlagen (SFS 2014:821) som stipulerar att sjuksköterskor ska stötta patienter 

att vara delaktig i sin egen vård samt att bevara patienters integritet och självbestämmande. 
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6.2 Metoddiskussion 

Examensarbetet ska uppvisa vetenskapligt innehåll och på ett begripligt och korrekt sätt 

redogöra för innehållet för att i sin tur skapa god kvalitet. Begreppen giltighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet resonerades för att stödja examensarbetets trovärdighet 

(Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Giltighet innebär att klargöra för läsare att skapa tänkbar och tillämplig kunskap. Resultatet 

ska vara riktigt, vilket i sin tur stärker tillit samt förtroende hos läsare (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). I detta examensarbete användes en systematisk kvalitativ litteraturstudie 

enligt Evans (2002) beskrivande syntes. Den beskrivande syntesen går ut på att göra en 

sammanfattning av tidigare kvalitativa data med minimal tolkning. Orsaken till att enbart 

kvalitativa artiklar använts är att dessa artiklar har som syfte att bilda en uppfattning av 

människan och dess livssituationer (Segersten, 2017), vilket utesluter kvantitativa artiklar då 

dessa fokuserar på upplevelser. Artiklarna till examensarbetet hittades i två olika databaser, 

CINHAL Plus och PubMed både dessa publicerar omvårdnadsvetenskapliga artiklar. Genom 

att söka i flera databaser i fokus på omvårdnad stärks examensarbetets trovärdighet på grund 

av att det även ökar chansen att finna flera relevanta artiklar (Henricson, 2017). Sökningarna 

avgränsades till artiklar publicerade de senaste tio åren det vill säga mellan år 2011–2021 för 

att få fram senaste forskningen. Att använda sig av senaste forskning ökar trovärdigheten i 

examensarbetet. Peer - reviewed användes som avgränsning i CINAHL plus, eftersom artiklar 

som är granskade enligt ”peer-reviewed” bedöms vara vetenskapliga. Genom att använda 

artiklar som inte är granskade enligt ”peer-reviewed” minskar examensarbetet trovärdighet 

(Henricson, 2017). I databasen PubMed var det inte möjligt att välja ”peer-reviewed” som 

avgränsning, därför har Ulrischweb använts för att säkerställa att artiklarna var granskade 

enligt ”peer-reviewed”. Östlundh (2012) beskriver att en ”peer- reviewed” avgränsning 

innebär att databasen i sin tur sorterar ut vilka artiklar som är publicerade i vetenskapliga 

tidskrifter. För att göra det smidigare kring sökningen kunde enbart databaser med ”peer- 

reviewed” som valbar avgränsning ha använts.  

Pålitlighet skapas genom att författarna har beskrivit sin förståelse dock låta förbli 

förståelsen åt sidan (Mårtensson & Fridlund, 2017). Under examensarbetesgång har egna 

tolkningar och värderingar nonchalerats genom att ständigt gå tillbaka till självaste 

originalkällan det vill säga originalartiklarna för att dubbelkolla innehållet. I databaserna var 

artiklarna publicerade på engelska vilket ansågs vara en styrka då författarna har gått på 

engelsk skola samt gymnasium. För att kunna öka trovärdigheten behölls originalspråket, 

engelska, på alla citat som användes i resultatet. Utöver detta genomfördes en 

kvalitetsgranskning för att försäkra att artiklarna var vårdvetenskapliga (Friberg, 2012). För 

att kunna utöka examenarbetets trovärdighet användes en kvalitetsgranskning för att i sin 

tur kunna bevisa att resultaten har en hög kvalitét (Polit och Beck. 2017). I examensarbetet 

valdes endast nio frågor ut av de 14 frågorna för att alla frågor inte ansågs vara relevanta för 

till examensarbetet och att det ansågs vara svårt att besvara dessa. Av de artiklar som valdes 
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ut erhöll alla en hög kvalité. En utmaning som förekom under arbetets gång var att gardera 

att texten från den originalkällan inte misstydas. Detta gjordes genom att ständigt reflektera 

samt diskutera examensarbetets resultat i jämförelse med de utvalda artiklarna.  

Bekräftelsebarhet expanderas om analysprocessen är beskriven på ett begripligt sätt samt att 

ställningstaganden säkerställs under forskningsprocessen. Att låta andra individer att 

granska arbetet är en fördel (Mårtensson & Fridlund, 2017). Detta har tillämpats genom att 

andra klasskamrater, studenter, handledare samt examinator har granskat och gett en 

betydelsefull återkoppling på självaste examensarbetet vilket i sin tur ledde till att innehållet 

validerades av fler än en person.  

Överförbarhet belyser möjligheten till att överföra innehållet till andra kontext samt eller 

grupper. För att uppnå överförbarhet behöver resultatet vara tydligt beskrivet, pålitligt samt 

trovärdigt (Mårtensson & Fridlund, 2017). I examensarbetet gjordes inga avgränsningar 

kring land och kön. De valda artiklarna var från ett flertal olika länder. Detta ansågs som en 

styrka då det leder till en bredare perspektiv samt att olika kulturer kan ha olika synvinkel 

kring upplevelsen av att vårda patienter i livets slutskede. Eftersom examensarbetet är 

skrivet på svenska kan det eventuellt anses som en svaghet med tanken på överförbarheten 

till andra länder som har andra språk.  

En empirisk studie hade kunnat genomföras för att samla de material som krävs till resultat. 

Polit & Beck (2017) beskriver att en empirisk studie kräver mycket tid samt kunskap. Därför 

valdes denna metod bort för att undvika att kvaliteten på examenarbetet påverkas. 

6.3 Etikdiskussion 

Examensarbetet har utgått från CODEX (2019) lagar och riktlinjer för att kunna tillämpa de 

etiska principerna på rätt sätt. APA-manualen (American Psychological Association, 2020) 

användes i hela examensarbetet och detta för att i sin tur kunna avvärja sig från plagiat eller 

fusk samt att applicera rätt referenshantering. En korrekt referenshanteringssytemet har 

använts i hela examensarbetet för att säkra att det blir smidigare för läsaren att förstå vart 

datamaterialen ursprungligen kommer ifrån och utöver detta även för att läsaren ska smidigt 

kunna även hitta originalkällan vilket medför att trovärdigheten ökar i examensarbetet.  Från 

de valda artiklarnas resultat har direkcitat använts i examensarbetet. För att inte förlora 

innebörden av de valda nyckelfynden och citaten bibehölls de i sitt originalspråk. Polit & 

Beck (2017) beskriver att resultatet ska vara objektivt och ärligt tolkat utan vinklade 

slutsatser. Citaten användes med anledning till och motivation att artiklarna redan är 

publicerade. Utöver detta är motivation att deltagarna i de olika studierna gett sin tillåtelse 

till att respektive data insamlas samt används.  
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7 SLUTSATS 

Examensarbetes syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i 

livets slutskede. Utifrån resultatet upplevde sjuksköterskorna att kommunikationen hade en 

stor inflytande i vårdandet av patienter som i sin tur fick palliativ vård, det vill säga i livets 

slutskede. Utöver detta upplevde sjuksköterskorna att bristande kunskaper för att i sin tur 

kunna ge en god värdig vård till patienter. Särskilda behov av kunskaper ansågs vara 

betydande. Detta i sin tur resulterade till att vårdkvaliteten påverkades negativt. Ifall 

sjuksköterskorna får den kunskapen som eftertraktas inom palliativ vård samt en användbar 

kommunikation skulle sjuksköterskor kunna tillfredsställa en personcentrerad vård till 

patienter. Därför kan det vara meningsfullt att sjuksköterskor utvecklar deras kunskap men 

även att de i slutändan får odaen välfungerande kommunikation. Resultatet visade även att 

sjuksköterskor blev känslomässigt påverkade vid vårdandet av patienter i livets slutskede. 

Sjuksköterskor ansåg det utmanande att inte bli personligt inblandad i patienters vård. Det 

är viktigt för sjuksköterskor att finna en balans kring hantering av känslor som kan 

förekomma vid bemötandet med patienter respektive närstående. Ifall sjuksköterskor lyckas 

uppnå en balans kring hantering av känslor kan det i sin tur bidra till en mycket mer 

personcentrerad vård för patienter.  

7.1 Förslag på vidare forskning 

Efter att resultatet har sammanställts ansågs det att det förekommer en hel del utmaningar 

för sjuksköterskor inom palliativ vård. Ett förslag på vidare forskning utifrån resultatet kan 

vara att se vad sjuksköterskor upplever kring möjligheten till utbildning inom 

kommunikationsteknik. Utöver det vore en forskning med en litteraturöversikt genomföras 

där både kvalitativa samt kvantitativa studier inkluderas. Genom att göra en bredare studie 

kring det valda området, det vill säga belysa sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

patienter i livets slutskede, kan det generera en mer fördjupad kunskap och förståelse som i 

sin tur kan bidra till en god och säker vård. Ett annat förslag vore att utföra en empirisk 

undersökning då det skulle vara intressant och lärorikt att utföra en studie där patienter i 

livets slutskede intervjuades för att utöka kunskapen för blivande sjuksköterskestudenter. 

Ytterligare ett förslag på vidare forskning kan vara att studera hur olika kulturer påverkar 

synen att vårda patienter i livets slutskede. Detta skulle bidra till ökad förståelse om hur 

sjuksköterskor påverkas av kulturer och identifiera eventuella kulturkrockar som kan 

förekomma i yrkesrollen som sjuksköterska.  
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5-6 poäng medelhög studiekvalitet. 

1-4 poäng låg studiekvalitet.  

Artikelnummer 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

Finns det en tydligt 

beskriven 

problemformulering? 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

Finns det ett tydligt 

beskrivet syfte? 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

Finns det en tydligt 

beskriven metod? 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

Finns det en tydlig 

beskrivning av 

deltagarna? 

JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA 
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Svarar resultatet på 

syftet? 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 
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BILAGA C – ARTIKELMATRIS 

       

Artikelnumm

er 

Författare, 

Tidskrift, år 

och land 

Titel Syfte Metod Resultat Kvalitetspoän

g 

1. Andersson E; 

Salickiene Z; 

Rosengren K  

Nurse 

Education 

Today 

2016 

Sweden 

 

 

 

 

To be involved- A 

qualitative study for 

nurse’s experiences 

of caring for dying 

patients.  

Syftet var att 

undersöka 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

vårda patienter inom 

palliativ vård på 

kirurgiska 

avdelningar.  

Metod är kvalitativ 

studie som utfördes 

på två kirurgiska 

avdelningar. Sex 

sjuksköterskor 

analyserade med stöd 

av manifest. 

 

Studiens resultat 

visar att 

sjuksköterskor 

är oförberedde 

på att möta 

patienter i 

palliativ vård på 

grund av 

otillfredsställand

e erfarenheter 

samt bristande 

kunskap om 

palliativ vård. 

Resultatet visar 

även att 

sjuksköterskor 

ska stödja 

7 poäng hög 

kvalité. 



 

 2 

patienters 

känslor och 

behov samt 

vårdprocessen. 

2. Andreassen 

Devik, S., 

Enmarker, I. & 

Hellzen, O. 

Nursing ethics 

2019 

Norway 

 

Nurses experiences 

of compassion when 

caring for palliative 

patients in home 

nursing care. 

 

Syftet var att beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att ta 

hand om patienter 

inom palliativ vård i 

hemmet. 

 

En sekundär 

kvalitativ studie 

genomfördes, där 10 

sjuksköterska 

intervjuades. 

Tematisk 

innehållsanalys 

Det som 

förekommit i 

resultaten var att 

sjusköterskorna 

upplevede både 

positiva och 

negativa känslor 

när det kom till 

medlidande med 

patienter. 

 

7 poäng hög 

kvalité. 

3. Chan, H. Y. L., 

Lee, L. H., & 

Chan, C. W. H. 

 

Support care 

The perceptions and 

experiences of 

nurses and bereaved 

families towards 

bereavement care in 

an oncology unit 

Syftet beskriver 

sjuksköterskors 

upplevelser av att 

vårda patienter i livet 

slutskede som 

känslomässigt lidande 

samt sörjande 

Metod är Kvalitativ 

studie. Deltagande tio 

sjuksköterskor. 

Datainsamling 

intervjuer.  

Analysmetod: 

Resultat visade att 

att sjuksköterskor 

känna igen dem 

tre viktigaste delar 

i vårdandet av 

patient och 

närstående. De tre 

8 poäng hög 

kvalité 



 

 3 

cancer 

2012 

China 

 familjemedlemmar i 

en onkologisk 

avdelning i Hong 

kong.  

 

Hermeneutisk metod 

av Gadamer 

viktigaste faktorer 

var att ge stöd till 

närstående, att 

dela med adekvat 

information till 

patient och 

närstående under 

hela process i 

palliativ vård samt 

att ge god vård till 

patient och deras 

närstående. 

 

4. Crump, B. 

 

Clinical Journal 

of Oncology 

Nursing 

2019 

United States 

Patient dignity: 

Exploring oncology 

nurses ́ 

perceptions during 

end-of-life car 

 

Syftet är att beskriva 

onkologisjukskötersko

rs perception om vård 

som förstärker 

patienter värdighet 

under 

livsjukhusvistelse 

samt att råda 

teoretiska grund som 

stämma med dessa 

perceptioner som en 

En kvalitativ studie 

genomfördes. 

Halvstrukturerade 

intervjuer med 11 

erfarna kvinnliga 

onkologisjukskötersk

or. 

Resultat visade 

att 

sjuksköterskor 

upplevelser 

kring god 

kommunikation, 

utbildningar och 

att stötta 

patienter i livets 

slut skede har 

tillförts bättre 

8 poäng hög 

kvalité 



 

 4 

vägleda till praktik. 

 

förutsättningar 

för att bibehålla 

patienters 

värdighet i livets 

slutskede. 

 

5. Ecarnot, F., 

Meunier 

Beillard, N., 

Sernode, M-F, 

Chopard, R., 

Schiele, F., 

Quenot, J-p. & 

Meneveaun  

BMC Palliative 

care 

2018 

France 

End-of-life 

situations in 

cardiology: a 

qualitative study of 

physicians’ and 

nurses’ experiences 

in a large university 

hospital 

 

Syftet var att beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av och 

inställning till palliativ 

vård på kardiologiska 

avdelningar. 

Kvalitativ 

forskningsstudie. 

Intervjuer spelades in 

och transkriberades  

 

Intervjuerna 

analyserades och 

teman och subteman 

identifierades. 

 

Resultatet visar 

att 

kommunikation 

är det viktigaste 

redskapet inom 

palliativ vård. 

Sjuksköterskor 

beskriver även 

att 

kommunikatione

n är det stora 

problemet inom 

palliativ vård.  

7 poäng hög 

kvalité. 

6. Ferguson R; 

Pice RN; 

Ways of Knowing 

and Caring Used by 

Syftet var beskriva 

sjuksköterskors 

Metod som är 

användes är kvalitativ 

Studiens resultat 

visar att 

8 poäng hög 

kvalité 



 

 5 

Sparkman; 

Huntsville  

Journal of 

Hospice & 

Palliative 

Nursing 

2018 

United States 

Nurses in 

Community Hospice 

Agencies 

 

erfarenheter av att ta 

hand om patienter i 

hospice. 

 

studie. 14 

sjuksköterskor som 

arbetar på hospice i 

fyra olika kommuner 

intervjuades. 

Intervjun spelades in 

och transkriberades. 

 

sjuksköterskor 

kan förbättra sin 

kunskap genom 

att vara aktiva 

lyssnare både 

patienter och 

närstående 

känslor och vilja 

på detta kan 

sjuksköterskors 

förbättra 

vårdrelation till 

patienter och 

närstående att 

lyssna och höra 

aktiv på patient 

och anhörigas 

känslor och vilja 

och så sätt ut.  

7. Johansson, K., 

& Lindahl, B 

Journal of 

Clinical 

Moving between 

rooms- moving 

between life and 

death: nurses’ 

Syftet var att belysa 

sjuksköterskors 

erfarenhet att vårda 

patienter i livets 

Metoden är en 

kvalitativ en 

beskrivande och 

tolkande. 

Resultat visade 

att 

sjuksköterskor 

upplever 

7 poäng hög 

kvalité. 



 

 6 

Nursing 

2012 

Sweden 

experiences of 

caring for terminally 

ill patients in 

hospitals.  

 

slutskede.  Intervjuer skedde 

med åtta 

sjuksköterskor. De 

analyserades med 

hjälp av en 

fenomenologisk 

hermeneutisk metod.  

 

 

tillfredställande 

och privilegium 

att möta både 

patienter och 

närstående i 

livets slutskede. 

De visade stark 

vilja och 

medkänsla för 

att kunna vara 

en del under 

sista tiden trots 

att arbeta kan 

vara stressigt.  

8. Karlsson, M., 

Karlsson, C., 

Barbosa da 

Silva, A.& 

Berggren, I. 

Scandinavian 

Journal of 

Caring Science  

Community nurses’ 

experience of ethical 

problems in end-of-

life care in the 

patient’s own home 

 

Syftet var att beskriva 

sjuksköterskors 

upplevelser kring 

etiska problem inom 

palliativ vård i 

patienters eget hem. 

 

Metoden är kvalitativ 

studie använda av 

hermeneutiskt 

inspirerad av 

Gadamer. 

10 sjuksköterskor som 

arbetar olika 

kommuner 

intervjuades med 

Resultatet visade 

att 

sjuksköterskor 

upplevde brist 

på samarbete, 

otrevliga känslor 

och brister kring 

säkerheten samt 

kontrollförlust 

8 poäng hög 

kvalité 



 

 7 

2012 

Sweden 

öppna frågor.  

 

inom den 

palliativa vården 

i patienters eget 

hem. 

 

9.  Karlsson, M., 

Kasén, A., & 

Wärnå-Furu, C. 

(2017) 

Palliative & 

Supportive 

Care 

2017 

Sweden 

Reflecting on one’s 

own death: The 

existential questions 

that nurses face 

during end-of- life 

care 

Syftet är att belysa och 

få bredare uppfattning 

för sjuksköterskors 

existentiella tankar 

när de vårdar 

patienter i livet 

slutskede. 

Kvalitativ metod, 

gruppintervjuer med 

fjorton 

sjuksköterskor, 

analyserades utifrån 

hermeneutisk metod. 

Resultat visade 

att 

sjuksköterskor 

upplever en 

utmaning till att 

vara 

professionella 

samtidigt att 

vara 

medmänniskan 

när det vårdar 

patienter i livet 

slutskede. 

Sjuksköterskor 

upplever 

osäkerhet 

gällande 

patienters 

8 poäng hög 

kvalité  

 



 

 8 

behandling och 

vård. 

10. Pennbrant, S., 

Tomaszewska, 

M. & Penttilä, 

G. L., 

Clinical 

Nursing 

Studies 

2015 

Sweden 

Nurses' experience 

of caring for 

palliative-stage 

patints in a hospital 

setting in Sweden. 

 

Syftet är belyser 

sjuksköterskor 

erfarenheter att vårda 

patienter i livets 

slutskede. 

 

Metod är kvalitativ 

metod. Sex 

sjuksköterskor. De 

analyserade med att 

hjälpa av 

fenomenologiska 

hermeneutisk. 

 

Resultat 

påvisade att 

sjuksköterskor 

upplever 

otillräcklighet 

och osäkerhet 

när det gäller 

smärtlindring 

hos patienter i 

livet slutskede.de 

upplever även 

att hinder att 

bemöta patienter 

andliga 

bekymmer.  

 

8 poäng hög  

Kvalité 

11. Strang, S., 

Henoch, I., 

Danielsson, 

E., Browall, M., 

& 

MelinJohansso

Communication 

aboutexistentialissu

es with patients 

close to death 

nurses´ reflections 

on content, process 

Syftet är att beskriver 

sjuksköterskor tankar 

över existentiella 

frågor när de vårda 

patienter i livet 

slutskede. 

Kvalitativ ansats. 

Deltog 98 

sjuksköterskor. 

Datainsamling var 

reflektion intervjuer. 

Analysmetod 

Resultat visade 

att 

sjuksköterskor 

bekväma sig när 

de diskuterade 

patienter i livet 

8 poäng hög 

kvalité 



 

 9 

n, C. 

Pscychooncolog

y Journal of the 

Psychological, 

Social and 

Behavioral 

Dimensions of 

Cancer  

2013 

Sweden 

and meaning 

Psycho- Oncology 

 tematiska 

innehållsanalys 

 

slutskede. Det 

som framkom är 

att vara 

närvarande, 

bekräfta, lyssna 

och 

uppmärksamma 

var det viktigaste 

faktorer i samtal 

med patienter i 

livet slutskede. 

 

12. Tornøe, K. A., 

Danbolt, L. J., 

Kvigne, K., & 

Sørlie, V. 

BMC Nursing 

2015 

Norway 

 

In search of 

legitimacy - 

registered nurses' 

experience of 

providing palliative 

care in a municipal 

context. 

 

 

Syftet är beskriva 

sjuksköterskor 

upplevelser av andlig 

och existentiella vård 

för patienter i livet 

slutskede. 

 

Metod är individuella 

berättande intervjuer. 

Sex sjuksköterskor 

som genomfördes på 

den medicinska och 

onkologisk avdelning. 

De analyserade 

utifrån 

fenomenologisk 

hermeneutisk metod.  

 

Sjuksköterskor 

upplever att det 

är viktigt att 

stötta och ge en 

värdig vård till 

patienter i livet 

slutskede. Det är 

även viktigt att 

bekräfta och 

vara närvaro 

under sista 

tiderna. Detta 

upplevdes som 

8 poäng hög 

kvalité 
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givande och 

uppfyllande. 

 

13. Zheng, R,S., 

Guo,Q, H., 

Owens, R, G 

 

International 

Journal of 

Nursing 

Studies 

2015 

China 

Chinese oncology 

nurses' experience 

on caring for dying 

patients who are on 

their final days: A 

qualitative study, 

International 

journal of nursing 

studies. 

 

Syftet belyser 

onkologiska 

sjuksköterskors 

upplevelser att vårda 

cancerpatienter livets 

slutskede.  

Metod är kvalitativ 

studie. 28 

sjuksköterskor har 

deltagit. 

Semistruktuerade 

intervju  

Att ge en god 

vård 

sjuksköterskor 

måste 

sjuksköterskor 

har djupare 

förståelse om 

patienters 

andliga behov i 

livet slutskede. 

Att genomföra 

god 

kommunikation 

med patienter 

och deras har 

bidragit att 

patienter fick 

stötta och hjälpa 

och från 

7 poäng hög 

kvalité. 
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sjuksköterskor. 
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