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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Palliativ vård är något som de flesta sjuksköterskor kommer i kontakt med 

under professionen. Palliativ vård bygger på ett förhållningssätt som kännetecknas av en 

helhetssyn på människan. Sjuksköterskor har ett stort ansvar för att lindra lidande samt 

stödja patienter att leva med största möjliga välbefinnande till livets slut. Dessutom ska 

sjuksköterskor respektera patienters önskemål och behov vid livets slutskede, samt ge stöd 

till patienters anhöriga.  

Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda i livets slutskede.  

Metod: En kvalitativ litteraturstudie med beskrivande syntes.  

Resultat: Sjuksköterskor upplevde både positiva och negativa aspekter vid vårdandet av 

patienter i livets slutskede. De positiva aspekterna presenteras i temat vårdandets betydelse, 

vilket innefattar tre subteman: vikten av att vara medveten och uppmärksam, 

tillfredsställelse genom att visa närvaro, samt vikten av betydelsefulla relationer. De negativa 

aspekterna sjuksköterskor upplevde presenteras i temat begränsningar i vårdandet, vilket 

innefattar subteman saknad av kunskap, känsla av tidsbrist samt känslomässig påverkan. 

Slutsats: Sjuksköterskor upplevde vårdandet i livets slutskede som tillfredsställande och 

uppmärksamhet som betydelsefull. Goda relationer med medarbetare, patienter och 

anhöriga upplevs viktigt och kan resultera i bättre vård. Sjuksköterskor upplevde även 

begränsningar i vårdandet på grund av brist på tid och kunskap, samt på grund av egen 

känslomässig påverkan. 

Nyckelord: Helhetssyn på människan, kvalitativ litteraturstudie, palliativ vård, 

vårdvetenskap. 

  



ABSTRACT 

Background: Most of nurses provide palliative care during their profession. Palliative care 

is based on an approach that is characterized by a holistic view of the person. Nurses have a 

great responsibility to alleviate suffering of palliative patients and to support them to live 

with the greatest possible well-being to the end of their lives. In addition, nurses must respect 

the patients’ wishes and needs at the end of their lives and provide support to patients’ 

relatives.  

Aim: To describe nurses’ experience of end-of-life caring.  

Method: Qualitative literature study with descriptive synthesis.  

Results: Nurses experienced both positive and negative aspects in end-of-life caring. The 

positive aspects are introduced in the theme the importance of caring, which includes the 

subthemes: the importance of being aware and observant, satisfaction by being present and 

the importance of meaningful relationships. The negative aspects are presented in the theme 

limitations in caring, which includes the subthemes: lack of knowledge, feeling the lack of 

time and emotional impact. 

Conclusion: Nurses experienced end-of-life caring satisfactory and awareness as 

significant. Good relationships with co-workers, patients and patients’ relatives were 

perceived important and can result in better care. Nurses experienced limitations in caring 

due to lack of time and knowledge and due to emotional impact. 

Keywords: Caring science, holistic care, palliative care, qualitative literature study. 
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1. INLEDNING 

Varje år dör närmare en procent av Sveriges befolkning. Ca 80 procent av dessa är i behov av 

palliativ vård (Palliativregistret, 2019). Människor som vårdas i livets slutskede finns inom 

den kommunala vården, samt inom de flesta specialiteter i såväl öppen som sluten vård och 

även i eget hem. Vissa förutsättningar behövs för att god palliativ vård kan ges till alla 

patienter. De flesta sjuksköterskor vårdar patienter i livets slutskede någon gång under 

professionen. All palliativ vård vilar på symtomlindring, samarbete, kommunikation och 

relation där målet är att lindra lidande och främja livskvalitet för patienter, samt ge stöd till 

anhöriga under sjukdomen och efter ett dödsfall. Intresseområdet sjuksköterskans ansvar vid 

palliativ omvårdnad efterfrågas av Kullbergska sjukhuset och presenterades till 

examensarbetets författare från Akademin för hälsa, vård och välfärd (HVV). Anledningen till 

valet av ämne ligger grundat i upplevelser som författarna till examensarbetet fått under 

verksamhetsförlagd utbildning och genom tidigare yrkeserfarenheter. Detta har bidragit till 

nyfikenhet om sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede. Målet 

med detta arbete är att skapa en djupare förståelse för sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda patienter i livets slut, vilket förhoppningsvis kan leda till en ökad kunskap om vård i 

livets slutskede. 

2. BAKGRUND 

I följande avsnitt kommer återkommande begrepp presenteras som kan ses som centrala för 

arbetet. Därefter beskrivs modeller och stöd som används vid palliativ vård samt 

sjuksköterskors ansvar enligt lagar och riktlinjer. Därnäst presenteras tidigare forskning där 

patienters och anhörigas upplevelser av palliativ vård beskrivs. Fortsättningsvis förklaras 

vårdvetenskapligt perspektiv som utgår från Katie Erikssons teori. Avsnittet avslutas med en 

problemformulering. 

2.1. Centrala begrepp 

I avsnittet kommer begreppen vårdande, patient, anhörig, personcentrerad vård och palliativ 

vård presenteras. Dessa begrepp är återkommande genom hela examensarbetet och har valts 

att definieras för att bidra till en ökad förståelse hos läsaren och för att undvika 

misstolkningar av begreppen. 
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2.1.1. Vårdande 

Eriksson (2014) menar att vårdande alltid har funnits och det härstammar i relationen 

mellan modern och avkomman. Eriksson lyfter att i vårdandet bekräftas den andras existens 

och att det är en kärleksgärning, någonting naturligt mänskligt. I vården utgörs vårdandet av 

kärlekens kraft och förmedlas genom närhet, ömhet och ansning, där det sörjs för den andres 

välbefinnande till kropp, själ och ande. Enligt Ekebergh (2015) omfattar begreppet vårdande 

att kunna stödja och stärka livskraften hos patienter. I det vårdande sammanhanget finns ett 

synsätt på sjukdom och ohälsa som ett fenomen som påverkar patienters liv. Vårdaren måste 

därför ha kunskap och vilja att vara lyhörd för patienters egna upplevelser och erfarenheter 

av situationen. Syftet med vårdande är att stödja patienters livskraft. Drahošová och Jarošová 

(2016) beskriver begreppet vårdande från både patienters och sjuksköterskors perspektiv. 

Utifrån patienters perspektiv beskrivs vårdande som känslomässigt och fysiskt stöd. 

2.1.2. Patient 

Enligt Socialstyrelsen (2018a) definieras patient som en person som är registrerad för att 

erhålla eller erhåller hälso- och sjukvård. Kasén (2013) beskriver att inom vårdvetenskapen 

innebär begreppet patient en människa som vårdas och i vårdsammanhang används ibland 

termen klient för människor inom öppen vård. När begreppet patient används i detta 

examensarbete syftar det till personer som erhåller hälso- och sjukvård. 

2.1.3. Anhörig 

Enligt Socialstyrelsen (2018b) definieras anhörig som en person inom familjen eller den 

närmaste släkten. När begreppet anhörig används i detta examensarbete syftar det till 

personer som har en familjerelation till patienter men även till närstående, det vill säga 

personer som patienter har en nära relation till. 

2.1.4. Personcentrerad vård 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017a) är personcentrerad vård en av sjuksköterskors 

sex kärnkompetenser. Personcentrerad vård kännetecknas av att patienter och anhöriga blir 

sedda och förstådda som unika individer med individuella resurser, behov, värderingar och 

förväntningar. Mötet mellan sjuksköterskor och patienter utgår från patienters berättelser 

och vården utformas och dokumenteras i partnerskap. Ekman m.fl. (2020) lyfter att 

personcentrering innebär att patienter ska behandlas som individer som inte kan reduceras 

till sjukdomen. Edvardsson (2020) menar att en konsensus finns kring vissa essentiella 

komponenter i begreppet personcentrerad omvårdnad. Dessa är att se och bekräfta personen 

och inte endast personens symtom, sjukdom eller begränsningar, att bekräfta personens 

upplevelse av sjukdom, att försöka bekräfta och utgå ifrån personens perspektiv, behov, 

prioriteringar och önskningar och att inkludera individen i alla aspekter av omvårdnaden. 

En förutsättning för att kunna ge personcentrerad vård är att lyssna på patienter och försöka 

förstå hur ohälsa påverkar vardagen. Genom att lyssna på patienter kan mänskliga resurser 
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och möjligheter identifieras, vilka kan ligga till grund för ett partnerskap. Utgångspunkten är 

patienters berättelser och relevanta undersökningar, tester och prover, som tillsammans 

bildar grunden för partnerskap mellan patienter, anhöriga och vårdpersonal (Ekman m.fl., 

2020). 

2.1.5. Palliativ vård 

I Socialstyrelsens (2013) Nationell kunskapsstöd för god palliativ vård i livets slutskede 

definieras palliativ vård som hälso- och sjukvård som ges till patienter med progressiv, 

obotlig sjukdom eller skada i syftet att lindra lidande och främja livskvaliteten för dessa 

patienter. Socialstyrelsen menar även att palliativ vård bygger på ett förhållningssätt som 

kännetecknas av en helhetssyn på människan och ska stödja patienter att leva med största 

möjliga välbefinnande till livets slut. Det innebär också att vården ska ta hänsyn till 

patienters behov och dessutom ge stöd till patienters anhöriga. Socialstyrelsens definition 

ligger i linje med World Health Organization’s (2019) definition av palliativ vård. World 

Health Organization (2019) lyfter bland annat att palliativ vård ska syfta till att förebygga och 

lindra lidande, smärta och andra stressande symtom. World Health Organization hävdar 

dessutom att bekräfta liv och död som en normal process, integrera de psykologiska och 

andliga aspekterna av patientvård, öka patienters livskvalitet och även påverka 

sjukdomsprocessen på positivt sätt tillika ingår i den palliativa vården. Enligt Socialstyrelsen 

(2013) bygger god palliativ vård på fyra hörnstenar, som grundas på World Health 

Organization’s (2019) definition av palliativ vård. De fyra hörnstenarna är symtomlindring, 

samarbete av ett mångprofessionellt arbetslag, kommunikation och relation samt stöd till 

anhöriga under sjukdomen och efter dödsfallet. 

Enligt Socialstyrelsen (2013) kan palliativ vård ses som en process som delas i två faser. Den 

tidiga fasen kan vara lång. Där syftar vården till att främja en livsförlängande behandling 

samt främja en hög livskvalitet under behandlingen. Den senare fasen är oftast kortare och är 

den vård patienter får i livets slutskede. Vård i livets slutskede är vården som ges efter det 

konstaterats att patienter kommit in i skedet där livsförlängande behandling inte längre 

fungerar och döden närmas. 

Över hela världen beräknas över 20 miljoner människor behöva palliativ vård i livets 

slutskede varje år. Behovet av palliativ vård har aldrig varit större och den ökar gradvis på 

grund av att människor lever längre idag och således blir äldre och på grund av ökningen av 

insjuknandet av cancer och andra sjukdomar (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014). 

2.2. Modeller och stöd som används vid palliativ vård 

År 2013 gav Socialstyrelsen i Sverige ut Nationellt kunskapsstöd för god palliativ vård i livets 

slutskede. Den innehåller vägledning, definitioner, termer och rekommendationer för 

palliativ vård. Syftet med kunskapsstödet är att ge stöd för utveckling, styrning och ledning 

av palliativ vård och tillgodose en likvärdig vård i livets slutskede för befolkningen 

(Socialstyrelsen, 2013). I Sverige finns dessutom Nationell vårdplan för palliativ vård. Den är 
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ett personcentrerat stöd för att identifiera, bedöma och åtgärda patienters palliativa 

vårdbehov. Den syftar till att ge stöd och struktur i vården av vuxna palliativa patienter, att ge 

ökad trygghet och livskvalitet för både patienter och anhöriga. I Nationell vårdplan för 

palliativ vård finns de viktigaste grunderna till palliativ vård och den kan hjälpa till att 

omsätta teoretisk kunskap till klinisk praktik. För vårdpersonal syftar vårdplanen till att ge 

ökad trygghet, att ge överblick över patienters situationer, önskemål och behov, samt 

kartlägga vilka individuella insatser som gjorts och planeras (Palliativt Utvecklingscentrum, 

2019). 

2.3. Lagar och riktlinjer 

Palliativ vård bygger på ett synsätt som syftar till att förbättra livskvaliteten för patienter och 

anhöriga. Vården som ges ska vara personcentrerad och kännetecknas av en helhetssyn på 

människan, där patienters olika önskemål och behov respekteras. Sjuksköterskor har i 

yrkesrollen flera lagar och riktlinjer att följa, vilka ligger till grund för att försäkra att vården 

som ges fungerar på ett lämpligt och rättvist sätt. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) ska vård ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda 

människans värdighet. Dessutom ska vården vara av god kvalitet, den ska tillgodose 

patienters behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. Vården ska även bygga på respekt för 

patienters självbestämmande och integritet. Därutöver ska god vård främja goda kontakter 

mellan patienter och sjukvårdspersonal (SFS 2017:30). Patientlagen (SFS 2014:821) lyfter att 

hälso- och sjukvården ska så långt som möjligt genomföras i samråd med patienter och 

patienters självbestämmande och integritet ska respekteras. Dessutom ska patienters 

anhöriga få möjlighet att medverka vid både utformningen och genomförandet av vården, om 

det är lämpligt. 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017b) har all omvårdnad en etisk dimension. 

Sjuksköterskor har ett moraliskt ansvar att respektera människan och människans 

rättigheter samt ha ett etiskt förhållningssätt. Svensk sjuksköterskeförening (2017b) 

presenterar ICN:s etiska kod, vilken innehåller fyra områden som sammanfattar riktlinjerna 

för etiskt handlande. Dessa områden är sjuksköterskan och allmänheten, sjuksköterskan och 

yrkesutövningen, sjuksköterskan och professionen samt sjuksköterskan och medarbetaren. 

ICN:s etiska kod lyfter att sjuksköterskor ska i vårdarbetet främja en miljö där mänskliga 

rättigheter beaktas, där värderingar och trosuppfattningar hos enskilda personer och 

respektive anhöriga ska respekteras. Sjuksköterskor är även ansvariga för att enskilda 

personer får korrekt information på ett anpassat sätt, som grund för samtycke till vård och 

behandling. Sjuksköterskor ska ha ett personligt ansvar för att upprätthålla den egna 

yrkeskompetensen genom kontinuerligt lärande men även ha ett huvudansvar för att arbeta 

och tillämpa acceptabla riktlinjer inom omvårdnad, ledning, forskning och utbildning. 

Dessutom har sjuksköterskor ansvar mot kollegor och medarbetare där sjuksköterskor verkar 

för gott samarbete och även vidta lämpliga åtgärder för att stödja och vägleda kollegor att 

utveckla högre etisk medvetenhet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 
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2.3.1. Sjuksköterskors ansvar 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017a) är omvårdnaden sjuksköterskors specifika 

kompetens. Det omfattar både vetenskapligt kunskapsområde och patientnära arbete som 

grundas i en humanistisk människosyn. Legitimerade sjuksköterskor ansvarar självständigt 

för kliniska beslut som erbjuder ökade möjligheter för människor att förbättra, bibehålla eller 

återfå hälsan, samt hantera hälsoproblem och sjukdomar och uppnå bästa möjliga 

välbefinnande och livskvalitet fram till döden. Legitimerade sjuksköterskor ska bland annat 

även ha kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap av relevans för patienters 

omvårdnad. Sjuksköterskors arbete ska utföras enligt gällande lagar, författningar och andra 

styrdokument för hälso- och sjukvården. Dessutom ska legitimerade sjuksköterskor ha 

kunskap om betydelsen av olika faktorer som kan påverka individens möjlighet till jämlik 

vård och hälsa. Sjuksköterskor är ansvariga för den vård som genomförs i partnerskap med 

patient och anhöriga och ska bland annat kunna ge personcentrerad, säker och 

evidensbaserad vård. Sjuksköterskors arbete ska utgöras av ett etiskt förhållningssätt (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017a). 

2.4. Tidigare forskning  

I avsnittet kommer tidigare forskning relaterad till patienters upplevelser av palliativ vård att 

tas upp. Därefter kommer anhörigas upplevelser av palliativ vård redogöras. 

2.4.1. Patienters upplevelser av palliativ vård 

Majoriteten palliativa patienter upplever att palliativ vård är individanpassad och stöttande. 

Vissa patienter tycker att den palliativa vården fokuserar på människan som en helhet, vilket 

upplevs unikt för dessa patienter (Svensson & Wåhlin, 2018). Palliativa patienter upplever 

vårdpersonal som kunniga (Svensson & Wåhlin, 2018; Johnston m.fl., 2012). Enligt Svensson 

och Wåhlin (2018) har palliativa patienter mer förtroende för äldre sjuksköterskor än yngre, 

på grund av de äldres kunskap och erfarenhet. Patienter tycker även att äldre sjuksköterskor 

stannar längre, samt upplevs lugnare och lättare att samtala med. 

Att erhålla en diagnos om dödlig sjukdom kan ha en stor emotionell påverkan på patienter 

vilken även kan resultera i chock, känslor av depression eller rädsla (Horne m.fl., 2012). 

Palliativa patienter kan uppleva lidande som innefattar symtom som smärta, 

andningssvårigheter och svaghet. Dessutom utsätts patienter för rädsla, förlust och känsla av 

maktlöshet. Upplevelsen av sjukdomen och vården kan även resultera i lidande som upplevs 

som hot mot den egna självkänslan och identiteten (Meeker m.fl., 2014). Rättigheten att själv 

bestämma och ha kontroll upplevs viktig för palliativa patienter (Houska & Loučka, 2019; 

Johnston m.fl., 2012; Kastbom m.fl., 2016; Walczak m.fl., 2013). Därutöver kopplas 

självbestämmande till patienters upplevelse av att bibehålla värdighet och normaltillstånd 

(Johnston m.fl., 2012). Trots fysiska symtom belyser palliativa patienter vikten av att uppleva 

sig och bli bemötta som normala människor (Houska & Loučka, 2019; Johnston m.fl., 2012). 

Att upprätthålla en känsla av normalitet i vardagen och återställning av egen identitet 



6 

snarare än som en döende patient upplevs även viktigt för dessa patienter (Walczak m.fl., 

2013). 

För att kunna vara förberedd inför döden och uppleva kontroll över det egna livet behöver 

patienter erhålla tydlig information om vad som kan förväntas i livets slutskede (Houska & 

Loučka, 2019; Meeker m.fl., 2014). Tydlig och konsekvent information om hälsan och 

vårdplaneringen ger patienter ökat förtroende för vårdpersonal. Att erhålla otydlig eller 

motsägelsefull information från vårdpersonal kan leda till att palliativa patienter upplever 

stor oro (Meeker m.fl., 2014). Det kan vara svårt för palliativa patienter att bli engagerade i 

samtal om livets slut. Patienter som lider kan ha svårt med att fokusera på annat än lidandet. 

Dessa patienter kan behöva ha en positiv sinnesstämning och erhålla symtomkontroll för att 

kunna adapteras och acceptera realiteten av tillståndet. Att ha diskussioner med 

vårdpersonal om prognoser och vård i livets slutskede upplevs viktigt för patienter, detta för 

att erhålla nödvändiga fakta om tillståndet och för att utveckla konsensus tillsammans med 

vårdpersonal och anhöriga om framtida vårdplanering (Walczak m.fl., 2013). 

2.4.2. Anhörigas upplevelser av palliativ vård 

Anhöriga till patienter som vårdas i livets slutskede upplever det som viktigt att vården är 

personcentrerad (Nishimura m.fl., 2020; Hennessy m.fl., 2020). En tröstande och stöttande 

vårdrelation kan bidra till mer personcentrad vård eftersom anhöriga är en viktig 

informationskälla om patienter (Bolt m.fl., 2019). Enligt Hennessy m.fl. (2020) vill anhöriga 

stanna kvar hos patienter, särskilt om den döendes tillstånd försämras. Reitinger m.fl., 

(2018) lyfter att anhöriga till patienter i livets slutskede uppskattar att delta i omvårdnaden, 

även efter dödsfallet. Caswell m.fl. (2015) beskriver däremot att anhöriga kan uppleva det 

plågsamt att tillbringa tid med den döende personen samtidigt som avdelningens rutinarbete 

pågår. Enligt Hennessy m.fl. (2020) upplever vissa anhöriga ett bra och stöttande bemötande 

från vårdpersonalen medan andra upplever begränsat stöd. Denna brist på stöd och 

information kan leda till att anhöriga upplever sig försummade. Andra anhöriga beskriver att 

vårdpersonalen visar tanklöshet, eftersom vårdpersonalen verkar okänsliga mot döden, 

lidandet och även visar brist på empati. 

Anhöriga upplever det viktigt att erhålla tillräcklig information vid livets slut, samt att 

vårdpersonal är tillgängliga för diskussioner om situationen (Bolt m.fl., 2019). Ofullständig 

och indirekt kommunikation från vårdpersonal kan leda till att osäkerhet och oförberedelse 

upplevs av de anhöriga (Bolt m.fl., 2019; Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018; Caswell 

m.fl., 2015; Hjörleifsdóttir m.fl., 2019). Anhöriga kan uppleva missförståelse om 

vårdpersonalen kommunicerar på ett svårtolkat och otydligt sätt (Caswell m.fl., 2015; 

Hjörleifsdóttir m.fl., 2019; Odgers m.fl., 2018). Mossin och Landmark (2011) lyfter att 

kommunikation mellan vårdpersonal och anhöriga måste möjliggöra förståelse för anhöriga 

om exakt vad som händer och vad som kan förväntas. Att vara förberedd upplevs viktigt för 

anhöriga och tillser att det inte finns många obesvarade frågor efter dödsfallet. 

Jóhannesdóttir och Hjörleifsdóttir (2018) beskriver att mänskliga relationer, respekt och 

känslor av trygghet är avgörande för anhöriga till personer som vårdas i livets slutskede. Om 

detta inte efterlevs kan det leda till att misstro, förvirring och rädsla upplevs av de anhöriga. 
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Lundberg m.fl. (2013) beskriver att anhöriga använder orden värme och tröst när de 

beskriver möten med vårdpersonal. Dessa känslor förekommer när sjuksköterskor visar 

empati och flexibilitet, samt ger anhöriga tid för samtal. Däremot upplever vissa anhöriga 

ignorans i sorgen och ångesten, samt att möten med sjuksköterskor känns förhastade. 

Mossin och Landmark (2011) lyfter att anhöriga är medvetna om sjuksköterskors begränsade 

tid, vilket leder till att anhöriga försöker anpassa dagarna enligt sjukhusrutinerna för att 

orsaka så lite besvär som möjligt. Caswell m.fl. (2015) menar att det kan vara svårt för 

anhöriga att anträffa sjuksköterskor att prata med, vilket kan leda till frustration. 

2.5. Vårdvetenskaplig teori 

Vårdandet av patienter i livets slutskede utgår ifrån personcentrerad vård där patienters 

självbestämmande är involverat i vården och vården ska ske med en helhetssyn på patienten. 

Erikssons (2018) caritativa vårdteori utgör arbetets vårdvetenskapliga perspektiv. Valet av 

vårdvetenskaplig teori anses vara relevant för syftet, vilket är att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda i livets slutskede. Eriksson (2015a) lyfter att kunskapen om 

människan som en helhet är viktig för att kunna tillämpa personcentrerad vård och för att 

kunna skapa en god vårdrelation, vilket enligt Socialstyrelsen (2013) även är en central del av 

vård i livets slutskede. Eriksson (2018) beskriver att vårdvetenskapens människobild grundas 

på en helhetssyn av människan, vilket innebär att sjuksköterskor möter människan som 

kropp, själ och ande. Ordet caritas är latin och översätts till ordet kärlek. Enligt Eriksson 

(2018) utgör caritastanken, eller kärleks- och barmhärtighetstanken, kärnan i allt vårdarbete. 

Eriksson (2018) menar att alla former av mellanmänskliga relationer, relationen människa 

till människa bygger på kärlekstanken, som inbegriper både tro och hopp. 

2.5.1. Ansa, leka och lära 

Vårdandets substans är att ansa, leka och lära. Vårdande innebär att genom olika former av 

ansning, lekande och lärande åstadkomma ett tillstånd av tillit, tillfredsställelse, kroppsligt 

och andligt välbehag samt en känsla av att vara i utveckling i syfte att förändra 

hälsoprocesserna. Ansningen utgör den mest fundamentala formen av vårdandet. Den sätter 

i gång olika hälsoprocesser hos patienter, vilket innebär en förändring av olika tillstånd. 

Ansning karakteriseras av värme, närhet och beröring och är ett uttryck för vänskap, att 

verkligen vilja den andre väl. Leken utgör en central del i vårdandet. Ett uttryck för hälsa är 

att kunna leka och därmed är leken ett medel för uppnående av hälsa. Det är viktigt för 

sjuksköterskor att förstå leken som ett fenomen i vården eftersom patienter bekräftar den 

egna identiteten genom lekandet och adapteras till en ny situation. Lärandet innebär en 

ständig förändring och utveckling. Det kan ha olika syften och innehåll för olika individer och 

även ske på olika nivåer. Vårdares uppgifter är att möjliggöra och underlätta lärandet för 

patienter (Eriksson, 2015a). 
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2.5.2. Vårdrelationen 

Relationen mellan patienter och vårdpersonal utgör grunden i vårdandet och vårdprocessen. 

I vårdrelationen ska patienter få utrymme för att uttrycka önskningar, behov och problem. 

Vårdrelationen bygger på ömsesidighet och skiljer sig från en vanlig interaktion. Det kan ha 

många nivåer och syftar till att stödja patienters hälsoprocesser. Vårdrelationen är 

professionell, den grundas på kunskap och uppfyller etiska krav (Eriksson, 2014). 

2.5.3. Medlidande 

Enligt Eriksson (2015b) sker varje människas lidande i ett lidandets drama. Det innebär att 

när någon försöker lindra en medmänniskas lidande måste modet finnas att våga vara 

medaktör i dramat. Att uppleva medlidande är inte detsamma som att själv lida. Det egna 

lidandet kan hämma förmågan att uppleva och uttrycka medlidande. Begreppet medlidande 

innebär att vårdandet ses som en etisk akt där människan som vårdare har mod att ta ansvar 

för patienter. Tanken bakom begreppets innehåll refererar till att vårdaren har mod att offra 

någonting av sig själv för den andre. Offrandet sker för att människor gärna vill göra 

någonting för andra människor. Att försöka lindra lidande och trösta är något människor 

alltid kan göra. Tröst kan ge lindring i ett lidande som upplevs som outhärdligt. Det kan 

väcka tillit och förtröstan på det goda samt ge mod och hopp hos den lidande människan. 

Sjuksköterskor bör göra allt för att lindra ett lidande som inte kan elimineras. 

Förutsättningarna för att kunna lindra lidande är att skapa en vårdkultur där patienter 

känner sig välkomna, respekterade och vårdade. En vårdkultur där människan upplever 

rätten och utrymmet att få vara patient. Att lindra lidande innebär att inte kränka patienters 

värdighet, inte fördöma och missbruka makt, utan i stället ge den vård som patienter 

behöver. En människa som lider behöver kärlekshandlingar. Det svåraste lidandet kan 

lindras genom ett ord, en vänlig blick eller något annat som är ett uttryck för en ärlig känsla 

av medlidande. Genom att leka i lidandet kan det bli ett uttryck för kärlek och lindra lidandet 

(Eriksson, 2015b). 

2.6. Problemformulering 

Palliativ vård bygger på ett förhållningssätt som kännetecknas av en helhetssyn på 

människan som ska stödja patienter att leva med största möjliga välbefinnande till livets slut. 

Den ska lindra lidande och främja livskvalitet för dessa patienter. Palliativ vård grundas på 

en professionell, personcentrerad vård som genomförs i samråd med patienter och även 

patienters anhöriga. Vid palliativ vård ska patienters olika önskemål och behov vid livets 

slutskede respekteras, dessutom ska patienters anhöriga erhålla stöd. Tidigare forskning 

visar att palliativa patienter utsätts för lidande, rädsla och känsla av maktlöshet, att 

kommunikation är viktig för palliativa patienter samt att otydlig information kan orsaka en 

stor oro hos dessa patienter. Det finns även tecken på att vissa anhöriga har en negativ 

upplevelse av palliativ vård. Anhöriga upplever brist på kommunikation och stöd, att 

sjuksköterskor upplevs frånvarande och att möten med sjuksköterskor känns förhastade. När 

sjuksköterskors upplevelser av vård i livets slutskede lyfts fram kan det ge möjligheter att 
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finna vad det är som brister i arbetet och även varför. En bättre förståelse för hur 

sjuksköterskor upplever att ge vård i livets slutskede kan ge värdefull insikt inom palliativ 

vård och bidra till ökad kunskap. Den kunskapen kan ge stöd för sjuksköterskor att vårda 

palliativa patienter och anhöriga samt ligga till grund för att kunna lindra lidande och främja 

bättre livskvalitet. 

3. SYFTE 

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

4. METOD 

I följande avsnitt beskrivs metoden för urval och datainsamling, dataanalys och 

genomförande. Metoden som valdes för detta arbete var en litteraturstudie med beskrivande 

syntes beskriven enligt Evans (2002). En systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes 

utgår från fyra steg. Det första steget innefattar att göra sökningar för att hitta material som 

kan besvara på syftet. Det andra steget innebär att läsa artiklarna flera gånger, med fokus på 

studiernas resultat. I tredje steget ska nyckelfynd identifieras i varje studies resultat, därefter 

teman och subteman. I fjärde steget av analysen ska fenomenet beskrivas med hänvisning till 

originalkällan. Friberg (2017a) beskriver att med hjälp av denna metod fördjupas förståelsen 

för ett valt fenomen som har med upplevelser eller erfarenheter att göra. Den valda metoden 

anses därför vara relevant för syftet. 

4.1. Urval och datainsamling 

Enligt Evans (2002) metod söktes material fram i det första steget. Sökning utfördes i 

databaserna CINAHL Plus, PubMed och Medline. Svensk MeSH (Karolinska Institutet, u.å.) 

användes för att hitta relevanta sökord på engelska till artikelsökningen. Enligt Östlund 

(2017) söker de flesta databaser inte upp alla böjningsformer av ett ord. Då måste trunkering 

användas, så databasen söker efter ordets alla böjningsformer. Detta görs genom att endast 

skriva in ordstammen av ordet som söks och avsluta med ett trunkeringstecken. I 

datainsamlingen av examensarbetet användes trunkering tillsammans med ordstammen 

nurs*. De sökord och sökfraser som användes när materialet till examensarbetet söktes fram 

var: nurs*, nurses’ experiences, nurses’ lived experience, nurses’ perspective, nurses’ 

attitudes, nurses’ perceptions of palliative care, nurse attitude, perspective, view, views, 

perception, attitude, attitudes, experiences, caring for dying patients, palliative care, end of 



10 

life care, terminal care, hospice care, dying patient, end of life, dying, nurses’ experience 

during end of life care, nurses’ experience of palliative caring, qualitative method, qualitative 

study, qualitative och interviews. 

Enligt Polit och Beck (2020) används boolesk sökteknik för att expandera och/eller begränsa 

sökningen. De vanligaste booleska operatorerna är AND, OR och NOT vilka antingen kopplar 

ihop söktermer, expanderar dem eller smalnar av dem. Under datainsamlingen för detta 

examensarbete användes orden AND och OR som booleska operatorer mellan sökorden, OR 

för att vidga sökningen och AND för att sammanlänka. Dessutom användes ordet NOT i 

kombination med sökorden mixed methods, children, intensive care unit, icu, critical care, 

homes, nursing home, pain management, pain relief, pain control, pain reduction, dementia 

och alzheimers för att exkludera studier som ansågs irrelevanta. Sökorden användes i olika 

kombinationer. Dessa sökningar redovisas i sökmatrisen, i Bilaga A. Inklusionskriterier för 

arbetet var att artiklarna skulle vara peer reviewed, vilket innebär att artiklarna har varit 

godkända av andra forskare för publicering i vetenskapliga tidskrifter (Karlsson, 2017). 

Artiklarna skulle även finnas tillgängliga i full text, ha tillgängliga abstract, vara författade på 

engelska, vara kvalitativa och fokusera på allmänna sjuksköterskor. Exklusionskriterier var 

barnavård, intensivvård och demensvård. Därutöver skulle artiklarna inte handla om vård på 

äldreboende eller vård som ges i hemmet. Artiklarna skulle vara publicerade mellan år 2015-

2020. Sökningarna hade inga geografiska avgränsningar. 

Vid första urvalet av artiklarna lästes titlarna för att se om de var relevanta till syftet. Om 

titlarna ansågs vara relevanta lästes abstracten. Om abstracten ansågs ha relevans för syftet 

lästes hela artikelns text och resultatet granskades noggrant. Enstaka artiklar valdes bort, då 

författarna till examensarbetet inte ansåg att dessa kunde svara på syftet. Sökningen 

resulterade i elva vårdvetenskapliga artiklar som ansågs kunna svara på studiens syfte. 

Artiklarna som valdes till detta arbeta har kvalitetsgranskats med utgångspunkt av åtta av 

Fribergs frågeställningar (Friberg, 2017b). En kvalitetsgranskning görs för att öka dess 

trovärdighet och kvalitet (Polit & Beck, 2020). I artiklarnas kvalitetsgranskning ställdes 

frågor om vissa av artiklarnas aspekter. Frågorna besvarades med JA respektive NEJ, där 

alternativet JA gav ett poäng och NEJ noll poäng. Poängskalan omfattade ett spann mellan 1-

8. Om en artikel fick 7-8 poäng ansågs den vara av hög kvalitet och 5-6 poäng var medelhög 

kvalitet. Om någon artikel hade fått 1-4 poäng hade den valts bort, eftersom den hade brustit 

i kvalitet. Kvalitetsgranskningen redovisas i Bilaga B. Artiklarna som valdes till detta arbete 

redovisas i en artikelmatris i Bilaga C. Där framkommer artiklarnas titel, författare, årtal, 

tidskrift, syfte, metod och resultat. 

4.2. Dataanalys och genomförande 

Enligt Evans (2002) andra steg lästes de valda artiklarna igenom ett flertal gånger av båda 

författarna till detta examensarbete, för att få en helhetsuppfattning av artiklarnas innebörd. 

Valda artiklar numrerades med nummer ett till elva för att underlätta arbetet med 

nyckelfynden. I tredje steget enligt Evans (2002) identifierades nyckelfynden genom att 

markera viktiga meningar eller textstycken från artiklarnas resultat som kunde svara på 
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syftet och ansågs vara potentiella nyckelfynd. Även diskuterades likheter och skillnader 

mellan artiklarnas resultat. För varje artikel som lästes valdes potentiella nyckelfynd som 

slutligen resulterade i sammanlagt 104 nyckelfynd. Dessa skrevs ned i en gemensam matris. I 

matrisen placerades varje artikel med samma nummer som presenterades i artikelmatrisen, 

se Bilaga C. Vid varje artikeltitel presenterades de valda nyckelfynden för att sedan markeras 

med olika färger efter likheter, till exempel markerades alla fynd som påvisade upplevelsen 

av kunskapsbrist med grön färg. De nyckelfynd som hade likheter sammanställdes i en lista 

för att underlätta jämförelse av likheter och skillnader. Efter granskning av nyckelfynden 

identifierades två teman och sex subteman som ansågs ge förståelse till det valda fenomenet, 

se Tabell 1. Enligt Evans (2002) fjärde steg presenterades resultatet där valda teman och 

subteman användes för att beskriva hur sjuksköterskor upplever att vårda i livets slutskede, 

med hänvisningar till originalstudierna. 

Tabell 1: Exempel på hur nyckelfynd identifierades 

Nyckelfynd Tema Subtema 

“The participants carefully considered patients’ demands 
and monitored nonverbal communication. To identify 
patient needs that were unverbalized, the participants were 
mindful of patients’ expressions, such as their appearance, 
facial expressions, groans, attitudes, and movements.” 
(Kwon m.fl., 2020, s.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vårdandets 

betydelse 

 

 

 

 

Vikten av att vara medveten 

och uppmärksam “Nurses also stress the significance of being aware of the 
patient's emotions, such as sadness, anxiety, and happiness. 
In addition, being supportive is exemplified as being 
supportive of patients' wishes and needs in the caring 
process, especially when no talking is needed to explain the 
situation.” (Andersson m.fl., 2016, s. 146). 

“When patients were dying, helping them and their families 
feel ‘cared about’ assumed a heightened sense of 
importance for workers, in part because of how this work 
contributed to the moral imperative of a good death.” (Funk 
m.fl., 2017, s. 522). 

 

 

 

 

Tillfredsställelse genom att 

visa närvaro 
“Despite the often difficult and emotional nature of EOLC 
work, many nurses did not try to avoid caring for the 
patients who were dying on the medical unit, but rather 
enjoyed and felt rewarded by doing so. Participants 
expressed their sense of privilege in being able to 
accompany the patient and their family during this private 
time.” (Oliveira m.fl., 2016, s. 369). 

“Participants’ relationships with patients’ families were a key 
component in providing effective EOLC. Participants 
described supporting the emotional and informational needs 
of the family which became more immediate as the patient 
approached death.” (Oliveira m.fl., 2016, s. 367).  

 

 

Vikten av betydelsefulla 

relationer 

“In emotionally difficult care situations, discussions and 
support from a colleague are important.” (Haavisto m.fl., 
2020, s.6). 
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5. ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

CODEX (2019a) lyfter att oredlighet i forskning innebär framställning av data, förfalskning, 

plagiat eller stöld av vetenskapliga data och resultat. Stöld eller plagiat av data kan enkelt 

förklaras som användning av en annan forskares resultat eller forskning utan att redovisa 

med en källförteckning. Med förfalskning menas att forskningsmaterial eller processer 

manipuleras, samt att resultat eller uppgifter utelämnas, ändras eller undanhålls utan 

motivation. Fabricering innebär att författare har hittat på och dokumenterat resultat som de 

vore riktiga. Ett sätt att undvika oredlighet inom forskning är peer review, vilket säkerställer 

kvaliteten genom granskning av studien. En granskning sker på flera nivåer där en 

anslagsgivare, forskningsetisk nämnd, redaktörer, oberoende granskare eller andra forskare 

inom området kontrollerar arbetet (CODEX, 2019a). Trots granskning åligger eget etiskt 

ansvar hos författarna till den publicerade artikeln, detta skall påvisas vara ordentligt 

tilltagna och moraliskt godtagbara studier. Författarna måste även inneha förståelse för de 

omfång som omfattas av etiken studien ställs inför (CODEX, 2019b). Enligt Vetenskapsrådet 

(2019) kan oredlighet leda till felaktigt resultat och medföra att miljö, individer och 

förtroendet för forskning skadas. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) har författare till 

examensarbete ansvar att se till att examensarbetet är moraliskt acceptabelt och av god 

kvalitet. Därför måste en forskningsetisk reflektion vara en naturlig del i arbetet. 

6. RESULTAT 

En analys av elva kvalitativa artiklar genomfördes där fokus låg på att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av att ge vård i livets slutskede. Artiklarna som inkluderades 

belyser sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård på olika vårdavdelningar. Baserat på 

dataanalysen identifierades två teman. Dessa var vårdandets betydelse och begränsningar i 

vårdandet. Under temat kärnan i vårdandet framkom tre subteman: vikten av att vara 

medveten och uppmärksam, tillfredsställelse genom att visa närvaro samt vikten av 

betydelsefulla relationer. Under temat begränsningar i vårdandet framkom tre subteman: 

kunskapsbrist, tidsbrist samt känslomässig påverkan. Framställda teman och subteman 

presenteras i Tabell 2. 
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Tabell 2: Illustration av teman och subteman 

Teman Subteman 

Vårdandets betydelse Vikten av att vara medveten och uppmärksam 
Tillfredsställelse genom att visa närvaro 
Vikten av betydelsefulla relationer 

Begränsningar i vårdandet Saknad av kunskap 
Känsla av tidsbrist 
Känslomässig påverkan 

6.1. Vårdandets betydelse  

Temat vårdandets betydelse bestod av tre subteman: Vikten av att vara medveten och 

uppmärksam, tillfredsställelse genom att visa närvaro och vikten av betydelsefulla 

relationer. Sjuksköterskor upplevde det som betydelsefullt att visa lyhördhet, vara 

uppmärksamma och öppna för patienters och anhörigas befinnande, önskemål och behov. 

Sjuksköterskor upplevde även tillfredsställelse och känsla av belöning under vårdandet av 

patienter i livets slutskede. Att hjälpa dessa patienter och anhöriga gav en ökad känsla av 

betydelse. Dessutom upplevde sjuksköterskor att det var viktigt att ha en relation med 

medarbetare som möjliggjorde att de kunde stötta varandra och därmed bidra till ökad 

kompetens och även bättre vård för patienter. Sjuksköterskor upplevde att meningsfulla och 

vänliga relationer med patienter kunde byggas genom att visa respekt, omsorg och kärlek. 

Relationer med anhöriga upplevdes som nyckelkomponent för att tillhandahålla en bra vård i 

livets slutskede. 

6.1.1. Vikten av att vara medveten och uppmärksam 

Sjuksköterskor upplevde vikten av att visa patienter lyhördhet och öppenhet (Axelsson m.fl., 

2019; Fan m.fl., 2017). Därutöver upplevdes det viktigt att vara stöttande och att inbringa 

patienter och anhöriga sällskap (Fan m.fl., 2017). Sjuksköterskor upplevde det som 

betydelsefullt att vara medvetna om patienters känslor och att överväga patienters önskemål 

och behov noggrant under vårdtiden, särskilt när det inte fanns möjlighet att verbalisera 

situationen (Andersson m.fl. 2016; Kwon m.fl., 2020). Genom att kontrollera till exempel 

patienters ansiktsfärg eller svettningsgrad kunde sjuksköterskor avgöra om patienters 

tillstånd var allvarligt och därmed prioritera sådana patienter. Sjuksköterskor var även 

uppmärksamma på andra uttryck hos patienter, så som stön, attityder och rörelser, för att 

kunna identifiera patienters behov som var icke verbala (Kwon m.fl., 2020).  

Although some patients could not speak, when I asked them, “are you uncomfortable?” I could 

see their appearance change while they blinked their eyes. In addition, I also felt that they kept 

looking into my eyes in an attempt to communicate. (Kwon m.fl., 2020, s.4). 

Enligt Kwon m.fl. (2020) upplevde sjuksköterskor även att det var viktigt att ha en förståelse 

för patienters och anhörigas tro och värderingar om döden för att kunna anta en 
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accepterande attityd. Att vara uppmärksamma på tecken att döden var nära upplevdes viktigt 

för att kunna hjälpa patienter och anhöriga reagera på ett lämpligt sätt mot dödsprocessen. 

Att kunna skapa möjligheter för patienter och anhöriga att förenas med varandra och ta 

farväl upplevdes betydelsefullt för sjuksköterskor. När sjuksköterskor visste att patienter 

snart skulle dö upplevdes det därför viktigt att informera anhöriga och erbjuda hjälp med att 

stanna hos patienter. 

6.1.2. Tillfredsställelse genom att visa närvaro 

Sjuksköterskor som vårdade patienter i livets slutskede upplevde känslor av 

arbetstillfredsställelse vilka härstammade från att visa omtänksamhet under vårdprocessen. 

Tillfredsställelse upplevdes när döden var lugn och fridfull samt när patienter och anhöriga 

var tillfreds vid livets slut (Andersson m.fl., 2016). Trots att vård i livets slutskede kunde 

upplevas svår och känslomässig tyckte sjuksköterskor om att ge patienter i livets slutskede 

vård och upplevde det som något som gav en ökad känsla av betydelse (Funk m.fl., 2018; Rui-

Shuang Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskor beskrev en upplevelse av privilegium att kunna 

följa med patienter och anhöriga under denna privata tid, vilket följande citat speglar:  

We have a very privileged position to help take care of people in those moments . . . it’s 

something that will carve out and affect you. . . . it’s also a gift in a sense as I called it a 

privilege because it makes me so much more happy  (Oliveira m.fl., 2016, s. 369). 

Att ge mer tid till patienter utan anhöriga upplevdes viktigt för sjuksköterskor, även om dessa 

patienter inte uttryckte smärta eller ångest. Detta upplevdes vara av stor vikt, för att 

förebygga ensamhet vid livets slut (Andersson m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde att 

genuin närvaro och lyssnande var praktiska sätt att stötta patienter och anhöriga (Haavisto 

m.fl., 2020; Funk m.fl., 2018). Ett sätt att främja välbefinnande hos patienter upplevdes 

genom att skapa ett lugnt ögonblick, lyssna och vara närvarande (Haavisto m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor upplevde även vikten av att vara förtroendeingivande och omhändertagande i 

arbetet och därmed kunna vägleda patienter och anhöriga under dödsprocessen (Andersson 

m.fl., 2016; Funk m.fl., 2018). Genom att vara närvarande upplevde sjuksköterskor en stor 

känsla av djup och nästan andlig samhörighet till den andra människan (Funk m.fl., 2018). 

6.1.3. Vikten av betydelsefulla relationer 

Sjuksköterskor upplevde det viktigt att reflektera och diskutera tillsammans om 

känslomässiga och berörande upplevelser (Brighton m.fl., 2019; Fan m.fl., 2017; Haavisto 

m.fl., 2020; Oliveira m.fl., 2016; Kwon m.fl., 2020), vilket speglas i kommande citat: ”I like to 

be able to decompress with my coworkers. But I think that’s very important, where we can 

have a discussion; oh my God, that was really horrible.” (Oliveira m.fl., 2016, s. 369). Vissa 

sjuksköterskor upplevde att försiktig användning av humor ibland kunde vara ett viktigt 

motgift mot sorg, att det kunde hjälpa med hanteringen av pågående upplevelser av sorg och 

andra plågsamma känslor på arbetsplatsen (Funk m.fl., 2017). Ytterligare upplevde 

sjuksköterskor att det var av stor betydelse att stötta varandra och erhålla professionell 

vägledning (Axelsson m.fl., 2019; Haavisto m.fl., 2020; Kwon m.fl., 2020). Diskussioner 
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kunde hjälpa till med hantering av konflikter, känslor och osäkerhet gällande att 

tillhandahålla vård i livets slutskede (Oliveira m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde även att 

samarbete med andra professioner kunde bidra till förhöjd kompetens. Till exempel kunde 

diskussioner med erfarna läkare om vad som hade varit framgångsrikt och vad som skulle ha 

gjorts annorlunda i patienters vård bidra till ökad kompetens (Haavisto m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor belyste därutöver vikten av att hjälpa varandra med omvårdnaden av 

patienter, vilket möjliggjorde mer tid med patienter i livets slutskede (Haavisto m.fl., 2020). 

Det upplevdes meningsfullt för sjuksköterskor att visa patienter respekt, omsorg, kärlek och 

vänlighet (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde att vänliga relationer 

kunde byggas med patienter (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Funk m.fl., 2018) men dessa 

relationer låg i linje med normerna för professionellt avstånd (Funk m.fl., 2018).  

Initially, I will collect information and understand what they need. Sometimes it is a good way 

beginning with physical problems, which are their primary concerns. When we have a trust 

relationship, then we can discuss some issues deeper. And what we should do or how to do it 

may depend on their needs or problems. (Fan m.fl., 2017, s. 219). 

Trots hög arbetsbelastning upplevdes det viktigt för sjuksköterskor att göra mer utöver 

skyldigheterna mot patienter som låg inför döden, för att kunna trösta och lindra lidandet 

(Fan m.fl., 2017; Oliveira m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde att det var till hjälp att tidigt 

känna till patienters åsikter och önskemål angående vård i livets slutskede, trots att 

patienters önskemål om livet slut kunde ändras över tiden. Sjuksköterskor upplevde därför 

kommunikationen om livets slutskede som en pågående process (Axelsson m.fl., 2019). 

Sjuksköterskors relationer med anhöriga upplevdes som nyckelkomponent för att 

tillhandahålla effektiv vård i livets slutskede (Oliveira m.fl., 2016; Axelsson m.fl., 2019; Giles 

m.fl., 2019; Kwon m.fl., 2020). Sjuksköterskor upplevde behov av att stötta och förbereda 

anhöriga för vad som kunde förväntas när patienters död närmades (Oliveira m.fl., 2016; 

Haavisto m.fl., 2020). Sjuksköterskor kunde uppleva det som en krävande och ihållande 

utmaning att möta anhörigas emotionella behov, men även att hantera missuppfattningar 

hos anhöriga och att inkludera anhöriga i vården i den mån de ville vara involverade, samt att 

ge anhöriga emotionellt stöd i situationer som inte var förväntade. Sjuksköterskor upplevde 

även att stöttandet av anhörigas emotionella och informativa behov blev mer omedelbart när 

patienter närmades döden (Oliveira m.fl., 2016). 

6.2. Begränsningar i vårdandet 

Temat begränsningar i vårdandet bestod av tre subteman: saknad av kunskap, känsla av 

tidsbrist och känslomässig påverkan. Sjuksköterskor utan längre erfarenhet upplevde en 

saknad av kunskap och trygghet, men även behovet av kunskap gällande vård i livets 

slutskede som inte ingick i den grundläggande sjuksköterskeutbildningen. Sjuksköterskor 

upplevde dessutom att tiden inte räckte till för att förse patienter med en god och säker vård. 

Detta upplevdes som frustrerande och som en känsla av otillräcklighet. Sjuksköterskor 
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upplevde även emotionella svårigheter i samband med vården kring döende patienter. En del 

sjuksköterskor undvek känslorna genom att ta avstånd från egna känslor, lagra känslor eller 

undvika vårdrelationer med patienter och anhöriga. 

6.2.1. Saknad av kunskap 

Sjuksköterskor upplevde ett behov av kunskapsutveckling inom palliativ vård tillsammans 

med mer erfarna kollegor (Andersson m.fl., 2016; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). 

Sjuksköterskor utan tidigare erfarenhet upplevde det som svårt att vårda en patient i livets 

slutskede för första gången. Detta gällde ansvar och stöttning, särskilt i situationer med 

anhöriga. Dessa sjuksköterskor upplevde betydelsen av att bli stöttade i vårdrutiner av mer 

erfarna kollegor, vilket möjliggjorde att patienter och anhöriga kunde ges stöd under hela 

vårdprocessen. Oerfarna sjuksköterskor upplevde även att kunskapsbristen kändes som en 

begränsning. Utan kunskap om prioritering kunde arbetet upplevas övermäktigt, eftersom 

sjuksköterskor upplevde prioriteringen som viktig för att tillgodose vård av hög kvalitet 

(Andersson m.fl., 2016). Äldre sjuksköterskor hade mer erfarenhet och upplevde därför mer 

självsäkerhet jämfört med de yngre, när det gällde att ge vård av god kvalitet till döende 

patienter. Dessutom hade äldre sjuksköterskor positivare upplevelser av vård i livets 

slutskede än yngre sjuksköterskor (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde 

att brist på kunskap inom palliativ vård och mindre klinisk erfarenhet skapade negativa 

känslor så som frustration (Andersson m.fl., 2016; Funk m.fl., 2017; Rui-Shuang Zheng m.fl., 

2015; Brighton m.fl., 2019). 

Then I get frustrated with that myself. I don’t display that to the family or that. And then if 

they went into crisis sometimes I second-guess myself thinking why didn’t I see that coming. 

So then I get myself frustrated because, did I miss something? And I second-guess myself and 

I get a little bit angry with myself. (Funk m.fl., 2017, s. 2213). 

Därutöver upplevde sjuksköterskor att dessa känslor påverkade kvaliteten på vården 

(Andersson m.fl., 2016). Saknad av utbildning upplevdes, vilket inkluderade identifiering av 

livets slutskede, avgörande av lämplig behandling och övergången mellan kurativ och 

palliativ vård. På akutmottagningar upplevde sjuksköterskor saknad av kunskap vad gällde 

att tillgodose säker och effektiv vård i livets slutskede, vissa undvek även döende patienter på 

grund av rädsla för att göra något felaktigt (Giles m.fl., 2019). Sjuksköterskor upplevde 

därutöver behov av kompetens för att förse psykosocial vård (Fan m.fl., 2017; Haavisto m.fl., 

2020). Det upplevdes att det saknades kunskap att umgås, hantera tystnad, tala, ställa frågor 

eller besvara frågor på ett lämpligt sätt (Fan m.fl., 2017), men även kunskap för att kunna 

lindra ångest, rastlöshet och rädsla (Haavisto m.fl., 2020). 

6.2.2. Känsla av tidsbrist 

Sjuksköterskor upplevde att palliativ vård krävde engagemang och tid, vilket inte alltid gick 

att tillgodose (Axelsson m.fl., 2019; Funk m.fl., 2017; Oliveira m.fl., 2016; Giles m.fl., 2019). 

Det upplevdes krävande att slitas mellan arbetslasten, patienters säkerhet, att upprätthålla en 

konstant övervakning av andra patienter och vara närvarande i kommunikation med 
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anhöriga (Oliveira m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde barriärer att bestiga för att kunna ge 

en effektiv vård i livets slutskede. Några av de mest signifikanta var överbelastning, tidspress, 

konkurrerande prioriteringar, underbemanning och brist på sängplatser (Giles m.fl., 2019; 

Oliveira m.fl., 2016). Det upplevdes till exempel svårt att balansera vården av svårt sjuka 

patienter som fick kurativ behandling och samtidigt försöka vårda andra patienter i livets 

slutskede (Oliveira m.fl., 2016; Giles m.fl., 2019). Dessutom upplevde sjuksköterskor det 

viktigare att prioritera tiden med patienter och anhöriga inför dödsfallet, istället för 

debriefing med kollegor angående tidigare dödsfall (Axelsson m.fl., 2019). Att ansvara för 

flera patienter samtidigt under tidspress kunde resultera i upplevelse av otillräcklighet. Detta 

bidrog till existentiella frågeställningar (Andersson m.fl., 2016). 

EOL in the ED is incredibly variable. In my experience, the particular doctors on make a very 

big difference, as well as the staff mix of nurses and the work load of the department. 

Sometimes I feel we do well, other times I feel like I’m fighting a losing battle in achieving 

what I believe to be best care for the dying patient and their family (Giles m.fl., 2019, s. 3). 

Sjuksköterskor upplevde konstant bekymmer över att många patienter och anhöriga inte fick 

en effektiv vård i livets slutskede på grund av flera olika barriärer som är ovan nämnda. ”Our 

Emergency Departments are currently way too busy to support a dignified end of life 

strategy. There is way too much pressure on staff and beds to complete EOL care with the 

dignity it deserves.” (Giles m.fl., 2019, s. 3). Sjuksköterskor ville dessutom göra mer för 

patienter och anhöriga under dödsprocessen (Giles m.fl., 2019). Eftersom sjuksköterskor 

sällan hade tillräckligt med tid för att stanna hos patienter och lindra därmed psykologiska 

besvär med samtal, upplevdes det som enklast att behandla patienters ångest med läkemedel 

(Haavisto m.fl., 2020). Ytterligare upplevdes ett behov av mer formella anordningar som 

exempelvis schemalagda grupp-reflektioner eller debriefings, trots att det fanns brister i 

resurserna (Brighton m.fl., 2019). 

6.2.3. Känslomässig påverkan 

Sjuksköterskor upplevde att vårda den sista tiden i livets slutskede var känslomässigt och 

fysiskt uttömmande. Att möta anhörigas emotionella behov, upplevdes som en av de mest 

krävande och ihärdiga utmaningarna som sjuksköterskor ställdes inför (Oliveira m.fl., 2016). 

Sjuksköterskor upplevde att vård i livets slutskede var enklare med emotionell frånkoppling 

(Funk m.fl., 2017; Brighton m.fl., 2019). Detta upplevdes som ett tänkbart försvar till att 

hantera egna känslor och kunde ske genom undvikande av ögonkontakt, fokuserande på 

andra kliniska uppgifter eller skiftat samtalsämne (Brighton m.fl., 2019). ”I just couldn’t even 

look at the mother straight. It was in a way like I was trying to avoid eye contact because I felt 

she’s going to come and ask me.” (Brighton m.fl., 2019, s. 497). Trots att emotionellt 

avskärmande upplevdes lättare strävade sjuksköterskor efter att vara omtänksamma, 

patientnära och empatiska utåt (Funk m.fl., 2017). Det upplevdes också krav på mer 

emotionell ansträngning i situationer där sjuksköterskor behövde vara glada eller vänliga, 

men egentligen inte kände autentisk glädje, inte gillade vissa patienter eller anhöriga (Funk 

m.fl., 2018). Några sjuksköterskor upplevde svårigheter med att inte bli för emotionellt 

bundna till vissa patienter och anhöriga, utan önskade att kunna måna mindre om dessa. En 
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del sjuksköterskor kunde undvika att vårda vissa patienter då sorgen upplevdes som mest 

påtaglig av dessa patienter (Funk m.fl., 2017). I relation till patienters bortgång och 

sjuksköterskors sorg, upplevde merparten ett behov av att undvika emotionell tillgivenhet 

och hålla sorgen inne när patienter dog (Funk m.fl., 2017, 2018). Vissa sjuksköterskor 

eftersträvade även att förhindra dessa känslor. Detta gjordes genom emotionell frånkoppling 

i arbetet men också under interaktioner med patienter och anhöriga. Sjuksköterskor som 

upplevde sig oförmögna att känna eller uttrycka sorg, nämnde att känslorna ’lades på hyllan’ 

eller sorgen ’konserverades’ för att kunna fokusera på arbetsuppgifterna. Sjuksköterskor 

upplevde gråtande som ett tecken på svaghet eller ett sätt som sorg faktiskt manifesterades 

på (Funk m.fl., 2017). Andersson m.fl. (2016) lyfter att tankar om situationer under vård i 

livets slutskede ofta upplevdes svåra att släppa, även efter arbetsdagens slut, vilket speglas i 

kommande citat: 

It was … a woman of my mother’s age who had … metastasised cancer … she had small 

children and … terrible anxiety … she just sat and cried and threw things and cried … so it sank 

right in. I couldn’t let it go … I went home and wept and felt that life is unfair. It was pretty 

tough … these are special things that I feel I can't let go of when I finish work (Andersson m.fl., 

2016, s. 147). 

Sjuksköterskor upplevde personlig påverkan när medvetenheten om den egna och anhörigas 

dödlighet utspelades (Andersson m.fl., 2016). Att regelbundet behöva hantera döden och 

döendet påverkade sjuksköterskors emotionella välmående och resulterade i behov av bättre 

och fler tillfällen att reflektera (Giles m.fl., 2019). 

7. DISKUSSION 

Syftet i detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda i livets 

slutskede. Resultatet påvisade att sjuksköterskor upplevde närvaron och vårdandet i livets 

slutskede tillfredsställande. Uppmärksamhet upplevdes betydelsefullt och goda relationer 

med medarbetare, patienter och anhöriga upplevdes viktiga. Sjuksköterskor upplevde även 

begränsningar i vårdandet på grund av brist på tid och kunskap, samt på grund av egen 

känslomässig påverkan. I följande avsnitt kommer en diskussion föras kring examensarbetets 

resultat, metod och etik. I resultatdiskussionen diskuteras examensarbetets resultat mot 

tidigare forskning, lagar och riktlinjer, samt modeller och stöd som används vid palliativ 

vård. Då diskuteras Katie Erikssons teoretiska perspektiv mot resultatet. Därefter följer 

metoddiskussionen där processens förlopp kommer tydliggöras och resonemanget, samt 

examensarbetets styrkor och svagheter fångas upp. I slutet kommer den etiska diskussionen 

föras, där de etiska perspektiven som övervägts genom hela examensarbetet tydliggörs. 
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7.1. Resultatdiskussion  

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda i livets 

slutskede. Resultatet som framkom delades upp i två teman, det första temat var vårdandets 

betydelse och det andra temat begränsningar i vårdandet. Resultatet kommer att diskuteras 

mot Erikssons (2018) caritativa vårdteori. Examensarbetets resultat kommer även att 

kopplas till tidigare forskning, lagar och riktlinjer, samt modeller och stöd som används vid 

palliativ vård. 

I examensarbetets resultat framgick att sjuksköterskor upplevde det betydelsefullt att vara 

uppmärksamma på patienters önskemål och behov under vårdtiden för att kunna komma 

nära och förstå patienter och anhöriga. Detta kan kopplas till Katie Erikssons (2014) 

beskrivning om helhetssyn på människan. Enligt Eriksson bygger vårdprocessen på en 

helhetssyn på människan och tillgodoser alla aspekter av människan, även dennes liv, kultur, 

begär, behov och problem. Detta går i linje med Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening 2017a), där det lyfts att personcentrerad vård 

kännetecknas av att patienter blir sedda och förstådda som unika personer. Ekman m.fl. 

(2020) lyfter att personcentrering innebär att behandla patienter som individer. En 

förutsättning för att kunna ge personcentrerad vård är att lyssna på patienter för att 

identifiera mänskliga resurser och möjligheter. Socialstyrelsen (2013) lyfter att palliativ vård 

bygger likaså på ett förhållningssätt som kännetecknas av en helhetssyn på människan. Detta 

ligger i linje med tidigare forskning, som visar att vissa patienter upplever att palliativ vård 

fokuserar på människan som en helhet (Svensson & Wåhlin, 2018). Tidigare forskning visar 

även att anhöriga upplever det viktigt att vård i livets slutskede är personcentrerad 

(Nishimura m.fl., 2020; Hennessy m.fl., 2020).  

Att sjuksköterskor i examensarbetets resultat upplevde det betydelsefullt att vara medvetna 

om patienters önskemål och behov under vårdtiden överensstämmer med Patientlagen (SFS 

2014:821), där det står att vården ska genomföras i samråd med patienter och patienters 

självbestämmande om möjligt. Tidigare forskning påvisar att rättigheten till 

självbestämmande upplevs viktigt för palliativa patienter (Houska & Loučka, 2019; Johnston 

m.fl., 2012; Kastbom m.fl., 2016; Walczak m.fl., 2013) och kopplas även till patienters 

upplevelse av värdighet och normaltillstånd (Johnston m.fl., 2012). Utöver att vara 

uppmärksamma framgick det i examensarbetets resultat att sjuksköterskor upplevde det 

viktigt att skapa möjligheter för anhöriga att stanna hos patienter. Eriksson (2015a) menar 

att när människan själv inte är tillräcklig för att ansa, leka och lära behövs den andra. Den 

naturliga andra utgörs av anhöriga medan den professionella andra representerar 

vårdpersonal. Tidigare forskning lyfter att anhöriga till patienter i livets slutskede vill delta i 

omvårdnaden (Reitinger m.fl., 2018). Patientlagen (SFS 2014:821) stödjer detta och lyfter att 

om det anses lämpligt ska patienters anhöriga få möjlighet att medverka vid genomförandet 

av vården. 

Examensarbetets resultat visade att sjuksköterskor som vårdade patienter i livets slutskede 

upplevde en ökad känsla av betydelse, belöning och tillfredsställelse, vilket härstammade från 

att visa omtänksamhet under omvårdnaden. Detta kan kopplas till Erikssons (2015a) 

beskrivning av vårdandet som en kärleksgärning, där människan får kraft att växa och 
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utvecklas genom att kunna ge och ta emot kärlek. Eriksson (2018) menar att kärleks- och 

barmhärtighetstanken utgör kärnan i vårdarbetet. Eriksson beskriver att vårdrelationen 

utgör grunden i vårdandet och vårdprocessen, samt att i vårdrelationen kan människan på ett 

äkta sätt förmedla kärlek. Genom en trygg och djup relation erhålls optimal kunskap om 

patienter och vårdprocessen blir vårdande. Examensarbetets resultat visade även att 

sjuksköterskor upplevde att genom att lyssna och visa genuin närvaro kunde patienter och 

anhöriga stöttas på ett praktiskt sätt. Tidigare forskning påvisar att anhöriga upplever värme 

och tröst när sjuksköterskor visar empati, flexibilitet och närvaro (Lundberg m.fl., 2013).  

I resultatet i detta examensarbete framgick att sjuksköterskor upplevde det betydelsefullt att 

reflektera och ha en diskussion med kollegor, även stötta varandra samt erhålla professionell 

vägledning och uppmuntring. Det upplevdes att diskussioner och samarbete med andra 

professioner kunde bidra till ökad kompetens. Detta kan kopplas till Svensk 

sjuksköterskeförenings (2017a) kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. Där 

beskrivs att sjuksköterskor har ansvar för att konsultera andra medarbetare vid behov av 

kompletterande kompetens, men även att sjuksköterskor ska kunna identifiera och 

möjliggöra kompetensutveckling hos medarbetare. Detta ligger även i linje med ICN:s etiska 

kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b) som lyfter att sjuksköterskor 

ska vidta lämpliga handlingar för att vägleda och stödja medarbetares utveckling av högre 

etisk medvetenhet. I examensarbetets resultat visades att sjuksköterskor upplevde det 

meningsfullt att visa patienter respekt, omsorg, kärlek och vänlighet och bygga vänliga 

relationer med patienter. Enligt Eriksson (2014) är vårdrelationen grunden i vårdandet, den 

är professionell och syftar till att stödja patienters hälsoprocesser. I vårdrelationen skall det 

finnas utrymme för patienter att uttrycka önskemål, behov och problem. Detta ligger i linje 

med Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som lyfter att god vård ska främja goda 

kontakter mellan patienter och sjukvårdspersonal. Tidigare forskning belyser att palliativa 

patienter upplever det viktigt att bli bemötta av vårdpersonal som normala människor 

(Houska & Loučka, 2019; Johnston m.fl., 2012). 

Examensarbetets resultat lyfte att sjuksköterskor upplevde relationer med anhöriga som 

nyckelkomponent för att ge effektiv vård i livets slutskede. Sjuksköterskor upplevde även 

behov av att stötta anhöriga. Tidigare forskning visar däremot att anhöriga ibland upplever 

begränsat stöd från vårdpersonal vilket kan leda till att anhöriga upplever ignorans 

(Hennessy m.fl., 2020). Tidigare forskning lyfter även att anhöriga kan vara oförberedda 

inför dödsfallet på grund av ofullständig och indirekt kommunikation från vårdpersonal (Bolt 

m.fl., 2019; Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018; Caswell m.fl., 2015; Mossin & Landmark, 

2011; Odgers m.fl., 2018). Svensk sjuksköterskeförening (2017a) beskriver däremot att 

sjuksköterskor ska vara pedagogiskt kompetenta för att kunna möta både patienter och 

anhöriga med skilda kunskaper och behov. Sjuksköterskor ska kunna ha en dialog med 

patienter och anhöriga och informera på både grupp- och individnivå. 

Examensarbetets resultat visade att sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist inom vård i livets 

slutskede. Detta gällde speciellt för sjuksköterskor med begränsad erfarenhet, vilka upplevde 

det som viktigt att bli stöttade av mer erfarna kollegor. Kunskapsbristen kunde resultera i 

frustration och känsla av inkompetens. I tidigare forskning framkommer det däremot att 

palliativa patienter upplever vårdpersonalen som kunniga (Svensson & Wåhlin, 2018; 
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Johnston m.fl., 2012). Svensk sjuksköterskeförening (2017a) beskriver att sjuksköterskor har 

ett ansvar för att fortlöpande analysera svagheter och styrkor i den egna professionella 

kompetensen. Dessutom har sjuksköterskor ansvar för att fördjupa och utveckla den egna 

yrkeskompetensen utifrån ett kritiskt reflekterande förhållningssätt och forskning. 

Sjuksköterskor ska därutöver ge konstruktiv återkoppling i omvårdnadsarbetet, samt 

motivera och leda medarbetare. I examensarbetets resultat framkom även att erfarna 

sjuksköterskor hade mer positiva upplevelser av vård i livets slutskede. Tidigare forskning 

visar att palliativa patienter upplever äldre sjuksköterskor lugnare och lättare att samtala 

med och har även mer förtroende för äldre sjuksköterskor än yngre (Svensson & Våhlin, 

2018). I Sverige finns det modeller och verktyg vilka kan ge vårdpersonal stöd och vägledning 

inom palliativ vård. Nationellt kunskapsstöd för god palliativ vård i livets slutskede 

(Socialstyrelsen, 2013) lyfter att för underlättning av planering, fördelning av ansvar och 

samordning behöver hälso- och sjukvården utforma den palliativa vården efter de fyra 

hörnstenarna, vilka är symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och 

relation, samt stöd till anhöriga. I Sverige finns även Nationell vårdplan för palliativ vård 

(Palliativt Utvecklingscentrum, 2019), ett verktyg som syftar till att ge stöd och struktur i 

palliativ vård och kan ge vårdpersonal en ökad trygghet i vård i livets slutskede.  

Utöver att uppleva kunskapsbrist framgår det i examensarbetets resultat att sjuksköterskor 

upplevde överbelastning och tidsbrist när patienter i livets slutskede vårdades. Detta styrks 

av tidigare forskning som lyfter att anhöriga upplever att möten med sjuksköterskor känns 

förhastade (Lundberg m.fl., 2013). Anhöriga upplever även att det kan vara svårt att hitta 

vårdpersonal som kan svara på frågor och ge information (Caswell m.fl., 2015). Detta kan 

leda till att anhöriga upplever bristfällig kommunikation som kan orsaka osäkerhet, ångest 

och rädsla hos anhöriga (Bolt m.fl., 2019; Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018; Caswell 

m.fl., 2015; Hjörleifsdóttir m.fl., 2019, 2019). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017b) är 

sjuksköterskor ansvariga för att människor får korrekt information på ett anpassat sätt. 

Tidigare forskning påvisar även att palliativa patienter måste erhålla tydlig information från 

vårdpersonal (Houska & Loučka, 2019; Meeker m.fl., 2014). Om detta inte efterlevs kan det 

leda till stor oro för patienter (Meeker m.fl., 2014). 

I examensarbetets resultat framhävdes att sjuksköterskor upplevde vård i livets slutskede 

krävande och uttömmande. Sjuksköterskor upplevde att emotionell frånkoppling kunde 

användas som strategi för att undvika emotionella känslor. Att arbeta så nära döden 

påverkade sjuksköterskors emotionella välmående. Tidigare forskning visar att palliativa 

patienter upplever både fysiskt och psykiskt lidande (Horne m.fl., 2012; Meeker m.fl., 2014). 

Lidandet kan orsaka att patienter har svårt med engagemang i samtal om livets slut, samtal 

som upplevs viktiga för patienter (Walczak m.fl., 2013). Eriksson (2015b) beskriver 

medlidande, där det lyfts att vårdpersonalen måste ha mod att offra någonting av sig själv för 

den lidande människan. Lidandet utspelas i ett lidandets drama och att försöka lindra en 

annans lidande innebär att våga vara medaktör i dramat. Eriksson lyfter även att uppleva 

medlidande är inte det samma som att själv lida. Det egna lidandet kan hämma förmågan att 

uppleva och uttrycka medlidande. Medlidande kan ge en beredskap att kämpa för den andres 

lidande och därmed försöka lindra det. En människa som lider behöver kärlekshandlingar. 

Tidigare forskning påvisar dock att anhöriga upplever att vårdpersonalen visar brist på 

empati och verkar okänsliga mot döden och lidandet (Hennessy m.fl. 2020). Eriksson 
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(2015b) menar att människor alltid kan försöka lindra lidande och trösta. Det svåraste 

lidandet kan lindras genom en vänlig blick, ett ord eller något som är ett uttryck för känslan 

av medlidande. Tröst ger lindring i ett lidande som upplevs outhärdligt och kan väcka tillit på 

det goda, samt ge mod och hopp hos den lidande människan. I resultatet till examensarbetet 

framgick det att sjuksköterskor kunde uppleva emotionell förbindelse till patienter och 

anhöriga. Sjuksköterskor kunde uppleva sorg efter patienters dödsfall, speciellt om de hade 

blivit emotionellt bundna till patienter. Då undvek en del sjuksköterskor att vårda vissa 

patienter, eftersom sorgen av dessa patienter skulle bli påtaglig. Eriksson (2015a) menar att 

vårdandets substans är att ansa, leka och lära där ansningen karakteriseras av värme, närhet 

och beröring. Den är även ett uttryck för vänskap, att verkligen vilja den andre väl.  

7.2. Metoddiskussion 

Detta examensarbete är en systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes utifrån Evans 

(2002) beskrivning av deskriptiv analys baserat på kvalitativa artiklar. Analysmetoden 

resulterar enligt Friberg (2017a) i innehållsbeskrivningar och valdes för att minimera risken 

för egna omtolkningar. Enligt Friberg (2017a) kan metoden vara av hjälp för att fördjupa 

förståelsen för ett valt fenomen som har med upplevelser eller erfarenheter att göra. Metoden 

anses vara adekvat för detta examensarbete då syftet är att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda i livets slutskede, vilket är en kvalitativ ansats.  

Termerna trovärdighet, bekräftelsebarhet, överförbarhet och pålitlighet är indikatorer på 

kvaliteten av kvalitativa metoder. Med trovärdighet menas att det är tydligt för läsaren att 

resultatet är giltigt och att skapad kunskap är rimlig (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Trovärdigheten avser även i vilken omfattning det valda fenomenet har blivit studerat 

(Henricson, 2017). Bekräftelsebarheten i en studie ökar om analysprocessen beskrivs tydligt, 

likaså om författarna är så neutrala som möjligt. Överförbarhet innefattar i vilken grad en 

studies resultat kan överföras till andra situationer, kontexter eller grupper. Pålitlighet kan 

påvisas genom att författarna har redogjort för den egna förförståelsen (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Dessa kvalitetskriterier kommer inkluderas i diskussionen nedan. 

Under datasökningen användes databaserna CINAHL Plus, Medline och PubMed. Genom att 

använda tre databaser, vidgades urvalet av artiklar. Dessa databaser har ett stort urval 

artiklar inom vårdvetenskap vilket ansågs vara tillräckligt brett. I sökningen av artiklar 

uppenbarades samma artiklar flera gånger, även under olika sökordskombinationer. Enligt 

Henricson (2017) kallas detta för sensitivitet och kan ses som ett sätt som ökar 

trovärdigheten i examensarbetets resultat. Vid sökning av artiklar användes alltid sökorden 

nurses experience eller nurses perceptions. Eftersom syftet med detta examensarbete var att 

beskriva sjuksköterskors upplevelser tycktes dessa ord relevanta, för att dessa ord ansågs 

efterlikna det svenska ordet upplevelse främst. Trots ordet experience kan översättas till 

erfarenhet på svenska, uppfattades det som upplevelse när artiklarna lästes. Författarna till 

detta examensarbete valde artiklar där detta i kontexten betydde upplevelser. Sökorden 

perceptions och attitudes förekom i sökningarna trots att dessa inte skildrar innebörden av 

en upplevelse. Sökordet perceptions ansågs relevant eftersom det identifierades som 



23 

synonym till engelska ordet experience. Enligt Östlundh (2017) bör synonyma termer alltid 

finnas med i ett arbetsdokument innan sökning påbörjar. Attitudes användes som sökord då 

det ansågs vara relevant i relation med sökordet experience. Detta för att i några av de valda 

artiklarna förekom båda ord och i fortsatta sökningar kompletterades därför ordet till 

sökningen, för att få fram mer relevanta artiklar. Att tidigare nämnda sökord inte skildrar 

innebörden av en upplevelse anses inte ha påverkat examensarbetets pålitlighet, eftersom i 

alla valda artiklar fanns en tydlig redogörelse för sjuksköterskors upplevelser. Under 

artikelsökningarna användes den booleska operatorn NOT med vissa sökord för att begränsa 

sökresultaten och exkludera studier som ansågs vara irrelevanta i relation till syftet. Dessa 

sökningar redovisas i sökmatrisen, se Bilaga A. 

Under artikelsökningen användes följande inklusionskriterier: Artiklarna skulle vara peer 

reviewed, tillgängliga abstract skulle finnas och artiklarna skulle vara publicerade på 

engelska. Dessutom skulle artiklarna vara kvalitativa och fokusera på allmänna 

sjuksköterskor. Tidigt under examensarbetet hittades ett flertal artiklar som verkade 

relevanta för syftet när abstractet lästes. Dessa artiklar fanns inte i fulltext och valdes därmed 

bort. Att artiklarna skulle vara tillgängliga i full text lades då till som ett inklusionskriterium. 

Detta kan bedömas som en svaghet eftersom potentiell information som kunde ha påverkat 

examensarbetets resultat exkluderades. Peer reviewed avgränsningen valdes för att öka 

möjligheten på att artiklarna skulle vara vetenskapliga. Genom att en artikel är vetenskaplig, 

påvisar den trovärdighet eftersom en granskning skett i fler olika steg. Dessa steg inkluderar 

en granskning av anslagsgivaren, forskningsetisk nämnd, redaktörer och oberoende 

granskare (CODEX, 2019b). Artiklarna som inkluderades från PubMed söktes även fram i 

Ulrichsweb (2020), då det inte finns möjlighet att avgränsa peer review på databasen 

PubMed. Att artiklarna hade abstract ansågs viktigt för att kunna få en bild av artiklarnas 

innebörd utan att läsa hela artikeln. Detta kan ses som en svaghet eftersom artiklar utan 

abstract har exkluderats och därmed information som kunde ha påverkat examensarbetets 

resultat. Alla artiklar som söktes till detta examensarbete var publicerade på engelska. På 

grund av detta var artiklar som är publicerade på annat språk än engelska exkluderade, 

oavsett om artiklarna hade relevans för syftet. Detta kan ses som en svaghet för 

examensarbetets resultat eftersom relevant information kan ha exkluderats. Alla artiklar som 

inkluderades skulle vara publicerade mellan år 2015 – 2020.  Detta för att sträva efter att få 

fram nya studier för att examensarbetets resultat skulle vara så aktuellt som möjligt, vilket 

kan ses som en styrka. Om sökningar gav fler än 100 träffar, begränsades publikationsåren 

ytterligare och ett eller flera sökord lades till för att reducera sökningsträffarna. Sökningarnas 

publikationsår redovisas i Bilaga A. 

Eftersom syftet med examensarbetet var att beskriva allmänsjuksköterskors upplevelser 

exkluderades artiklar som beskriver vidareutbildade sjuksköterskors upplevelser. Barnavård 

och demensvård valdes också bort eftersom dessa ansågs vara för specifika för att kunna 

svara på syftet. Sökningarna genererade sammanlagt 20 artiklar som sedan granskades 

kritiskt och lästes ett flertal gånger. Urvalet artiklar ansågs vara för stort när ett 

helhetsperspektiv skapats av artiklarna eftersom ingen avgränsning gällande vårdmiljö fanns. 

Valet av artiklar begränsades då till olika vårdavdelningar samt hospice. Detta kan anses som 

en svaghet då författarna till examensarbetet inte har kunskap om i vilka länder hospice 

räknas som vårdavdelning. Nio artiklar selekterades bort efter begränsningen. Dessa artiklar 
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handlade om palliativ vård på äldreboende och i hemmet. Inga geografiska avgränsningar 

tillämpades under detta arbete. Detta kan anses som en styrka då det kan ge en omfattande 

översikt och därmed ge en mer internationell syn på vård i livets slutskede. Överförbarheten i 

detta examensarbete anses som en svaghet eftersom författarna till examensarbetet inte hade 

någon geografisk begränsning eller begränsning vad det gällde kön, ålder, arbetserfarenhet 

och etnicitet. Eftersom det finns olika traditioner och religioner i andra länder så kan 

resultatet i detta examensarbete inte överföras till andra kontexter eller grupper. Artiklarnas 

deltagare var i större utsträckning kvinnor, vilket kan ses som en svaghet eftersom på så vis 

är överförbarheten till andra kön lägre. 

Innan artiklarna inkluderades gjordes en kvalitetsgranskning för att öka pålitligheten av 

artiklarna. Friberg (2017b) ger förslag på 14 frågor vid granskning av kvalitativa studier. I 

kvalitetsgranskningen till detta examensarbete ställdes åtta frågor utifrån Fribergs (2017b) 

frågeställningar. Dessa handlade om artiklarnas syfte, problemformulering, metod, resultat, 

diskussion, etiskt resonemang, samt om beskrivning av deltagarna, se bilaga B. De valda 

frågeställningarna ansågs kunna ge en totalbedömning av artiklarnas kvalitet, eftersom en 

helhetsbild uppnåddes av det som ansågs vara mest väsentligt för examensarbetets metod 

och syfte. Alla artiklarna som inkluderades i detta examensarbete fick full poäng på 

kvalitetsgranskningen utom två. Dessa artiklar saknade poäng på frågan ’Finns det en tydlig 

beskrivning av deltagarna?’. Dock anses dessa artiklar vara av hög kvalitet. Trovärdigheten i 

examensarbetet stärktes tack vare att alla artiklarna som valdes till arbetet 

kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017b), men det kan ses som en svaghet att inte använda 

Fribergs alla samtliga 14 kvalitetsgranskningsfrågor. 

Elva vårdvetenskapliga artiklar inkluderades till detta examensarbete, varav tio var 

publicerade i vårdvetenskapliga tidskrifter. En av artiklarna publicerades i tidskriften 

Journal of pain and symptom management, vilket är en medicinsk tidskrift. Artikeln 

inkluderades till examensarbetet eftersom den ansågs vara vårdvetenskaplig och relevant till 

syftet. Alla artiklar som inkluderades i detta examensarbete är kvalitativa utom artikeln 

Psychosocial Care Provided by Physicians and Nurses in Palliative Care: A Mixed Methods 

Study, vilken är en mixad metod som är en blandning av kvalitativ och kvantitativ ansats. 

Denna artikel ansågs vara relevant till syftet och enbart den kvalitativa delen analyserades. I 

några av artiklarna som inkluderades i detta examensarbete är deltagarna av blandade 

professioner, det vill säga sjuksköterskor och annan vårdpersonal. Under analysprocessen 

har dock endast sjuksköterskors perspektiv lyfts fram. Detta för att i artiklarnas resultat 

fanns en tydlig redogörelse för sjuksköterskors upplevelser. 

När en helhetsuppfattning av artiklarnas innebörd hade uppnåtts, identifierades 104 

nyckelfynd då viktiga textstycken och meningar som kunde svara på arbetets syfte 

markerades. De nyckelfynd som identifierades handlade om sjuksköterskors upplevelser i 

samband med vård i livets slutskede. Författarna till examensarbetet läste alla markeringar 

tillsammans och förde dialog över dessa. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) kan en 

kontinuerlig dialog mellan författarna medföra en trovärdighet och tydlighet eftersom 

författarnas egna tolkningar som kan påverka resultatet minimeras. Under examensarbetets 

analysförfarande skrevs alla nyckelfynd in i en tabell och kopplades till artikelnummer och 

artikelnamn. Därefter jämfördes artiklarna och nyckelfynden, för verifikation att alla artiklar 
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hade nyckelfynd. Bortfallet av nyckelfynden som inte passade in i examensarbetets teman 

kan identifieras som svaghet eftersom dessa upplevelser inte redovisades i examensarbetets 

resultat. 

7.3. Etikdiskussion 

I början av examensarbetet lästes CODEX (2019a & 2019b) noga och Vetenskapsrådets 

(2019) riktlinjer om forskning. Det eftersträvades under genomförandet av examensarbetet 

att förhålla sig till dessa. Vid selektering av vårdvetenskapliga artiklar kvalitetsgranskades 

alla artiklar enligt Fribergs (2017b) frågeställningar för att öka examensarbetets trovärdighet 

och kvalitet. De valda artiklarna skulle även vara peer reviewed för att styrka 

examensarbetets trovärdighet. Enligt CODEX (2019a) är det för att hålla god sed i 

forskningen otillåtet med plagiat, förfalskning och förvrängning av material. Med 

förfalskning menas bland annat att resultat eller uppgifter utelämnas eller undanhålls utan 

motivering. Författarna till examensarbetet har eftersträvat att hålla god sed under arbetets 

gång och försökt att inte dirigera resultatet i någon riktning. Under genomförandet av 

examensarbetet hade författarna en forskningsetisk reflektion och använde etiska principer 

som vägledning. Mårtensson och Fridlund (2017) menar att vanligtvis används de fyra etiska 

principerna som vägledning inom omvårdnadsforskning. Mårtensson och Fridlund lyfter 

bland annat att godhetsprincipen innebär att forskningen ska vara till potentiell nytta för 

omvårdnaden. Ändamålet med detta examensarbete är att bidra med ny kunskap till 

omvårdnaden. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver också att principen om autonomi 

innebär att hänsyn ska tas till människors möjligheter till självbestämmande, vilket medför 

att endast inkludera artiklar som har gjort noggranna etiska överväganden. Alla artiklar 

inkluderade i detta examensarbete har tillstånd från en etisk kommitté eller har gjort etiska 

överväganden. 

Alla artiklarna inkluderade i examensarbetet är publicerade på engelska. Artiklarna lästes 

och granskades på originalspråk för att minimera risken för omtolkning. När översättning 

genomfördes medfördes en risk för misstolkningar, vilket kan anses som en svaghet. Lexikon 

användes som hjälpmedel vid översättningen av vissa delar av artiklarna. För undvikande av 

misstolkning diskuterades alla översättningar och helheten lästes tillsammans av 

examensarbetets författare. Alla citat i subteman redovisas på originalspråk för undvikande 

av misstolkningar. För att undvika otydligheter för läsaren har all referering gjorts enligt 

American Psychological Association (2020), vilket anses stärka trovärdigheten i 

examensarbetet. 

Examensarbetets författare har eftersträvat att bortse från egen förförståelse. Förförståelsen 

kan handla om förutfattade åsikter kring hur vård i livets slutskede kan upplevas för 

vårdpersonal. Denna förförståelse grundas på verksamhetsförlagd utbildning och tidigare 

arbetslivserfarenheter inom vården. Författarna till detta examensarbete var medvetna om 

att fokusera på syftet och ha en öppen inställning till fenomenet under tiden arbetet skrevs 

och därmed försöka bortse från förförståelsen. Författarna till examensarbetet har dessutom 
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försökt beskriva analysprocessen tydligt men även vara så neutrala som möjligt, vilket ökar 

examensarbetets bekräftelsebarhet.  

8. SLUTSATSER 

Behovet av palliativ vård har aldrig varit större. Människor som vårdas i livets slutskede finns 

inom merparten av vårdmiljöer och de flesta sjuksköterskor ger vård i livets slutskede någon 

gång under professionen. Målet med detta examensarbete var att skapa en djupare förståelse 

för sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede. I examensarbetet 

framgick det att sjuksköterskor upplevde vårdandet av patienter i livets slutskede som 

tillfredsställande och belönande. Det upplevdes betydelsefullt att vara lyhörd, uppmärksam 

och öppen i arbetet men även att ha en god relation med medarbetare, patienter och 

anhöriga, vilket kan resultera i bättre vård. Det påvisas även i detta examensarbete att 

sjuksköterskor upplevde begränsningar i vårdandet. Sjuksköterskor upplevde en saknad av 

kunskap och trygghet, samt att tiden inte räckte till för att förse patienter och anhöriga med 

god och säker vård. Då upplevde sjuksköterskor dessutom emotionella svårigheter på grund 

av arbetet. Resultatet från examensarbetet kan inte generaliseras men kan ge insikt i palliativ 

vård och även identifiera några av de begränsningar som finns i vårdandet av patienter i 

livets slutskede. 

8.1. Klinisk relevans 

Examensarbetets resultat visade att sjuksköterskor upplevde både positiva och negativa 

aspekter vid vård i livets slutskede. Resultatet antydde att sjuksköterskor upplevde brister i 

vårdandet som orsakades av tidsbrist, kunskapsbrist och egen känslomässig påverkan. Det är 

viktigt att sjuksköterskor har kunskap om hur patienter och anhöriga kan bemötas på bästa 

sätt inom palliativ vård. Med ökad kunskap om detta kan sjuksköterskor arbeta förebyggande 

för att undvika negativa upplevelser inom vård i livets slutskede. Ökad förståelse för vilka 

strategier som kan användas för att underlätta känslomässig påverkan kan även bidra till 

bättre vård. 

8.2. Förslag till vidare forskning 

Oerfarna sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist när det gällde vårdandet av patienter i livets 

slutskede. Vidare forskning kring detta kan identifiera i vilket sammanhang kunskapen 

brister och varför sjuksköterskor upplever kunskapsbrist. Detta kan ge en ökad förståelse 

kring sjuksköterskors behov av kunskap inom vård i livets slutskede. Forskning som 

fokuserar på sjuksköterskors perspektiv kring egen kunskap inom vård i livets slutskede kan 

även tydliggöra om det finns behov att utöka grundutbildningen för sjuksköterskestudenter.  
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Ytterligare belyste sjuksköterskor att en god relation med medarbetare kan leda till ökad 

kompetens och därmed resultera i bättre vård. Det vore av intresse att undersöka hur 

teamarbete kan påverka sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård och även ta reda på om 

teamarbete kan hjälpa sjuksköterskor hantera egna emotionella svårigheter som kan uppstå 

vid vård i livets slutskede. Forskning riktad mot sjuksköterskors emotionella svårigheter 

kring vård i livets slutskede kan då identifiera vilka strategier och åtgärder sjuksköterskor 

kan använda för att hantera de egna känslorna på bästa sätt. 
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Syftet var att 
beskriva 
sjuksköterskors 
och läkares 
perspektiv om 
vård i livets 
slutskede och 
palliativ vård för 
patienter som 
behandlas med 
dialys. 

Ansats: Kvalitativ studie med 
intervjuer i fyra fokusgrupper 
med induktiv ansats. 
Antal deltagare: 22 deltagare, 
varav 17 sjuksköterskor och fem 
läkare. 
Datainsamling: Fyra blandade 
fokusgrupper bestående av 
läkare och sjuksköterskor. Fem 
till sex deltagare i varje grupp. 
Urvalet var läkare och 
sjuksköterskor som arbetat på 
en dialysavdelning eller andra 
avdelningar med fokus på njurar 

I resultatet framkom det tre kategorier 
och tio subkategorier. Kategorierna 
var: att förstå palliativ vård inom 
dialysens kontext, utmaningar inom 
palliativ vård och vård i livets 
slutskede samt behovet av 
uppföljningssamtal inom vård i livets 
slutskede. Subkategorierna var: 
Palliativ vård innebär dialysavbrott 
och vård vid livets slut; palliativ dialys 
innebär att fokus ligger på livskvalitet 
snarare än medicinska parametrar; 
relationer och förändrade funktioner; 
kommunikation i livets slut; att stötta 
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och som hade minst ett års 
erfarenhet. 
Dataanalys: Kvalitativ 
innehållsanalys med ett 
induktivt förhållningssätt. 

anhöriga; att behandla symtom; att 
organisera vården för patienter med 
behov av palliativ vård; möten med 
anhöriga efter dödsfall; information 
till sampatienter samt 
uppföljningssamtal för personalen. 

Nr. 3 Brighton, L. J., 
Selman, L. E., 
Bristowe, K., 
Edwards, B., Koffman, 
J., & Evans, C. 
J.Patient Education & 
Counseling 

 
2019 

England 

Emotional 
labour in 
palliative and 
end-of life care 
communication: 
A qualitative 
study with 
generalist 
palliative care 
providers  

Syftet var att 
undersöka 
upplevelser och 
den 
känslomässiga 
inverkan bland 
vårdpersonalen 
under samtal 
med patienter 
och anhöriga 
om palliativ 
vård. 

Ansats: Kvalitativ ansats med 
semi-strukturerade intervjuer. 
Antal deltagare: Tio 
deltagare, varav tre 
sjuksköterskor, fyra 
ambulanspersonal, två 
talpedagoger och en 
terapeutassistent.  
Datainsamling: Intervjuerna 
genomfördes via telefon eller på 
arbetsplatsen. Intervjuerna 
spelades in och transkriberades. 
Deltagare valdes målmedvetet 
efter kön, yrke, erfarenhet.  
Dataanalys: Data analyserades 
med hjälp av en rammetod i sex 
steg, ett prov av avskrifter 
dubbelkodades för att få hög 
validitet. 

 

 

I resultatet framkom det fem teman, 
vilka var: Upplevda känslor, känslor i 
professionen, att hantera känslor, 
behov av stöd samt den upplevda 
påverkan av känslor under arbetet. 
Sjuksköterskor uttryckte ett behov av 
utbildning inom palliativ omvårdnad 
och vård i livets slutskede. Därutöver 
upplevdes svårigheter i att balansera 
privata och professionella känslor. 
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Nr. 4 Fan, S.-Y., Lin, I.-M., 
Hsieh, J.-G., & Chang, 
C.-J.  
  
Journal of Pain and 
Symptom 
Management  
 
2017  
  
Taiwan 

Psychosocial 
Care Provided 
by Physicians 
and Nurses in 
Palliative Care: 
A Mixed 
Methods Study 

Syftet var att 
undersöka 
läkares och 
sjuksköterskors 
upplevelser av 
att vårda 
palliativt. 

Ansats: Studie med mixad 
metod. Två faser, en kvalitativ 
och en kvantitativ. Resultaten 
redovisades separat. 
Antal deltagare: 16 deltagare 
varav tolv sjuksköterskor och 
fyra läkare. 
Datainsamling: I kvalitativa 
fasen användes individuella, 
semistrukturerade intervjuer 
som spelades in och 
transkriberades. I kvantitativa 
fasen användes enkäter som 
grundades på resultatet från 
kvalitativa fasen. 
Dataanalys: I kvalitativa fasen 
användes tematisk analys. 
Intervjuer transkriberades. 502 
koder och 40 kategorier 
identifierades som 
kondenserades ned till tre 
teman. I kvantitativa fasen 
användes beskrivande statistik 
för analysen. 

I resultatet framkom det tre teman:  
innebörden av psykosocial vård 
handlar ofta om stöd till patienter och 
anhöriga; att ge psykosocial vård är en 
dynamisk process som innehåller 
bedömningar, åtgärder och 
utvärderingar; deltagarna upplevde 
svårigheter vilket även patienter och 
anhöriga gjorde. Deltagarna beskrev 
vad som gjordes och den personliga 
påverkan palliativt vårdande gav. 
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Nr. 5 Funk, L. M., Peters, 
S., & Roger, K. S.   
  
Qualitative Health 
Research  
  
2017  
  
Kanada 

The emotional 
labor of 
personal grief 
in palliative 
care: Balancing 
caring and 
professional 
identities 

Syftet var att 
beskriva hur 
hälso- och 
sjukvårdens 
anställda 
upplever 
personligt 
vemod relaterat 
till patienters 
död. 

Ansats: Induktiv kvalitativ 
ansats med fenomenologiska 
aspekter. 
Antal deltagare: 25 deltagare 
varav 13 var sjuksköterskor och 
tolv var undersköterskor. 
Datainsamling: Intervjuer där 
fokus låg på verbal 
kommunikation och 
kroppsspråk under samtalen. 
Dataanalys: Intervjuerna 
spelades in och transkriberades. 
Viktiga textstycken 
identifierades och slogs samman 
till teman och koder. 

I resultatet framkom det sju teman: 
död och döende fungerar som en källa 
för känslomässig påverkan, att 
hantera sorg kräver tid och rum, 
humor hjälper till att mildra sorg men 
måste användas med försiktighet, att 
trycka undan sorgen som en 
professionell nädvändighet, förhindra 
sorg genom att bli känslomässigt 
frånvarande, att släppa ut sorgen och 
oavslutade affärer samt spänning 
mellan professionella idealer och 
vårdidentiteter. 

Nr. 6 Funk, L. M., Peters, 
S., & Roger, K. S. 
Health & Social Care 
in the Community 
 
2018 
 
Kanada 

Caring about 
dying persons 
and their 
families: 
Interpretation, 
practice and 
emotional labor 

Syftet var att 
undersöka hur 
vårdpersonal 
gestaltar och 
bemöter det 
känslomässiga 
behovet hos 
döende 
patienter och 
anhöriga. 

Ansats: Induktiv kvalitativ 
ansats med fokus på emotionella 
fenomen. 
Antal deltagare: 26 deltagare 
varav 14 var sjuksköterskor och 
tolv var undersköterskor. 
Datainsamling: Individuella 
intervjuer. 
Dataanalys: Intervjuerna 
spelades in och transkriberades. 
Viktiga textstycken 
identifierades och slogs samman 
till teman och koder. 

Deltagarna identifierade patienters 
och anhörigas behov av öppenhet, 
förtroende, ärlighet, tillgänglighet och 
vikten av en bra relation till 
sjuksköterskor. Enligt deltagarna 
kunde en god död upplevas genom 
känslomässigt stöd, vilket inkluderade 
att vägleda patienter och anhöriga mot 
att vara känslomässigt öppna för att 
aktivera sorgeprocessen. Det fanns en 
oro att ofullständig sorg skulle 
resultera i ilska mot personalen. 
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Nr. 7 Giles, T., Hammad, 
K., Breaden, K., 
Drummond, C., 
Bradley, S., Gerace, 
A., Muir-Cochrane, E. 
International 
Emergency Nursing 
 
2019 
 
Australien 

Nurses’ 
perceptions and 
experiences of 
caring for 
patients who die 
in the 
emergency 
department 
setting 

Syftet var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
uppfattningar 
och upplevelser 
av att ta hand 
om patienter 
som plötsligt 
blir döende eller 
dör oväntat på 
akutmottagning. 

Ansats: Beskrivande kvalitativ 
ansats. 
Antal deltagare: 211 
sjuksköterskor. 
Datainsamling: Deltagarna 
fick svara på fem öppna frågor 
för att kunna reflektera och 
fördjupa sina svar.  
Dataanalys: Analysen utfördes 
i enighet med Grounded theory’s 
metod för kodning. Koder och 
kategorier identifierades. 

I resultatet framkom fem teman: 
Nyckelelement i livets slutskede: 
arbetsmiljö och systemhinder, brist på 
utbildning, tvetydigheter med roller 
samt känslomässig påverkan. 
Deltagarna identifierade 
kommunikation, standardiserade 
förhållningssätt och bättre 
kunskapsmässig beredskap som de 
viktigaste elementen inom palliativ 
vård när döden är plötslig och 
oväntad.  

Nr. 8 Haavisto, E., Soikkeli-
Jalonen, A., Tonteri, 
M., & Hupli, M. 
Scandinavian Journal 
of Caring Sciences 
 
2020 
 
Finland 

Nurses’ 
required end-of-
life care 
competence in 
health centres 
inpatient ward 
– a qualitative 
descriptive 
study 

Syftet var att 
beskriva 
sjuksköterskors 
essentiella 
kompetens 
inom vård i 
livets slutskede 
på inom 
slutenvård. 

Ansats: Induktivt beskrivande 
innehållsanalys med kvalitativ 
ansats. 
Antal deltagare: 20 
sjuksköterskor. 
Datainsamling: Semi-
strukturerade gruppintervjuer. 
Dataanalys: Beskrivande 
innehållsanalys. Intervjuerna 
spelades in och transkriberades. 
Koder och subkategorier 
identifierades som 
sammanfattades i kategorier. 

Kategorierna som identifierades i 
analysen var: Etik och mod i arbetet, 
stöd för patienten, stöd för familjen, 
vårdplanering och fysisk vård. 
Sjuksköterskor upplevde ett behov av 
kompetens som associeras med den 
holistiska synen på människan 
inklusive deras anhöriga och 
samarbete med andra professioner för 
att ge en god vård. Sjuksköterskor 
menar att utbildning i vård i livets 
slutskede efter sjuksköterskeexamen 
borde erbjudas i större utsträckning i 
framtiden. 
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Nr. 9 Kwon, S., Kim, M. & 
Choi, S. 
European Journal of 
Oncology Nursing 
 
2020 
 
Syd Korea 

Nurses’ 
experiences of 
providing 
“sensitive 
nursing care” 
for terminally-
ill individuals 
with cancer: A 
qualitative 
study 

Syftet var att 
utforska det 
känsliga i 
omvårdnaden 
som 
sjuksköterskor 
ger till terminalt 
cancersjuka 
individer. 

Ansats: Kvalitativ 
fenomenologisk ansats. 
Colaizzi’s beskrivande ansats 
användes för att beskriva 
innebörden av deltagarnas 
upplevelser. 
Antal deltagare: 20 
sjuksköterskor. 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
djupintervjuer där även 
ansiktsuttryck, kroppsspråk, 
beteende och deltagarnas 
känslor observerades.  
Datanalys: Intervjuerna 
spelades in och transkriberades. 
Data analyserades efter 
Colaizzi’s analytiska metod som 
är en intensiv och induktiv 
process i sju steg. 

Åtta teman identifierades: 
Reflekterande över tidigare 
upplevelser: Att utveckla ett 
accepterande gentemot döden, att 
använda den inre intuitionen vid 
kriser, att ha ett öppet sinne i 
samarbetet med kollegor, att lyssna på 
patienters önskemål, att hjälpa 
patienter utefter behov, att vara snabb 
med att lösa problem kring patienter 
samt att skapa en möjlighet för 
anhöriga att ta farväl. 

Nr. 10 Oliveira, I., Fothergill-
Bourbonnais, F., 
McPherson, C. & 
Vanderspank-Wright, 
B.  
Research and Theory 
for Nursing Practice: 
An International 
Journal  
 

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

Syftet var att 
försöka få 
förståelse för 
sjuksköterskors 
upplevelser om 
vård i livets 
slutskede på två 
medicinska 
avdelningar.   

Ansats: Tolkningsfenomenologi 
enligt Van Manens metod som 
bygger på hermeneutik.  
Antal deltagare: Tio 
sjuksköterskor.  
Datainsamling: Individuella 
fördjupande intervjuer. Under 
intervjun ställdes öppna frågor.  
Dataanalys: Intervjuerna 
spelades in och transkriberades. 

I resultatet framkom det sju teman 
som var vård i komplexitet, fångade i 
ett tilltrasslat spindelnät, att bevittna 
om lidande, kämpandet genom 
processen, att skapa komfort för 
patienten, att arbeta genom dödens 
process med familjen och att hitta ett 
sätt genom spindelnätet. 
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 2016  
 
Kanada 

Transkriberingen reflekterades 
och analyserades enligt Van 
Manens tre metoder för att 
isolera teman.   

Nr. 11 Rui-Shuang Zheng, 
Qiao-Hong Guo, 
Feng-Qi Dong, & 
Owens, R. G.   

   

International Journal 
of Nursing Studies  

   

2015  

  

Kina 

Chinese 
oncology 
nurses’ 
experience on 
caring for dying 
patients who 
are on their 
final days: A 
qualitative 
study 

Syftet var att 
klargöra 
kinesiska 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 
att vårda 
cancerpatienter 
i livets slut. 

Ansats: Kvalitativ beskrivande 
studie med tematiserande 
analys.                                    
Antal deltagare: 28 
sjuksköterskor.  
Datainsamling: Semi-
strukturerade individuella 
intervjuer. Under intervjuerna 
ställdes öppna frågor.  
Dataanalys: Intervjuerna 
spelades in och transkriberades. 
Data analyserades efter 
Colaizzi’s metod. Teman och 
subteman identifierades. 

I resultatet framkom det fem teman: 
Vård i livets slutskede för patienter 
döende av cancer, vård i livets 
slutskede för anhöriga, kulturell 
ödmjukhet och kommunikation, 
moralisk ångest och 
självbegränsningar samt 
självreflektioner och att finna mening. 
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