
 

 

 

Akademin för hälsa, vård och välfärd 

 

ATT VÅRDA PATIENTER VID LIVETS 
SLUTSKEDE  
En allmän litteraturöversikt om sjuksköterskors erfarenheter 

SADIYAH ABUKAR MOHAMED  
AMINA STRÖMBERG  
 

Huvudområde: Vårdvetenskap  
Nivå: Grundnivå  
Högskolepoäng: 15 hp  
Program: Sjuksköterskeprogrammet  
Kursnamn: Examensarbete i vårdvetenskap  
Kurskod: VAE209 

Handledare: Camilla Svanberg  
Examinator: Lena Marmstål Hammar 
 
Seminariedatum: 2023-08-24 
Betygsdatum: 2023-09-04  

 



SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Vård i livets slutskede handlar om att lindra lidande och öka patientens 
välbefinnande under sista tid i livet. I sjuksköterskans ansvarsområde ingår det att lindra 
lidande, främja hälsa och att verka för ett fridfullt och värdigt avslut för patienter. Tidigare 
forskning visade att patienter uppskattade sjuksköterskors goda omhändertagande och 
bemötande. Det framkom att patienter erfor att den terminala sjukdomen omkullkastar livet 
och det uppstod en förlust av kontroll och självbild. Syfte: Syftet var att översiktligt beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter vid livets slutskede. Metod: En allmän 
litteraturöversikt tillämpades med sammanlagt elva vårdvetenskapliga artiklar, varav åtta var 
kvalitativa, två kvantitativa och en mixad metod. Resultat: Det identifierades fyra olika 
teman som besvarade sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede 
som var; Kommunikation och utmaningar i vårdandet, Sjuksköterskans behov av utbildning 
och kompetens, Betydelsen av ett tvärprofessionellt samarbete och slutligen Emotionell 
påfrestning. Slutsats: Sjuksköterskor erfor att en god kommunikation var grunden för en 
högkvalitativ vård i livets slutskede. Dock uppstod det kommunikationsutmaningar när 
patienter och närstående hade olika mål för vården. För att erbjuda säker och god vård där 
patienters behov tillgodosågs erfor sjuksköterskor behov av specialiserade kunskaper och 
färdigheter inom palliativ vård.  

Nyckelord: allmän litteraturöversikt, erfarenheter, patient, sjuksköterska, vård i livets 
slutskede.   



ABSTRACT 

Background: End of life care is about alleviating suffering and increase the patient’s well-
being during the last period of life. The nurse’s responsibilities include alleviating suffering, 
promoting health, and enhance a peaceful and dignified end for patients. Previous research 
showed that patients appreciated nurses’ god care and treatment. It emerged that patients 
perceived that terminal illness overturns life and there was a loss of control and self-image. 
Aim: The aim was to give a general description of nurse’s experience of caring for patient at 
the end-of-life care. Method: A general literature review was applied on a total of eleven 
nursing sciense articles, of which eight were qualitative, two quantitative and one mixed 
method. Result: For different themes were identifies that reopened nurses' experiences of 
caring for patients at the end of life, which were Communication and challenges in caring, 
The nurse's need for education and competence, The importance of interprofessional 
collaboration and finally Emotional distress. Conclusion: Nurses experienced that good 
communication was the basis for high quality end-of-life care. However, communication 
challenges occurred when patients and family members had different goals of care. In order 
to provide safe and quality care where patients' needs were met, nurses perceived a need for 
specialized knowledge and skills in palliative care. 

 

Keywords: end-of-life care, experiences, general literature review, nurse, patient.   
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1 INLEDNING  

När progressiv, obotlig sjukdom eller skada omvandlar livet från ett liv präglat av hälsa till ett 
liv där ohälsa råder blir palliativ vård aktuell. Palliativ vård syftar till att lindra lidande och 
främja välbefinnande fram till livets slut. Den palliativa vården kan bedrivas inom en rad 
olika verksamheter som sjukhus, omsorgsboende, specialiserad palliativ enhet eller hemma. 
Sjuksköterskan har en central och betydelsefull roll inom den palliativa vården och i 
yrkesrollen är det vanligt att möta patienter som befinner sig i livets slutskede. För den 
enskilda individen är den palliativa vårdtiden unik och som sjuksköterska krävs det 
kompetens för att kunna utöva omvårdnadsåtgärder som upprätthåller välbefinnande och 
livskvalitet. Det är därav av yttersta vikt att ämnet lyfts fram för att vi som blivande 
sjuksköterskor ska få ökad kunskap och förståelse för vad palliativ vård innebär. Författarnas 
intresse för palliativ vård har successivt växt fram under utbildningens gång och frågor 
väcktes kring vad palliativ vård omfattas av utifrån sjuksköterskors perspektiv. 
Intresseområdet för detta examensarbete valdes utifrån Mälardalens universitets (MDU) 
intresseområdeslista och ämnet har önskats av Kulbergska sjukhuset specialiserad sjukvård i 
hemmet, för att utöka kunskapen om palliativ omvårdnad och sjuksköterskors ansvar. Detta 
inspirerade författarna till att undersöka närmare kring sjuksköterskors erfarenheter av att 
vårda patienter vid livets slutskede.  

2 BAKGRUND  

Bakgrunden inleds med en beskrivning av palliativ vård, vård i livets slutskede, de fyra 
hörnstenarna och de 6 S: n. Därefter presenteras tidigare forskning utifrån patienter och 
närståendes perspektiv kring sjuksköterskors vårdande inom vård i livets slutskede. Vidare 
presenteras lagar och styrdokument för sjuksköterskor, sjuksköterskors omvårdnadsansvar, 
vårdvetenskaplig teori utifrån Eriksson och slutligen avslutas bakgrunden med en 
problemformulering. 

2.1.1 Beskrivning av palliativ våd  

Palliativ vård bygger på ett förhållningsätt som kännetecknas av en helhetssyn på människan 
och syftar till att betrakta fysiska, psykosociala och existentiella behov oavsett ålder och 
diagnos (WHO 2020). I Sverige avlider årligen omkring 90 000 personer varav 80 procent av 
dessa har varit i behov av palliativ vård. Palliativ vård är en vårdform som blir aktuell när 
sjukdomen är progressiv eller obotlig. Syftet med vården är att genom livsförlängande eller 
symtomlindrande behandlingar utgå från helhetsvård för patienten och närstående hela 
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vägen fram tills livets slut. I den palliativa omvårdnaden ska sjuksköterskor främja god 
livskvalitet genom att tidigt upptäcka, bedöma och behandla smärta och andra plågsamma 
symtom. I praktiken kan sjuksköterskor använda sig av de fyra hörnstenarna för palliativ 
vård som innefattar symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stöd till 
närstående (Socialstyrelsen, 2018).  

Den palliativa vården kan delas in i en tidig respektive sen fas. Den tidiga fasen inleds när 
sjukdomen inte längre kategoriseras som botbar och målet är livsförlängande behandling. 
Den sena fasen inleds när den förlängande behandlingen inte längre ger effekt och döden 
förväntas inträffa inom en snar framtid (Hammarlund, 2021). Patienter som befinner sig i ett 
palliativt skede vårdas under två vårdformer, vilka benämns allmän palliativ vårdform och 
specialiserad palliativ vårdform. Den allmänna palliativa vårdformen bedrivs på sjukhus, 
omsorgsboende eller i hemmet och ges av personal med grundläggande kunskap i palliativ 
vård (Socialstyrelsen, 2018). Den specialiserade palliativa vårdformen erbjuds till patienter 
som lider av obotliga sjukdomstillstånd och som närmar sig livets slutskede. Verksamheten 
består av ett multiprofessionellt team med särskild kompetens inom palliativ vård. Teamets 
struktur av kompetens möjliggör för symtomlindring utifrån patientens behov samt 
tillgodoser psykosocialt stöd både till patienter och närstående (Socialstyrelsen, 2013). 

2.1.2 Vård i livets slutskede  

Vård i livets slutskede handlar om att lindra lidande och främja livskvalitet under patienters 
sista tid i livet. Behandlingens målsättning är att göra den sista tiden i livet så smärtfri som 
möjligt och inkluderar även att ge stöd till närstående under sorgeprocessen. För patienten 
kan den sista tiden i livet innebära många svårigheter med försämrat allmäntillstånd och 
tankar om den egna döden är närvarande. Att identifiera tidpunkten patienter befinner sig i 
livets slutskede möjliggör för patienter och närstående att förbereda sig för att livet lider mot 
sitt slut (Socialstyrelsen, 2018).  

Palliativ vård utgår från olika kunskaper för att stödja patienten till att leva resterande tid i 
livet så bra som möjligt. Utifrån ett helhetsperspektiv och genom samtal med patienten om 
tankar och känslor inför döden får sjuksköterskor kunskap om vilka omvårdnadsbehov som 
behöver tillgodoses. Sjuksköterskor ska genomföra bedömningar och vidta åtgärder av 
patientens olika symtom i livets slutskede, vilket inkluderar smärta, andning, cirkulation, 
munhälsa, hud och elimination. Andra vanligt förekommande symtom hos patienter i livets 
slutskede är svaghet, dåsighet, illamående, aptitlöshet, oro och ångest. För att kunna 
identifiera och bedöma symtom och besvär kan sjuksköterskor använda sig av mätinstrument 
som komplement till samtal. Mätinstrument som används inom palliativ vård är exempelvis 
Visuell analog skala (VAS) där smärta, illamående och andra enskilda symtom kan skattas. 
IPOS (Integrated Patient Care Outcome Scale) är ett frågeformulär som behandlar fysiska, 
psykologiska och existentiella områden. IPOS används i syfte att kliniskt bedöma och 
tillsammans med patienten planera för relevanta vårdåtgärder. Med hjälp av IPOS ges 
patienten möjlighet att uttrycka vilka behov som behöver tillfredsställdas och inkluderar även 
närståendes oro. När döden är nära förstående är det betydelsefullt att endast utföra de 
omvårdnadsåtgärder som är till nytta och bidrar till välbefinnande för patienten. Det kan 
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innebära att ta avsteg från vedertagna vårdprinciper för att inte orsaka onödigt lidande för 
patienten. En viktig omvårdnadsåtgärd som är betydelsefull i livets slutskede är munvård. 
Munhålan rengörs och fuktas med särskilda munvårdspinnar och smörjs med fuktbevarande 
spray minst två gånger om dagen. Hos patienter i livets slutskede är risken för att utveckla 
trycksår mycket stor på grund av immobilisering och kakexi. Lägesändringar för att 
förebygga trycksår är därför en betydelsefull omvårdnadsåtgärd (Alvariza m.fl., 2019). 

2.1.3 De fyra hörnstenarna 

Enligt Socialstyrelsen (2013) ska sjuksköterskor inom den palliativa vården utgå från de fyra 
hörnstenarna. Den första är symtomlindring där svåra symtom lindras med avseende på 
såväl fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov. Symtom som illamående, smärta, 
oro och ångest som behöver lindras ingår under denna hörnsten. Den andra hörnstenen 
bygger på samarbete mellan ett multiprofessionellt arbetsteam med tydliga mål och 
ansvarsfördelning. Den tredje hörnstenen innefattar betydelsen av en god fungerande 
kommunikation mellan arbetsteamets olika professioner, patienten och dennes närstående. 
Syftet är att bevara patientens integritet, självbestämmande och främja livskvaliteten. Den 
fjärde hörnstenen är stöd till närstående under sjukdomstiden och även efter döden inträffar. 
Närstående erbjuds att bli delaktiga i vården och får möjligheten till stöd utifrån individuella 
behov.  

2.1.4 De 6 S:n  

De 6 S:n är en vägledande modell för personcentrerad palliativ omvårdnad som syftar till att 
säkra patienters perspektiv och möjlighet till delaktighet i utformandet av vården. 
Utgångspunkten för modellen är patientens som person och dennes självbild. Med hjälp av 
de 6 S:n kan sjuksköterskor spegla patienten och urskilja vilka behov av vård och stöd 
patienten har. Utgångspunkten vid planering och genomförande av vården är den enskilda 
patientens berättelse om sig själv, sitt tidigare liv, sin aktuella hälsostatus och mål för den 
sista tiden i livet. Patientens kunskap om sig själv och sitt liv vävs samman med 
sjuksköterskors evidensbaserade kunskaper och beprövade erfarenheter av vård i livets slut. 
Tillsammans kan de forma vården i enlighet med patientens önskningar och behov.  De 6 S:n 
konkretiseras i sex begrepp som vilar på en humanistisk grund med en helhetssyn på 
människan. De första S:et utgörs av självbilden och är modellens kärna som de övriga S:n 
kretsar kring. Det är betydelsefullt att sjuksköterskan stödjer och stärker patienten för att 
bevara en positiv självbild som möjligt för att öka välbefinnandet. Det andra S:et 
självbestämmande speglar patientens behov av att vara en aktiv medaktör i sitt eget liv. Målet 
är att sjuksköterskor utifrån patientens vilja och behov främja delaktighet i beslutsfattandet 
och skapa meningsfullhet i vardagen. Det tredje S:et sociala relationer innebär att 
sjuksköterskor stödjer patienten att bevara viktiga sociala relationer och möjliggöra för 
patienten att umgås med närstående enligt egen önskan. Det fjärde S:et symtomlindring 
innebär att sjuksköterskan utifrån den enskilda patientens behov lindrar symtom och 
minskar lidande på ett optimalt sätt som möjligt för att främja välbefinnande. De två sista S:n 
sammanhang och val av strategier syftar till att identifiera och möta patientens existentiella 
och andliga behov. Sammanhang illustreras som en tillbakablick på hur livet har blivit och 
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relateras till patientens tillit till sig själv och nära relationer. Känslan av sammanhang stärks 
av att patienten ges tillåtelse och utrymme att berätta om sitt levda liv och reflektera kring 
det i samspel med sjuksköterskor. Val av strategier speglar en framåtblick och fokuserar på 
patientens möte med den egna döden och hur patienten önskar att leva den återstående tiden 
av sitt liv (Ternestedt m.fl., 2013).   

2.2 Tidigare forskning  
Under denna rubrik presenteras tidigare forskning utifrån patienters och närståendes 
erfarenheter. Artiklarna som valdes är relevanta för examensarbetet och berör vård i livets 
slutskede från olika perspektiv. 

2.2.1 Patienters erfarenheter av vård i livets slutskede 

Patienter lyfter fram betydelsen av högkvalitativ och personcentrerad vård vid 
omhändertagandet i livet slutskede. Patienter erfar att sjuksköterskors goda bemötande och 
förmåga att vara medkännande och lyhörda för patientens behov är betydelsefulla aspekter. 
Sjuksköterskors goda omhändertagande bidrar till att patienter känner sig bekräftade och 
värdefulla (Vasileiou m.fl., 2020).  Det framgår att patienter känner sig trygga, sedda och 
värderade som individer när sjuksköterskor genom små handlingar skapar och tar sig tid till 
att samtala, visar omtanke och medmänsklighet. Vidare framhåller patienter att adekvat 
smärthantering har en positiv inverkan på upplevelsen av vården och är starkt förknippad 
med känslan av omsorg, medkänsla och att vara värderad som människa. När smärtan inte 
hanteras väl eller åtgärdas i tid genererar det ångest och en påverkan på patienters 
välbefinnande och värdighet (Black m.fl., 2018). Patienter beskriver betydelsen av 
sjuksköterskors palliativa vårdkompetens och behovet av vårdresurser. Avsaknaden av 
tillräcklig palliativ vårdkompetens och begränsade vårdresurser bidrar till att patienter 
upplever känslor av osäkerhet och otrygghet i synnerhet i den sena palliativa fasen. Patienter 
beskriver behovet av sjuksköterskors närvaro och tid för att få behoven tillgodosedda. 
Tidsbrist och brist på sjuksköterskor leder till patienter upplever oro, sorg, rädsla och 
ensamhet. Det framgår att på grund av bristen på sjuksköterskor blir patienter tvungna att 
klara sig själva eller med stöd av närstående som då kan bistå i vårdprocessen (Sunde mæhre 
m.fl., 2023). 

Patienter beskriver känslan av att befinna sig i en kamp genom att leva med en terminal 
sjukdom. När livsbegränsande sjukdomar omkullkastar livet upplever patienter en förlust av 
kontroll och självbild. Patienter uppger att det är viktigt att få behålla identiteten och 
upplever en längtan till det liv de hade innan diagnosen (Black m.fl., 2018). Det framkommer 
att det är betydelsefullt för patienter att få behålla eller återfå självkänsla som inte 
överväldigas av sjukdomen och identiteten av att vara sjuk. Patienter upplever att få engagera 
sig i njutningsfulla och produktiva aktiviteter i den mån det är möjligt fungerar som en 
distraktion och känsla av normalitet trots sjukdomen (Vasileiou m.fl., 2020). Vidare betonar 
patienter vikten av att få bibehålla sitt oberoende och upprätthålla självständighet kring 
vardagliga sysslor så långt det är möjligt trots progressiv sjukdom och nedsatt 
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funktionsförmåga. Patienter erfar att detta stundtals kan förbises på grund av 
sjuksköterskors allt för omtänksamma och skyddande attityder gentemot patienter. Patienter 
anser att sjuksköterskor endast ska finnas där som stöd och inte ta över då detta kan påverka 
självständigheten (Boa m.fl., 2019).  

Det framgår att patienter upplever att få palliativ vård i hemmiljö bidrar till att 
vårdrelationen stärks samtidigt som maktdynamiken förändras och ett mer jämlikt 
partnerskap främjas. Det anses värdefullt att etablera förtroendefulla relationer med 
sjuksköterskorna och när förtroendefulla relationer väl etableras upplever patienter att det är 
enklare att acceptera och ta emot den vård som erbjuds. Patienter uttrycker att det finns ett 
behov av att få samtala med sjuksköterskor om döden och döendet men även vad som 
kommer ske efter döden inträffar. Genom tillit och förtroendefulla relationer kan 
sjuksköterskor vägleda och fungera som en förtrogen rådgivare genom de svåra aspekterna 
av att dö (Dillon, 2016).   

2.2.2 Närståendes erfarenheter av vård i livets slutskede 

Närstående erfar att upprättandet av en förtroendefull relation mellan sjuksköterskor och 
närstående ökar känslan av trygghet och har en betydande inverkan på upplevelsen av vården 
i livets slutskede. Vikten av sjuksköterskors närvaro, värme och respekt gör det möjligt för 
närstående att uppleva bortgången av sin familjemedlem som ett vackert ögonblick i den 
bottenlösa sorgen (Berglind Robertson m.fl., 2021). Närstående uttrycker en känsla av 
sinnesro när familjemedlemmen hålls bekväm och där smärtan hanteras väl vid livets 
slutskede. Däremot vid brist på god symtomhantering och smärtlindring i tid upplever 
närstående vården som traumatisk och efterlämnar smärtsamma minnen (Johnson m.fl., 
2019). Vidare erfar närstående att adekvat kommunikationsöverföring spelar en avgörande 
roll i vårdandet. Det framgår att känslan av trygghet stärks när närstående får tydlig 
information under vårdprocessen gång och involveras i beslutsfattandet redan i ett tidigt 
skede (Berglind Robertson m.fl., 2021). Vidare betonar närstående värdet av effektiv 
kommunikation och samarbete mellan berörda parter i familjemedlemmens vård. 
Närstående upplever att effektiv kommunikation gör det möjligt att ta del av väsentlig 
information och fatta beslut i livets slutskede. Det framkommer att när kommunikationen 
och samarbetet brister upplever närstående en känsla av oro och osäkerhet (Gage m.fl., 
2016). Närstående erfar brist på tillfredställande kommunikation när sjuksköterskor inte 
avsätter tillräckligt med tid för att ta hand om patienterna. Det leder till en känsla av 
bristande stöd, osäkerhet och frustration för närstående (Berglind Robertson m.fl., 2021). 

Närstående uppger fördelarna med palliativ hemsjukvård för patienten som är i behov av 
vård i livets slutskede. Det framgår att närstående är oförberedda på de fysiska och psykiska 
utmaningar som uppstår av att ta hand om sin familjemedlem hemma (Jack m.fl., 2014; 
Ketlogetswe m.fl., 2022). Närstående upplever att det är överväldigande att ta hand om 
familjemedlemmen och saknar tillräcklig kunskap om palliativ vård. Detta bidrar till att 
närstående tvivlar på om de gör tillräckligt för att tillgodose familjemedlemmens behov 
(Ketlogetswe m.fl., 2022). Närstående erfar att det är värdefullt att erbjudas stöd i form av 
sorgrådgivning, stödgrupper och utbildning i palliativ vård som förbereder dem för att ta 
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hand om sin familjemedlem när sjuksköterskor inte är närvarande. Närstående upplever att 
utbildning som innefattar alltifrån att ge adekvat smärtlindring till att använda akutväskan 
på rätt sätt skapar mer trygghet i den vårdande rollen (Dillon, 2016). Vid omhändertagandet 
av familjemedlemmen uppger närstående att det finns ett tydligt behov av psykosocialt stöd 
och information från sjuksköterskor. Utan sjuksköterskors stöd upplever närstående sig mer 
ensamma, sårbara och vilsna gällande omvårdnaden av sin familjemedlem. Närstående 
uttrycker att sjuksköterskor förmedlar professionell kompetens och trygghet vilket skapar en 
känsla av tillit och delat ansvar (Jack m.fl., 2014). De upplever även att sjuksköterskor 
underlättar för närstående att ta en paus från den vårdande rollen (Ketlogetswe m.fl., 2022). 

2.3 Lagar och styrdokument  
Nedan presenteras lagar och styrdokument för sjuksköterskor som anses vara relevant för 
examensarbetet. Lagar och styrdokument är sjuksköterskors verktyg för att ge god och säker 
vård. 

2.3.1 Hälso-och sjukvårdslagen 

Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 3 kap § 1 anger att målet för varje enskild individ är 
en god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen. Lagen är behovsstyrd vilket 
innebär att den individ som har störst behov av vård ska ges företräde till vård. Vidare i kap 5 
§ 1 lyfter lagen fram att vården ska vara av god kvalitet och god hygienisk standard samt 
bygga på respekt för patientens autonomi, integritet och värdighet. Vården ska vara 
lättillgänglig och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. 

2.3.2 Patientsäkerhetslagen  

Patientsäkerhetslagens grundläggande syfte är att främja patientsäkerhet i hälso- och 
sjukvården. Enligt kap 6 § 1 ska hälso- och sjukvården bedriva vård som genomsyras av ett 
professionellt och omsorgsfullt arbetssätt och arbetet ska utföras i enlighet med vetenskap 
och beprövad erfarenhet. Vårdens ska ges med omtanke och respekt och så långt det är 
möjligt genomföras i partnerskap med patienten. Vidare i kap 6 § 4 lyfter lagen fram att 
vårdgivarna är skyldiga att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls. I samma kapitel § 8 
ska hälso- och sjukvårdspersonal vid dödsfall utföra sina uppgifter med respekt för den 
avlidne och närstående ska visas hänsyn och omtanke (SFS 2010:659). 

2.4 Sjuksköterskans omvårdnadsansvar 
Sjuksköterskans ansvarsområden innefattar att främja hälsa, förebygga ohälsa, återställa 
hälsa och lindra lidande. En del av sjuksköterskans omvårdnadsansvar är även att verka för 
ett fridfullt och värdigt avslut för patienter som befinner sig i livets slutskede. Sjuksköterskan 
ansvarar för och leder omvårdnadsarbetet vilket innebär kvalificerade bedömningar, tolkning 
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av omvårdnadsbehov samt genomförande av omvårdnadsåtgärder. Arbetet sker 
självständigt, i teamsamverkan och i partnerskap med patienten och närstående. 
Sjuksköterskans kompetens omfattar ett helhetsperspektiv på patientens situation och 
arbetet ska utföras utifrån ett personcentrerat arbetssätt. Det personcentrerade arbetssättet 
kännetecknas av att sjuksköterskan synliggör hela människan, där patienten och närstående 
blir sedda och förstådda som unika individer med individuella behov, resurser och 
förväntningar. Utifrån patientberättelsen kan sjuksköterskan urskilja vad hälsa innebär för 
patienten. Sjuksköterskan ska vårda utifrån ett etiskt förhållningssätt och hänsyn ska tas till 
patientens värderingar, trosuppfattningar och vanor samt värna om värdighet och integritet.  
Sjuksköterskan ska arbeta evidensbaserat vilket innebär att garantera patienten vård baserad 
på vetenskaplig grund och beprövad erfarenhet med utgångspunkt i patientens behov och 
önskemål. Sjuksköterskans omvårdnadsarbete ska utföras patientsäkert och i 
överenstämmelse med gällande lagar och författningar (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
Värdegrund för omvårdnad utgår från en humanistisk grundsyn där människors lika värde är 
centralt. För att skapa förutsättningar för en god omvårdnad är det betydelsefullt att 
sjuksköterskan etablerar en förtroendefull relation med patienter och närstående. 
Omvårdnadens värden bygger på respekt för patientens sårbarhet, värdighet, integritet och 
självbestämmande. Genom att sjuksköterskan tar hänsyn till dessa värden ges möjlighet för 
patienten att uppleva tillit, hopp och mening vilket kan bidra till ett lindrat lidande trots 
sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

2.5 Vårdvetenskapliga teori 
Erikssons caritativa vårdteori valdes som utgångspunkt för examensarbetet då den anses 
vara relevant för syftet. Nedan beskrivs människan, vårdande och sjuksköterskan som 
medaktör i lidandets drama. Begreppen människa och vårdande har valts med motiveringen 
att all vård utgår från den unika människan, där vårdrelationen mellan sjuksköterskan och 
patienten utgör grunden i vårdandet. Sjuksköterskan ska vårda utifrån ett helhetsperspektiv 
på patienten för att lindra lidandet och tillgodose behov. Att lindra lidande är en av 
grundpelarna inom den palliativa vården. I lidandets drama där lidandet kan lindras är 
sjuksköterskan en medaktör som ska ge omsorg, trygghet och tillfredställelse. 

2.5.1 Människan  

Människan är en enskild individ med unika särdrag som vill vara med och forma sitt eget liv. 
För att förstå den enskilda människan ska vårdaren utgå från en helhetssyn. Helhetssynen 
grundar sig i att tillgodose människans alla aspekter utan att påverkas av det rådande 
hälsohindret. Det innebär även att se människan som mer än en enbart biologisk varelse utan 
som en enhet av kropp, själ och ande. Kroppen kan ses som människans skal och den del som 
har kontakt med omgivningen. Själen är människans känslor, tankar och viljor medan anden 
är den inre människan. Eriksson beskriver att människan i grunden är religiös och sökande 
varelse. Denna religiositet omfattas inte enbart av en gudstro utan belyser även människans 
förmåga till att reflektera, tänka och att ta ansvar för sina egna handlingar. Människan i sin 
natur längtar efter gemenskap med andra människor för att känna tillhörighet. För 
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människan handla gemenskapen även om att begära kärlek som kan uttryckas i form av hopp 
om att hitta meningen med livet eller relationer till andra (Eriksson 2018). 

2.5.2 Vårdande  

Vårdande, caring, i caritativ anda vilar på att lindra lidande genom olika former av ansning, 
lekande och lärande. Grundmotivet i vårdandet är att vilja människan väl genom att 
tillgodose både fysiska och psykiska behov. Vårdandet ska förmedlas i en anda av tro, hopp 
och kärlek som avspeglar den hållning vårdaren bör ha gentemot patienten. Genom detta 
skapas tillit, tillfredställelse, andligt och kroppsligt välbefinnande samt en känsla av att vara i 
utveckling i syfte att förändra hälsoprocesserna hos patienten. Ansningen utgör det 
grundläggande formen av vårdandet och kännetecknas av att vårdaren vårdar med 
välmening. Genom ansningen bekräftas patienten genom värme, närhet och beröring. 
Lekandet är ett centralt inslag i vårdandet och är ett uttryck för att bejaka patientens 
önskemål och uppnå hälsa. Lekandet har fem grundformer, där den första utgörs av 
assimilation som handlar om att anpassa information så att den svarar an mot patientens 
egna krav. Den andra utgörs av den lustbetonade leken där utrymme för vila och avkoppling 
skapas för patienten. Den tredje, den skapande leken, kan patienten aktivt forma sin hälsa 
och nya vägar kan öppnas. Detta kan ske både i tanken och i skapande aktivitet. Den fjärde, 
leken som uttryck för önskningar, innebär att ny energi infinner sig och nya vägar och 
möjligheter för att uppnå hälsa kan öppnas. Det är viktigt för vårdaren att vara lyhörd för 
patientens önskningar utan att förändra dem till krav. Den femte och sista leken, idén om 
leken som prövning och övning, innebär att patienten övar olika färdigheter och prövar olika 
handlingsalternativ. Lärandet är ständigt under utveckling och utgör en del av den naturliga 
vården. Att lära kan innebära att vårdaren hjälper patienten att utveckla sina förmågor och 
återfå sin autonomi. Vårdarens uppgift i vårdandet är att bejaka och möjliggöra för lärandet 
att ta plats (Eriksson, 2018). 

2.5.3 Sjuksköterskan som medaktör i lidandes drama  

Lidandet beskrivs som en ständig kamp mellan det onda och det goda, mellan lidandet och 
lusten. Varje enskilt lidande har sin unika form och kan relateras till kropp, själ och ande. 
Lidandet lindras i det som Eriksson benämner som lidandets drama och uppstår i mötet 
mellan vårdaren och patienten. Det är ett drama som grundar sig i patientens förväntningar 
att leva ut sitt lidande i ett samspel med vårdaren, som då blir en medaktör i lidandets 
drama. Patienten träder in i lidandets drama i den skepnad hon allra helst vill gestalta, och 
finner hon en medaktör ges möjligheten till växt, utveckling och försoning. Lidandets drama 
gestaltas i tre akter; den första akten handlar om att bekräfta lidandet genom att vårdaren 
bjuder in till en kravlös gemenskap där patienten tillåts att dela med sig av sin 
lidandeberättelse. Att bekräfta innebär för vårdaren att förmedla att hon ser patientens 
lidande och inte förbiser eller bortförklarar lidandet. Genom beröring, ord eller blickar kan 
vårdaren förmedla att hon finns där och inte överger patienten. För patienten blir 
bekräftelsen en tröst att vårdaren finns där för att dela lidandets kamp där lidandet får ta 
plats. Den andra akten syftar till att ge patienten tillåtelse att få tid och rum till att lida ut. Att 
vara i lidandet innebär att pendla mellan lidande och lust, mellan hopp och hopplöshet. Om 
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vårdaren inte ger lidandet utrymme, bortförklarar eller alltför snabbt finner orsaker till 
lidandet fråntas patienten möjligheten till utveckling och en känsla av övergivenhet kan 
gestalta sig. Den tredje och sista akten, försoning, kan patienten försonas med sitt lidande 
och lidandet kan tillskrivas en mening. I försoningen formas ett nytt liv där patienten 
upplever befrielse och en stilla insikt om livets oundvikliga verklighet (Eriksson, 2018). 

2.6 Problemformulering  
Vid vård i livet slutskede har sjuksköterskor en värdefull roll i mötet med patienter och 
närstående. Tidigare forskning visar att patienter som vårdas i livets slutskede känner oro, 
rädsla och ensamhet när sjuksköterskor inte är närvarande. Tidsbrist och brist på 
sjuksköterskor leder till otillfredsställda vårdbehov då patienter blir tvungna att klara sig 
själva eller med stöd av närstående. Dessutom framgår det att avsaknaden av tillräcklig 
palliativ vårdkompetens hos sjuksköterskor är en faktor som skapar osäkerhet och otrygghet 
hos patienter. Otillräcklig smärtlindring är en annan faktor som påverkar både och patienter 
och närstående negativt då adekvat smärthantering förknippas med en god omsorg och att 
vara värderad som människa. När patienters behov inte tillgodoses som önskas finns en risk 
för ett ökat lidande. I vårdandet ska sjuksköterskor vara medaktör i lidandets drama. 
Patienten bjuds då in till en helande samvaro där lidandet kan lindras och välbefinnande kan 
främjas. Sjuksköterskor har i sin profession ansvar för omvårdnaden och 
omvårdnadsbehovet hos patienter som befinner sig i livets slutskede är komplext vilket 
kräver bred kunskap inom området. Genom att få kunskap om vård i livets slutskede utifrån 
sjuksköterskors erfarenheter kan resurser och brister synliggöras och kunskapsutveckling 
och förståelse kan således skapas för den omvårdnad som sjuksköterskor tillhandahåller. 

3 SYFTE  

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter vid livets slutskede. 

4 METOD  

Metoden som ligger till grund för examensarbetet är en allmän litteraturöversikt enligt 
Friberg (2022a) då syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i 
livets slutskede. En allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2022b) är ett strukturerat 
arbetssätt som bidrar till att en beskrivande översikt över ett valt område skapas. Detta 
innebär att utgå från ett urval av vårdvetenskapliga artiklar i syfte att få en överblick över 
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existerande forskning. Författarna valde denna metod för att skapa en bredare förståelse för 
det valda ämnet och samtidigt kunna inkludera både kvalitativa och kvantitativa 
vårdvetenskapliga artiklar. Nedan presenteras datainsamling och urval, analysmetod och 
därefter redogörs etiska överväganden. 

4.1 Datainsamling och urval  
En allmän litteraturöversikt inleds med en litteratursökning. Vid litteratursökningen 
formuleras ett sökproblem med hjälp av ett syfte eller ett problemområde. Därefter utformas 
sökord med avsikt att hitta relevanta artiklar med hög kvalitet (Östlundh, 2022).  
Litteratursökningen till detta examensarbete genomfördes på Mälardalens universitets 
bibliotek via databaserna CINAHL plus och PubMed. CINAHL plus är en databas som 
fokuserar på omvårdnadsvetenskap medan PubMed fokuserar främst på medicinsk 
vetenskap men har även artiklar baserad på omvårdnadsvetenskap (Östlundh, 2022). 
Författarna i detta examenarbete valde både CINAHL plus och PubMed då de ansågs vara 
mest relevant för ämnesområdet. För att få fram sökord på engelska som är relevanta inom 
det valda ämnesområdet användes MESH. Enligt Östlundh (2022) är MESH en 
ämnesordlista som används för att identifiera sökord anpassade till olika databaser eller 
ämnesområden. Sökorden som utformades utifrån syftet var; “Nurses experiences” “End of 
life” “Terminal care” “Quantitative” “Hospice palliative nursing” “Caring” “Hospice” “Nurses 
attitudes” “Hospice care” “terminally ill” “End of life care” “Hospice” och “Palliative care”. 

Sökningen i databaserna CINAHL plus och PubMed gjordes utifrån avancerad 
sökningsfunktion i kombination med boolesk sökteknik för att kunna rikta sökningen till 
olika fält. Boolesk sökteknik går ut på att använda operatorer som AND, OR och NOT för att 
smalna av och vidga en sökning. Vid användning av till exempel AND operator behövs mer 
än ett sökord kombineras för att bilda en sökterm. Operatorn OR används i syfte att få träff 
på någon av eller båda söktermerna exempelvis “Nurses experience OR Nurses attitudes” 
(Östlundh, 2022). I databasen CINAHL plus tillämpades även avgränsning såsom peer 
review för att säkerställa artiklarnas vetenskapliga innehåll och kvalitet. Peer review innebär 
att det publicerade forskningsmaterialet uppfyller vetenskapliga krav och har granskats utav 
ämnesexperter (Codex, 2021c). PubMed saknar peer rewiew funktionen och för att 
säkerställa artiklarnas vetenskapliga status och granskning användes Ulrichweb. Ytterligare 
avgränsningar som tillämpades vid litteratursökningen var full text, engelska samt att 
artiklarna inte fick vara äldre än tre år. För att få en djupare insyn över artikelsökningen som 
genomfördes, se sökmatris i bilaga A. 

Vid urval av artiklar som skulle inkluderas i examensarbetet följde författarna några steg för 
att se om artiklarna låg inom ramen för syftet. För att säkerställa artiklarnas relevans 
användes Fribergs (2022b) helikopterperspektiv som gör det möjligt att skapa en överblick 
och få en insyn i artiklarnas karaktär. Under artikelsökningen lästes artiklars rubrik för att 
avgöra om de var relevanta och besvarade syftet. Därefter lästes artiklarnas abstract där 
fokus låg på syfte och resultat. Enligt Friberg (2022a) ska artiklarnas abstract läsas med 
kritiska ögon. Vidare identifierade författarna att artiklarna följer IMRAD- strukturen som 
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innebär att materialet i artikeln organiseras efter fyra huvudsakliga avsnitt. Dessa avsnitt 
innefattar introduktion, metod, resultat och diskussion (Polit & Beck, 2021).  Därefter gjorde 
författarna bedömningen om artiklarna var relevanta nog för att läsas i full text.  

Under litteratursökningen använde författarna inklusionskriterier och exklusionskriterier. 
Friberg (2022c) menar att inklusions respektive exklusionskriterier är en viktig del under 
litteratursökningsfasen och styrs av problemformulering och syfte. Under denna process ska 
artiklar som svarar på syftet inkluderas medan artiklar som inte är relevanta exkluderas. 
Inklusionskriterier som tillämpades vid litteratursökningen var artiklar som utgick från 
grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter vid vård i livet slutskede samt låg inom ramen 
för syftet. Ett ytterligare inklusionskriterie var att artiklarna skulle utgå från ett 
vårdvetenskapligt perspektiv. Exklusionskriterier som tillämpades var artiklar som berörde 
barn i livets slutskede, utgick från specialiserade sjuksköterskor samt artiklar som inte 
besvarade syftet.  

När artiklar som skulle inkluderas i examensarbetet fastställdes gjordes en 
kvalitetsgranskning av artiklarna. Sammanlagt valdes 11 artiklar ut till examensarbetet och 
syftet med kvalitetsgranskningen är att säkerställa att artiklarna är av hög kvalitet och 
relevanta för att besvara syftet. Kvalitetsgranskning gjordes utifrån Fribergs (2022d) förslag 
på frågor vid granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Författarna valde att endast 
inkludera tio frågor då flera frågor i Fribergs (2022d) granskningsfrågor är likvärdiga och 
överlappar varandra för både kvalitativ och kvantitativ ansats. Vidare har författarna 
formulerat om förslagen på granskningsfrågor till ja och nej frågor i syfte att kunna bedöma 
artiklarna i ett poängsystem. Poängsystemet utgörs av att ja = 1 poäng medan nej =0 poäng, 
kvalitetsgranskningen sammanställdes i en tabell. De granskade artiklarna tilldelades ett 
kvalitetsindex som avgjorde om de var kvalitativa nog att tas med i examensarbetet; 10–8 
poäng = hög kvalitet, 7–5 poäng = medelhög kvalitet och 4–1 poäng = låg kvalitet (se bilaga 
B).   

4.2 Analysmetod  
Den valda analysmetoden för detta examensarbete utgår från Fribergs (2022a) allmänna 
litteraturöversikt. Analysmetoden valdes då den ansågs mest lämplig för att besvara 
examensarbetets syfte som var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
patienter vid livets slutskede. Den allmänna litteraturöversikten består av fyra analyssteg. 
Det första steget handlar om att få en överblick över artiklarnas innehåll och sammanhang. 
För att få en bättre förståelse för helheten ska varje artikel läsas flera gånger och därefter 
sammanfattas som stöd i analysarbetet. Detta görs för att säkerställa att allt väsentligt 
innehåll i relation till syftet har uppfattats och dokumenterats (Friberg, 2022a). 
Analyseringen av de valda 11 artiklarna inleddes med att författarna läste igenom artiklarna 
noggrant upprepade gånger för att få en tydlig förståelse och ett helhetsperspektiv. Därefter 
översattes och sammanfattades artiklarnas metod och resultat i ett separat dokument i syfte 
att skapa en bättre struktur för det som har analyserats fram.  
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I det andra steget i en allmän litteraturöversikt ska en dokumentation av de valda artiklarna 
göras genom att föra in syfte, metod, resultat i en tabell. Dokumentationen i tabellen är en 
viktig del i analysarbetet och det som förs in i tabellen ska vara relevant för problemområdet 
och forskningsfrågorna (Friberg,2022a). Vid analysarbetet har författarna använt det 
sammanfattade innehållet som översattes i ett separat dokument i det föregående 
analyssteget. För att få en bättre struktur i den fortsatta analysen skapade författarna en 
tabell där artiklarnas syfte, metod och resultat presenteras. Författarna har även valt att ha 
andra aspekter som är relevant för analysarbetet såsom artiklarnas kvalitet, författare och 
geografi. Vidare har författarna valt att presentera syftet på engelska för att förebygga risken 
för att innebörden ändras medan metoden och resultaten översattes till svenska, se bilaga C. 

I det tredje steget ska likheter och skillnader identifieras gällande artiklarnas teoretiska 
utgångspunkter, metodologiska tillvägagångsätt, analysgång, syften och därefter resultat. 
Detta görs i syfte att urskilja vad som kännetecknar varje enskild artikel. Kvalitativa 
respektive kvantitativa artiklarna som inkluderas ska bearbetas separat då kvalitativa resultat 
presenterar teman och kategorier medan kvantitativa studier presenterar resultatet utifrån 
statistiska beräkningar (Friberg 2022a). För att skapa tydlig struktur och underlätta för 
läsaren har författarna valt att presentera artiklarnas syfte och metod i löpande text. Först 
presenteras artiklarnas syfte och därefter artiklarnas metod som återfinns under 
resultatdelen. Liknande tillvägagångsätt har även tillämpats när artiklarnas resultat skulle 
bearbetas. Författarna har valt att bearbeta kvalitativa respektive kvantitativa artiklar 
separat, då dessa artiklar presenterar resultaten på olika sätt. Det bearbetade innehållet av 
respektive artikel har därefter sammanfattats i ett dokument för fortsatt analys.   

I det fjärde och sista steget när likheter och skillnader har bearbetats fram och 
sammanfattats i en översiktstabell ska innehållet som handlar om samma sak sorteras under 
lämpliga rubriker som bildar teman (Friberg, 2022a).  Under sammanställningen av de valda 
artiklarnas likheter och skillnader i resultat identifierade författarna fynd som bildade olika 
teman. Dessa teman skapade en tydligare förståelse för området och presenteras i löpande 
text under passande rubriker i resultatdelen. I dessa teman har författarna valt att både 
inkludera och presentera de kvalitativa och de kvantitativa resultaten i en sammanhängande 
text. 

4.3 Etiska överväganden  
Vid utförandet av detta examensarbete har hänsyn tagits kring etiska riktlinjer. Enligt Codex 
(2022a) ska en god forskningssed utgå från de fyra grundläggande principerna; 
tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. Forskaren bär det yttersta ansvaret att se till att 
god forskningsed följs och att forskningen som utförs är av en god kvalitet. Artiklar som 
inkluderades bearbetades noggrant genom att läsas upprepade gånger för en tydligare 
förståelse för innehållet. För att undvika feltolkning och förvrängning av artiklarnas innebörd 
lades stor vikt vid korrekt översättning från engelska till svenska. Hjälpmedel som 
tillämpades vid översättningen var ett engelskt-svenskt lexikon. Enligt Kjellström (2017) kan 
översättningar från svenska till engelska skapa problem i arbetet, då det inte alltid finns ett 
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svenskt ord som motsvarar det engelska ordet. Korrekt översättning minskar risken för 
feltolkningar och fabricering av artiklarnas data. Vidare menar Codex (2022b) att fabricera, 
förfalska eller plagiera vetenskapliga data och resultat är en form av oredlighet i forskning 
som är ett avsteg från god forskningssed. Fabricera innebär att författaren konstruerar 
resultatet och dokumenterar det som riktigt. Förfalska innebär att forskningsmaterial och 
resultat manipuleras, ändras eller undanhålls. Plagiering innebär att med avsikt använda 
andra personers arbeten och idéer genom att presentera dessa som egna utan korrekt 
källhänvisning till ursprungskällan. Priebe och Landström (2017) beskriver att förförståelse 
betyder att man bär med sig kunskap, värderingar och erfarenheter in i en påbörjad studie. 
Författarna har under examensarbetets utförande haft en neutral hållning och varken 
undanhållit eller förvrängt resultatet som framkommit. Referenshanteringen i detta 
examensarbete har utgått från den senaste versionen av American Psychological Association 
7 (APA7). 

5 RESULTAT  

I kommande avsnitt redovisas likheter och skillnader i syfte, metod och resultat från både de 
kvalitativa och kvantitativa vårdvetenskapliga artiklarna som valdes. En sammanställning av 
artiklarnas syfte och metod presenteras i den löpande texten nedan och därefter presenteras 
artiklarna resultat. 

5.1 Likheter och skillnader i syfte  
I detta examenarbete har elva vårdvetenskapliga artiklar använts, varav åtta är kvalitativa 
(Chang, 2022; Temelli & Cerit, 2021; Alvariza m.fl. 2020; Pennbrant m.fl. 2020; Jameson, 
2021: Skorpen Tarberg m.fl. 2020; Stuart, 2022; Zheng m.fl. 2020) och två är kvantitativa 
(Chan m.fl., 2020; Blaževičienė m.fl., 2020) samt en mixmetodstudie (Seydel m.fl., 2022) I 
tabellen nedan framkommer likheter i syfte bland sex kvalitativa (Chang,2022; Alvariza m.fl., 
2020; Pennbrant m.fl., 2020; Jameson, 2021; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Stuart, 2022) 
och en kvantitativ artikel (Blaževičienė, m.fl., 2020) där samtliga efterfrågar sjuksköterskors 
erfarenheter av vård i livets slutskede. Skillnader som identifierades mellan dessa artiklar var 
att vårdandet av patienter i livet slutskede ägde rum i olika vårdkontexter såsom olika 
vårdavdelningar på sjukhus, vårdhem, äldreboende och specialiserade palliativa enheter 
(Chang, 2022; Temelli & Cerit, 2021; Alvariza m.fl., 2020; Pennbrant m.fl., 2020; Jameson, 
2021: Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Stuart, 2022; Zheng m.fl., 2020; Chan m.fl., 2020; 
Seydel m.fl., 2022; Blaževičienė m.fl., 2020). En annan skillnad som identifierades var att 
mixstudiemetod artikeln undersökte sjuksköterskors erfarenheter gällande kommunikation i 
livet slutskede (Seydel m.fl., 2022). Tre av artiklarna varav en är kvantitativ berör 
sjuksköterskors uppfattningar av vård i livets slutskede (Chan m.fl., 2020). En likhet som 
framkom var att två kvantitativa artiklar lyfter även fram sjuksköterskors upplevda hinder för 
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vård i livets slutskede (Chan m.fl., 2020; Blaževičienė m.fl., 2020). En av de kvalitativa 
artiklarna lyfter fram compassionate care i de olika faserna av den palliativa vägen (Skorpen 
Tarberg m.fl., 2020). En annan skillnad som identifierades var att en av de kvalitativa 
artiklarna även lyfter fram vilka faktorer som bidrar till att sjuksköterskor behåller sin 
entusiasm för sitt arbete inom den palliativa vården (Jameson, 2021). Vidare påvisades en 
skillnad i en kvantitativ artikel som utöver sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter 
vid livets slutskede även utforskar vad som underlättar sjuksköterskors beteenden på sjukhus 
(Blaževičienė, m.fl., 2020).  

5.2 Likheter och skillnader I metod  
Urvalet i samtliga elva vårdvetenskapliga artiklar som tillämpades i examensarbetet bestod 
av sjuksköterskor som valdes utifrån hur många års erfarenheter de hade inom palliativ vård. 
Samtliga artiklar hade olika antal deltagande sjuksköterskor. Sammanlagt hade de 
kvantitativa artiklarna 1482 sjuksköterskor, medan de kvalitativa artiklarna sammanlagt 
hade 212 sjuksköterskor. Åtta av artiklarna var kvalitativa med olika former av intervjuer 
som datainsamlingsmetod där samtliga intervjuer spelades in och transkriberades (Chang, 
2022; Temelli & Cerit, 2021; Alvariza m.fl., 2020; Pennbrant m.fl., 2020; Jameson, 2021; 
Skarpen Tarberg m.fl., 2020; Stuart, 2022; Zheng m. fl.,2020).  Fyra av dessa åtta artiklar 
använde semistrukturerad intervju och en artikel använde ostrukturerad intervju (Chang, 
2022; Temelli & Cerit, 2021; Stuart., 2022; Zheng m.fl., 2020; Jameson, 2021). En av 
artiklarna använde sig av fokusgruppsintervjuer (Skarpen Tarberg m.fl., 2020). En annan 
artikel använde intervju med öppna frågor med hjälp av fotografier från olika aspekter i 
vårdmiljön som deltagarna själva tog med en digitalkamera (Alvariza m.fl., 2020). Två 
kvantitativa artiklar och en mixstudiemetod samlades in data via enkäter som deltagarna 
besvarade. Enkäterna skickades ut till deltagarna via post, varav en av artiklarnas författare 
delade ut enkäterna personligen (Chan m.fl., 2020; Blaževičienė, m.fl., 2020; Seydel m.fl., 
2022). 

I dataanalysen har en kombination av olika tillvägagångssätt tillämpats. Tre artiklar använde 
kvalitativ innehållsanalys som analysmetod som fokuserar på att identifiera och tolka 
innehållet studiernas i insamlade data (Chang, 2022; Temelli & Cerit, 2021; Pennbrant m.fl., 
2020). Två av artiklarna använde hermeneutisk analysmetod med hjälp av hermeneutiska 
cirkeln för att få en fördjupad insikt och bättre förståelse för sammanhanget i sin helhet 
(Jameson, 2021; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Två artiklar använde statistisk analysmetod 
(Chan m.fl., 2020; Blaževičienė, m.fl., 2020), medan två artiklar använde induktiv tematisk 
analys (Zheng m.fl., 2020; Seydel m.fl., 2022). En artikel analyserade data utifrån 
interpretive description som innebär en tolkande och beskrivande analys (Alvariza m.fl., 
2020). En annan artikel använde fenomenologisk analys som analysmetod (Stuart, 2022) 
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5.3 Artiklarnas resultat  
Nedan redovisas resultatet från de valda vårdvetenskapliga artiklarna utifrån relevant 
innehåll som besvarar syftet till detta examensarbete. Likheter och skillnader har sorterats 
och därefter har fyra olika teman skapats som är; Kommunikation och utmaningar i 
vårdandet, Sjuksköterskans behov av utbildning och kompetens, Betydelsen av ett 
tvärprofessionellt samarbete och slutligen Emotionell påfrestning. 

5.3.1 Kommunikation och utmaningar i vårdandet 

Sjuksköterskors kommunikationsförmåga var en viktig komponent i vårdandet av patienter i 
livets slutskede (Chang, 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjuksköterskor ansåg att 
kommunikationen utgjorde grunden för den palliativa vården och med en god 
kommunikation kunde förtroende och omsorgsfulla relationer skapas (Chang, 2022; 
Pennbrant m.fl., 2020). För att uppnå en god kommunikation erfor sjuksköterskor att det var 
viktigt att vara närvarande i vårdandet och ägna tid åt att lära känna patienten som individ.  
Genom en god kommunikation kunde sjuksköterskor få kunskap om patienters behov och 
resurser som sedan kunde användas för att fastställa behandling och skapa förutsättningar 
för en lugn och fridfull sista tid i livet (Pennbrant, m.fl., 2020; Stuart, 2022). Sjuksköterskors 
förmåga att kommunicera på ett empatiskt sätt främjade medmänsklig omsorg för patienter 
och närstående (Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjuksköterskor erfor att det var betydelsefullt 
att etablera tidigt kontakt med patienter och bjuda in närstående i vården, vilket 
underlättade planeringen av en god och individuell vård (Pennbrant m.fl., 2020; Skorpen 
Tarberg m.fl., 2020). Genom att involvera närstående under hela vårdförloppet och 
förbereda dem i god tid inför patientens försämring kunde känslor som oro och rädsla 
reduceras (Pennbrant m.fl., 2020). Sjuksköterskor betonade vikten av en tydlig 
vårdplanering i förväg där en palliativ plan skapades som klargjorde viktiga aspekter som 
berörde patientens och närståendes önskemål. Sjuksköterskor erfor att vårdplaneringen i 
förväg gav patienter och närstående en känsla av trygghet och förberedde dem för framtida 
utmaningar (Skorpen Tarberg m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor erfor kommunikationsutmaningar och bristande samstämmighet när 
patientens önskemål stod i strid med närståendes önskemål (Blaževičienė m.fl., 2020; 
Pennbrant m.fl., 2020, Seydel m.fl., 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2o20; Zheng, m.fl, 2020). 
Det framkom att patientens önskemål inte alltid var uppenbara och förändrades ofta i takt 
med att sjukdomen fortskred, vilket kunde skapa missförstånd mellan patienten, närstående 
och sjuksköterskor (Seydel m.fl.,2022). Sjuksköterskor uttryckte svårigheter med att 
balansera patienters och närståendes intressen och behov vilket skapade utmaningar och 
etiska dilemman. Utmaningar uppstod särskilt under den sena palliativa fasen gällande 
sjuksköterskors förmåga att hantera närståendes reaktioner, kunskap och förståelse kring 
döendeprocessens naturliga förlopp (Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjuksköterskor erfor 
utmaningar i vårdandet när närstående hade skilda åsikter om vilken vård som var mest 
advekat för patienten (p= 0,046), även upprörda närstående med bristande förståelse och 
otillräcklig kunskap kring patientens behov var en utmaning (p=0,004) (Blaževičienė m.fl., 
2020). En annan utmaning var när närstående var i förnekelse av sjukdomens svårighetsgrad 
och efterfrågade fler interventioner och behandlingar trots att patienten hade accepterat 
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prognosen (Pennbrant m.fl., 2020; Seydel m.fl., 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Zheng 
m.fl., 2021). Vidare upplevde sjuksköterskor utmaningar med att tillhandahålla vård i livets 
slutskede när patienter eller närstående vägrade ta emot vård eller hade negativa attityder 
gentemot sjuksköterskorna (Temelli & Cerit, 2021). 

5.3.2 Sjuksköterskors behov av utbildning och kompetens 

Sjuksköterskor erfor att palliativ vård är en vårdform som kräver specialiserade kunskaper 
och färdigheter för att tillhandhålla säker och god vård (Chan m.fl., 2020; Chang, 2022; 
Pennbrant m.fl., 2020; Seydel m.fl., 2022; Zheng, m.fl., 2021). Sjuksköterskor erfor att 
begränsad utbildning i palliativ vård var en bakomliggande faktor som bidrog till att de inte 
kände sig tillräckligt förberedda för att vårda patienter i livets slutskede. De faktorer som 
signifikant associerades med sjuksköterskors upplevda hinder i vårdandet var ålder, 
utbildningsnivå och erfarenhet. Det framkom att deltagande sjuksköterskor som var 30 år 
eller yngre (p= 0,041), sjuksköterskor med kandidatexamen (p= <0,001) och sjuksköterskor 
som saknade erfarenhet (p= 0,012) upplevde ett högre antal hinder i vårdandet. Däremot 
sjuksköterskor med högre utbildningsnivå (p= 0,007) och sjuksköterskor som hade 
erfarenhet (p = <0,001) upplevde färre antal hinder (Chan m.fl., 2020). Flertalet 
sjuksköterskor ansåg att den grundläggande utbildningen inte var förberedande nog inför 
verkligheten. Det efterfrågades mer systematisk och heltäckande utbildning inom vård i livet 
slutskede för att hantera patienternas problem och behov samt förmågan att klara av akuta 
situationer som uppstod i vårdandet (Chang, 2022; Zheng, m.fl., 2021). Det framkom att 
majoriteten av sjuksköterskorna (48 %) höll med medan 44,6 % höll starkt med att det 
behövdes mer adekvat utbildning och träning i vård vid livets slutskede för att möta 
patienternas behov i vårdandet (Chan m.fl., 2020). Vidare erfor sjuksköterskor att brist på 
specialiserade kunskaper, färdigheter och erfarenheter skapade otrygghet i yrkesrollen. Detta 
bidrog till att sjuksköterskor kunde erfara svårigheter med att tolka och förstå patientens 
aktuella status på ett adekvat sätt (Pennbrant m.fl., 2020). 

I vårdandet erfor sjuksköterskor att det var svårare att tillgodose patientens psykosociala och 
andliga behov. En del sjuksköterskor erfor kunskapsbrist gällande patienters kulturella eller 
andliga praktiker, vilket försvårade sjuksköterskors förståelse för patienters andliga 
övertygelser och behov i livets slutskede (Seydel, 2022; Zheng, m.fl., 2021). Vidare erfor 
sjuksköterskor att behovet av att samtala om döden var stort bland patienter och närstående. 
Sjuksköterskor som saknade erfarenhet och färdighet av att samtala om döden upplevde 
svårigheter att möta patienter och närståendes tankar och känslor inför döden och döendet, 
vilket ledde till otillfredsställda vårdbehov hos patienter (Zheng, m.fl., 2021).  

Sjuksköterskor uppgav att specialiserade kunskaper inom palliativ vård behövdes för att 
kunna erbjuda patienter en bekväm och värdig sista tid i livet. Sjuksköterskor erfor att 
arbetslivserfarenhet ökade möjligheten att utveckla dessa specialiserade kunskaper och 
färdigheter som krävdes i yrkesrollen för att tillgodose patienters behov i vårdandet. Genom 
att kontinuerligt söka kunskap kring palliativ vård var även en viktig faktor som bidrog till 
sjuksköterskors kompetensutveckling (Pennbrant m.fl., 2020). 
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5.3.3 Betydelsen av ett tvärprofessionellt samarbete 

Sjuksköterskor erfor att ett välfungerande samarbete mellan olika professioner i teamet var 
avgörande för högkvalitativ vård i livets slutskede (Chang, 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 
2020; Pennbrant m.fl., 2022; Stuart, 2022; Zheng m.fl., 2021). Ett gott samarbete mellan 
sjuksköterskor och de övriga i teamet som involverar ömsesidighet, förtroende och delat 
ledarskap var viktigt för att uppnå en tillfredställande vård för patienter. Sjuksköterskor erfor 
att det var betydelsefullt att dela kunskap med varandra i teamet där samtliga involverade 
professioner utifrån sin kompetens får ge sin syn på patienternas vård. Detta upplevde 
sjuksköterskor skapade förutsättningar för en säker vård av hög kvalitet (Pennbrant m.fl., 
2022; Stuart, 2022). Det framkom att 56,6 % av sjuksköterskorna höll med medan 38,3 % 
höll starkt med att det goda samarbetet mellan olika professioner var viktigt för möjligheten 
att kunna diskutera vårdalternativ och ge vård i linje med patientens preferenser (Chan m.fl., 
2020). Sjuksköterskor betonade värdet av att inkludera närstående som en del av teamet för 
att förbättra omsorgen. Ett nära samarbete mellan närstående, sjuksköterskor, läkare och 
vårdspecialister gjorde det möjligt att uppfylla patientens önskemål i livets slutskede 
(Skorpen Tarberg m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor ansåg att tvärprofessionellt samarbete med läkare har en central roll för att 
säkerställa att patienter får effektiv symtomlindring (Chang, 2022; Pennbrant m.fl., 2022; 
Skorpen Tarberg m.fl., 2020). När samarbetet med läkare var bristfällig erfor sjuksköterskor 
hinder med att tillhandahålla optimal symtomkontroll i tid på grund av otillräcklig 
förskrivning av smärtlindring. Detta bidrog till att sjuksköterskor hade begränsade resurser 
gällande smärtlindring, vilket skapade frustration hos sjuksköterskor (Chang, 2022, Skorpen 
Tarberg m.fl., 2020). Sjuksköterskor erfor även hinder med att tillhandahålla optimal vård i 
livets slutskede när sjuksköterskors professionella syn på patienters vård var oönskad och 
undervärderad av läkare (p= 0,770) ((Blaževičienė m.fl., 2020). 

Ett fungerande samarbete med läkare ansågs viktigt när sjuksköterskor behövde stöd och råd 
gällande bedömningar och beslut i vårdsituationer. Sjuksköterskor erfor att brister i 
samarbetet med läkare kunde leda till att de kände sig osäkra på om de gjorde korrekta 
bedömningar i vårdandet. Brister i samarbetet kunde även leda till att sjuksköterskor kände 
sig ensamma i beslutfattandet gällande patienternas vård. Sjuksköterskor erfor att läkarens 
kompetensnivå spelade en betydande roll i vårdandet. När läkaren hade otillräcklig 
kompetens skapades oro och frustation hos sjuksköterskor (Pennbrant m.fl., 2020).   

5.3.4 Sjuksköterskors emotionella påfrestning  

I vårdandet av patienter vid livets slutskede erfor sjuksköterskor psykisk och emotionell 
påfrestning (Alvariza m.fl., 2022; Jameson, 2021; Temelli & Cerit, 2021; Stuart, 2022; Zheng 
m.fl., 2021).  Sjuksköterskor behövde hantera svåra situationer genom att balansera närhet 
och avstånd i sitt vårdande. Sjuksköterskor erfor en känsla av personlig förlust och en sorg 
när patienter som de utvecklade en vårdande relation med gick bort och denna sorg kunde 
kvarstå långt efter patientens bortgång (Jameson, 2021). Vidare framkom det att 
sjuksköterskor blev emotionellt påverkade och inte visste hur de skulle hantera den stress 
som skapades vid omhändertagandet av patienter i livets slutskede (Zheng m.fl., 2021). För 
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att hantera stressen och bibehålla ett mentalt starkt sinne använde sjuksköterskor olika 
försvarsstrategier (Temelli & Cerit, 2021; Stuart, 2022; Zheng m.fl., 2021). En del 
sjuksköterskor hanterade stressen genom att erkänna och acceptera att de gjorde vad dem 
kunde för patienterna utifrån rådande omständigheter (Zheng m.fl., 2021) Andra 
sjuksköterskor hanterade stressen och den emotionella påfrestningen genom att försvara sig 
själva och distansera sig från känslomässigt påfrestande vårdsituationer (Stuart, 2022; Zheng 
m.fl., 2021).  Sjuksköterskor uppgav att de använde uniformen som en känslomässig sköld 
som skyddade dem från att bli alltför känslomässigt involverade i vårdandet.  För att 
bibehålla en professionell hållning separerade sjuksköterskor sina egna känslor genom att gå 
in i rollen som sjuksköterska i mötet med patienter (Stuart, 2022). Trots att sjuksköterskor 
erfor att vård i livet slutskede medförde emotionell påfrestning hade de en stark kärlek för 
arbetet. Sjuksköterskor erfor en övergripande känsla av prestation och tillfredsställelse när 
de hjälpte patienter att uppnå en god och värdig död (Jameson, 2021). Att erbjuda vård i linje 
med patientens önskemål för att uppnå bästa möjliga slut och det faktum att de gjorde 
skillnad för patienter beskrevs som en belöning för sjuksköterskor (Jameson, 2021; Temelli & 
Cerit, 2021). 

Att ge vård till döende patienter genererar en rad stressfaktorer för sjuksköterskor. 
Sjuksköterskor uttryckte ett behov av debriefing för att klara av den emotionella 
påfrestningen och minimera risken för stressrelaterade problem såsom utbrändhet (Alvariza 
m.fl., 2022; Jameson, 2021; Pennbrant m.fl., 2020; Temelli & Cerit, 2021; Zheng m.fl., 2021). 
Att skapa tid för reflektion och återhämtning ansågs således viktigt för sjuksköterskors 
personliga och professionella välmående. Sjuksköterskor erfor att de ofta tog arbetsrelaterade 
frågor hem efter avslutat arbetspass om det inte skapades tillräckligt med tid för reflektion 
och debriefing under arbetspasset (Alvariza m.fl., 2020). För att lättare klara av de svåra 
aspekterna som vårdandet i livet slutskede medförde fanns det ett behov av stöd från chefer 
och andra kollegor genom debriefing. Sjuksköterskor erfor att kontinuerlig reflektion och 
diskussion kring olika vårdsituationer tillsammans med kollegor gjorde det möjligt att 
ventilera och bearbeta känslor och reaktioner (Alvariza m.fl., 2020; Jameson, 2021; 
Pennbrant m.fl., 2020;). Det bidrog även till att sjuksköterskor kunde vara närvarande hos 
nästa patient utan att ta med sig obearbetade känslor och tankar från tidigare påfrestande 
möten (Alvariza m.fl., 2020). 

6 DISKUSSION  

Nedan presenteras resultatdiskussion, metoddiskussionen och slutligen etiskdiskussion. 
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6.1 Resultatdiskussion  
I nedanstående avsnitt presenteras resultatdiskussionen som är uppdelade i två olika teman 
”diskussion av artiklarnas syfte och metod” och ”diskussion av artiklarnas resultat”. 

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod  

Samtliga av de valda vårdvetenskapliga artiklarna berör vård i livet slutskede utifrån ett 
sjuksköterskeperspektiv. Det primära syftet i artiklarna var att undersöka sjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede. Däremot lyfter en av de kvalitativa 
artiklarna specifikt fram sjuksköterskor arbetserfarenheter. Medan två kvalitativa och en 
kvantitativ artikel hade som syfte att utforska sjuksköterskors uppfattningar om att vårda 
patienter i livets slutskede. Friberg (2022) beskriver att syftet bör vara tydligt för att ge 
läsaren en klar bild vad som avses studeras. 

I de kvalitativa artiklarna samlades data in genom semistrukturerad, ostrukturerad och 
fokusgruppsintervjuer. I en semistrukturerad intervju används intervjuguide med öppna 
frågor som formuleras i en viss struktur. Intervjuaren anpassar sig till vad som kommer fram 
under intervjun för att inte förstöra interaktionen (Danielson, 2017a). Intervjuarens uppgift 
är att uppmuntra deltagarna att prata fritt om alla ämnen i guiden. Denna teknik säkerställer 
att forskaren får all information som krävs samtidigt som deltagarna får friheten att uttrycka 
så många illustrationer som möjligt (Polit & Beck, 2021). En ostrukturerad intervju är 
berättande till sin karaktär där deltagarna får berätta fritt om sina erfarenheter utan att bli 
störda. En ostrukturerad intervju med öppna frågor ger svar på människors upplevelser, 
erfarenheter och uppfattningar (Danielson, 2017a). Vid ostrukturerade intervjuer har 
forskaren inte en uppsättning förberedda frågor utan låter deltagarna fritt berätta sina 
historier, med få avbrott (Polit & Beck, 2021). En av artiklarna använde 
fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod. Styrkor med fokusgrupper är att det ger 
möjlighet att gå på djupet i hur människor uppfattar och förhåller sig till specifika, 
upplevelser eller erfarenheter (Wibeck, 2017). En styrka med denna metod är att de utvalda 
deltagarna är homogena, det vill säga att de liknar varandra gällande exempelvis kön, ålder 
och liknande bakgrund. Detta främjar en mer bekväm gruppdynamik där deltagarna lättare 
kan uttrycka sina åsikter (Polit & Beck, 2021). 

I de kvantitativa artiklarna samlades data in via enkäter som deltagarna besvarade. 
Enkätstudier lämpar sig väl när information ska sammanställas från ett stort antal 
människor på kort tid. Enkätstudier ses som en kostnadseffektiv metod, dock om frågorna 
formuleras på ett oklart sätt blir enkäten svår att sammanställa och tolka (Billhult, 2017). En 
annan nackdel med enkätstudier är att studien tenderar att lätt bli ytlig utan att gå på djupet 
(Polit & Beck, 2021). Vid analysering av data finns flera tillvägagångsätt. Artiklarna som 
inkluderades i detta examensarbete hade olika dataanalysmetoder. Några av 
dataanalysmetoderna som tillämpades i artiklarna var bland annat innehållsanalys som 
fokuserar på att identifiera och tolka innehållet studiernas i insamlade data. En av dessa 
artiklar använde induktiv kvalitativ innehållsanalys vilket innebär att koder, kategorier eller 
teman skapas utifrån studiens insamlade data (Danielson, 2017b). Två andra artiklar 
använde hermeneutisk analysmetod för att få en fördjupad insikt och bättre förståelse för 
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sammanhanget i sin helhet. Enligt Friberg och Öhlén (2017) struktureras hermeneutisk 
analysmetod utifrån principen helhet-delar-helhet. Den hermeneutiska cirkeln innebär en 
ständig pendling mellan delar för att förklara och förstå texten som analyseras. För att inte 
styra tolkningsprocessen gäller det att som forskare tygla den egna förförståelsen, med andra 
ord den erfarenhet som forskaren bär med sig och utgår ifrån. Två artiklar använde statistisk 
analysmetod som enligt Polit och Beck (2021) används i syfte att organisera och 
kommunicera numerisk information. Statistisk analys genom exempelvis procentsatser gör 
det möjligt för forskaren att beskriva och syntetisera data. 

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat  

Resultatet visade att sjuksköterskors kommunikationsförmåga var en viktig beståndsdel i 
vårdandet av patienter i livets slutskede. Genom en god kommunikation kunde 
sjuksköterskor skapa förtroendefulla relationer, få kunskap om patientens behov och erbjuda 
vård i överenstämmelse med patientens önskemål. Detta överensstämmer med tidigare 
forskning som visade att när förtroendefulla relationer etablerades upplevde patienter att det 
blev enklare att acceptera och ta emot den vård som erbjöds (Dillon, 2016). Detta kan 
relateras till värdegrund för omvårdnad som beskriver att en förutsättning för en god 
omvårdnad innebär att sjuksköterskor etablerar förtroendefulla relationer med patienter och 
närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). I resultatet framkom det att det var viktigt 
att sjuksköterskor var närvarande i vårdandet och ägna tid åt att lära känna patienten som 
individ. Detta kan relateras till Eriksson (2018) som menar att sjuksköterskan ska vårda 
utifrån en helhetssyn där den enskilda människans alla behov ska tillgodoses, vilket innebär 
att se människan som en enhet av kropp, själ och ande. Black m.fl. (2018) beskriver att när 
livsbegränsande sjukdomar omkullkastar livet uppstår en kamp mellan förlust av kontroll 
och självbild för patienter. Enligt Ternestedt m.fl. (2013) ska sjuksköterskor stödja och stärka 
patienter att bevara en positiv självbild som möjligt för att öka välbefinnandet. Vidare 
förklarar Black m.fl. (2018) att patienter värdesätter när sjuksköterskor genom små 
handlingar skapade tid för samtal, visade omtanke och medmänsklighet. Detta är i god 
harmoni med Eriksson (2018) som menar att i lidandets drama där lidandet kan lindras är 
sjuksköterskan en medaktör som bjuder in till en kravlös gemenskap där patienten tillåts 
dela med sig av sitt lidande. Genom små gester som beröring, ord eller blickar kan 
sjuksköterskan förmedla att hon finns där för att dela lidandets kamp och inte överger 
patienten.   

I resultatet erfor sjuksköterskor att det vara viktigt att involvera närstående tidigt i 
patientens vårdförlopp för att samarbeta och forma en god individuell vård, men även 
förbereda närstående genom döendeprocessen. Detta kan relateras till Socialstyrelsens 
(2013) beskrivning av den fjärde hörnstenen för palliativ vård som anger att närstående ska 
involveras i vården, få möjlighet till stöd under sjukdomstiden och även efter döden inträffar. 
I tidigare forskning framkom det att närståendes känsla av trygghet stärktes när de 
involverades i beslutsfattandet redan i ett tidigt skede samt att kommunikationsöverföringen 
var tydlig genom vårdprocessens gång (Berglind Robertson m.fl., 2021). En reflektion kring 
ovanstående är att närstående kan bidra med värdefull kunskap om patienten och är således 
en viktig resurs för utformandet av vården. Det är därmed betydelsefullt att sjuksköterskor i 
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samtycke med patienten involverar närstående genom vårdförloppet och tillvaratar deras 
kunskaper och erfarenheter om patienten.  

Det framkom i resultatet att brist på specialiserade kunskaper, erfarenheter och färdigheter 
inom palliativ vård skapade otrygghet i yrkesrollen och försvårade möjligheten för 
sjuksköterskor att erbjuda patienter en bekväm sista tid i livet. Detta kan relateras till Sunde 
mæhre m.fl. (2023) som visade att avsaknaden av tillräcklig palliativ vårdkompetens ledde 
till att patienter upplevde känslor av osäkerhet och otrygghet i synnerhet i den sena palliativa 
fasen. I resultatet framkom det att begränsad utbildning inom palliativ vård sågs som en 
bakomliggande faktor som resulterade i att sjuksköterskor kände sig oförberedda att hantera 
patienters problem och behov i vårdandet. Detta kan ses som problematiskt då 
sjuksköterskor enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) ska arbeta evidensbaserat utifrån 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Detta stödjs av patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 
som understryker att vården ska genomsyras av ett professionellt arbetssätt och arbetet ska 
utföras i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet. I kap 6 § 4 lyfter lagen fram att 
sjuksköterskor är skyldiga att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls. Detta stöds även 
av hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som i kap 5 § 1 anger att vården ska vara av god 
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. En reflektion 
kring ovanstående är att patientsäkerheten riskerar att hotas om sjuksköterskor inte besitter 
tillräcklig palliativ vårdkompetens för att tillgodose patienters komplexa omvårdnadsbehov i 
livet slutskede. Att lindra lidande är ett av sjuksköterskors ansvarsområden, om detta inte 
tillgodoses på grund av bristande kompetens kan det orsaka ett onödigt vårdlidande för 
patienter. Det är därmed betydande för sjuksköterskor att inneha utbildning och klinisk 
erfarenhet, vilket i sin tur kan skapa tryggare sjuksköterskor som är bättre rustade att möta 
patienter i livets slutskede. 

I resultatet framgick det att sjuksköterskor erfor svårigheter med att samtala om döden och 
möta patienters och närståendes tankar och känslor inför döden. Detta kan bli problematiskt 
eftersom det framkom i tidigare forskning att behovet av att få samtala med sjuksköterskor 
om döden och vad som kommer att ske efter döden inträffar var stort bland patienter 
(Dillon,2016). Alvariza m.fl. (2019) menar att sjuksköterskor ska ha ett helhetsperspektiv och 
genom samtal med patienten om tankar och känslor inför döden få kunskap om vilka 
omvårdnadsbehov som behöver tillgodoses. Vidare i resultatet framkom det att 
sjuksköterskor hade svårigheter att tillgodose patienters och närståendes psykosociala och 
andliga behov på grund av brist på erfarenhet och färdighet. Ternestedt m.fl. (2013) beskriver 
de två S:n känslan av sammanhang och val av strategier som syftar till att stödja patienters 
existentiella och andliga behov. Det centrala är patientens möte med den egna döden och 
möjligheten att få reflektera kring det i samspel med sjuksköterskan. Detta kan relateras till 
Eriksson (2018) som menar att patienten träder in i lidandets drama i den skepnad hon allra 
helst vill gestalta, och finner hon en medaktör ges möjligheten till växt, utveckling och 
försoning. Att vara i lidandet innebär att pendla mellan lidande och lust, mellan hopp och 
hopplöshet. Om sjuksköterskan inte ger lidandet utrymme fråntas patientens möjlighet till 
utveckling och en känsla av övergivenhet kan gestalta sig.  

I resultatet beskriver sjuksköterskor vikten av ett tvärprofessionellt samarbete mellan olika 
professioner i teamet för att dela kunskap med varandra och erbjuda högkvalitativ vård i 
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livets slutskede. Detta kan relateras till Socialstyrelsen (2013) som anger i den andra 
hörnstenen för palliativ vård att ett samarbete i ett multiprofessionellt team är nödvändig för 
att uppnå en god symtomlindring och livskvalitet i livets slutskede. Svensk 
sjuksköterskeförening (2017) beskriver att sjuksköterskor har det övergripande ansvaret för 
omvårdnadsarbetet. Arbetet ska utföras självständigt, i teamsamverkan och i partnerskap 
med patienten och närstående. Enligt Alvariza m.fl. (2019) ska sjuksköterskor genomföra 
bedömningar och vidta åtgärder av patientens olika symtom i livets slutskede, vilket 
inkluderar bland annat smärta, cirkulation och munhälsa. Vidare i resultatet framkom det att 
när det tvärprofessionella samarbetet brister erfor sjuksköterskor hinder med att 
tillhandahålla optimal smärthantering och symtomkontroll till följd av otillräcklig 
förskrivning av läkemedel. Detta blir problematisk då patienter i tidigare forskning framhöll 
att optimal smärthantering var starkt förknippad med känslan av omsorg, medkänsla och att 
vara värderad som människa. När smärtan inte hanterades väl eller åtgärdades i tid 
påverkades patienters välbefinnande och värdighet (Black m.fl., 2018).  

Resultatet visade att sjuksköterskor erfor emotionell påfrestning och det fanns således ett 
behov av kontinuerlig reflektion med andra kollegor i form av debriefing. Trots att vård i livet 
slutskede medförde emotionell påfrestning erfor sjuksköterskor en känsla av prestation och 
tillfredsställelse när de tillhandahöll vård i linje med patientens önskemål och behov för att 
uppnå en god och värdig sista tid i livet. Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) ska 
sjuksköterskor verka för ett fridfullt och värdigt avslut för patienter som befinner sig i livet 
slutskede. Sjuksköterskor ska synliggöra hela människan där patienter blir sedda och 
förstådda som unika individer med individuella behov. Detta kan kopplas samman med 
tidigare forskning som visade att patienter kände sig bekräftade och värderade som individer 
när sjuksköterskor hade en god förmåga att vara medkännande och lyhörda för patienters 
behov (Vasileiou m.fl., 2020). Eriksson (2018) beskriver att grundmotivet i vårdandet är att 
vilja människan väl genom att tillgodose fysiska och psykiska behov. Vårdaren ska utgå från 
en helhetssyn och vara lyhörd för patientens önskningar. Vårdandet ska förmedlas i en anda 
av tro, hopp och kärlek i syfte att skapa tillit, tillfredställelse och välbefinnande.  

6.2 Metoddiskussion  
Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskor erfarenheter av att vårda patienter 
vid livet slutskede. Författarna har under examensarbetets gång ändrat syftet och 
problemformulering för att få ett bredare perspektiv då det föregående syftet gav ett 
begränsat antal sökträffar. En annan anledning till att författarna valde att ändra syftet och 
problemformulering var att flera artiklar som hittades utgick ifrån specialiserade 
sjuksköterskor och inte grundutbildade sjuksköterskor. Metodvalet för detta examensarbete 
var en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2022a). Författarna ansåg att metodvalet var 
lämpligt utifrån det valda syftet. Syftet med metodvalet var att skapa en helhetsbild och 
förståelse över det valda området. Artiklar som låg till grund för examensarbetet hade både 
kvalitativ och kvantitativ ansats. En av artiklarna var av mixad ansats, vilket innebär en 
kombination av både kvalitativ och kvantitativ ansats. I denna artikel valde författarna dock 
att endast inkludera den kvalitativa delen då den berörde sjuksköterskors erfarenheter. 
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Enligt Friberg (2022a) ska såväl kvalitativa som kvantitativa artiklar sökas fram för att 
kartlägga kunskapsläget kring ett område. Polit och Beck (2021) beskriver att kvantitativa 
studier bygger på numerisk information som erhålls genom formell mätning samt statistisk 
analys. Medan kvalitativa forskningsstudier inriktas på att förstå den mänskliga upplevelsen 
som den levs genom att fånga verkliga erfarenheter om ett fenomen. 

Vid utförandet av examensarbetet användes båda databaserna CINAHL plus och PubMed vid 
sökningen efter vårdvetenskapliga artiklar. Henricson (2017) menar att använda två olika 
databaser med fokus på omvårdnad kan ses om en styrka då det stärker trovärdigheten i 
examensarbetet. Sökord som användes i detta examensarbete utformades med hjälp av 
synonymer och översättningsprogram för att få ett bra urval av artiklar som kan besvara 
syftet. Detta kan ses som en styrka då sökorden som användes hade samma innebörd både på 
engelska som på svenska. Östlundh (2022) menar att kombinera olika sökord och 
söktekniker gör det möjligt att få fram ett bra urval av artiklar. Under litteratursökningen 
användes boolesk sökteknik som möjliggjorde att sökträffarna kunde variera beroende på hur 
många sökord som tillämpades. Östlundh (2022) beskriver att med hjälp av boolesk 
sökteknik kan flera sökord användas i samma sökning för att avgränsa eller bredda 
sökningen. Sökningarna som genomfördes genererade ett varierat antal sökträffar beroende 
på hur sökorden kombinerades med varandra. Sökningarna i CINAHL plus resulterade i ett 
högre antal sökträffar jämfört med PubMed som gav ett lägre antal sökträffar. Vidare vid 
sökningen uppmärksammade författarna att flera artiklar var återkommande under olika 
sökordskombinationer. Detta kan öka examensarbetets trovärdighet då Karlsson (2017) 
beskriver att det är viktigt att hitta balans mellan hög sensitivitet och hög specificitet. Detta 
innebär att en balansgång ska finnas mellan antalet hanterbara sökträffar som kan läsas 
igenom och antalet träffar som inte är relevanta i relation till syftet.  

En avgränsning vid sökningen var att endast vårdvetenskapliga artiklar som var peer reviwed 
skulle inkluderas i examensarbetet. Enligt Östlundh (2022) innebär peer review att artiklarna 
uppfyller kravet för vetenskaplig kvalitet. Henricson (2017) menar att trovärdigheten stärks 
genom att endast använda artiklar som är peer reviwed. Eftersom peer review-funktionen 
saknas i PubMed kontrollerade författarna peer review i Ulrichsweb. Enligt Henricson (2017) 
ska författaren tillämpa inklusions och exklusionskriterier för att stärka trovärdigheten och 
kvaliteten i examensarbetet samtidigt som relevanta artiklar i relation till syftet identifieras. 
Artiklarna som valdes var mellan ett till tre år gamla och studierna utfördes mellan årtalen 
2020–2022. Polit och Beck (2021) menar att genom att begränsa sökningen kan risken för 
irrelevant material undvikas. Denna begränsning av årtal gjordes för att begränsa antalet 
sökträffar samt för möjligheten att utgå från ny forskning. Detta ansåg författarna var en 
styrka då artiklarna som inkluderades utgick från aktuell och relevant forskning inom 
området.  

Trovärdighet ses som ett viktigt kriterium som innebär att kunskapen som förmedlas i 
examensarbetet är sanningsenligt, rimlig och äger giltighet (Mårtenson & Fridlund, 2017; 
Polit & Beck, 2021). I detta examensarbete har resultatet tydligt strukturerats genom fyra 
olika teman. Under analysprocessen översatte författarna de valda artiklarna i ett separat 
dokument och därefter skapat en översiktstabell. Det identifierades likheter och skillnader 
bland de valda artiklarna och därefter skapades teman under lämpliga rubriker som 
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besvarade examensarbetets syfte.  Artiklar som inkluderades hade olika ansatser vilket 
ställde krav på författarna att redovisa resultatet på olika sätt. De artiklar som varav 
kvantitativ ansats valde författarna att redovisa resultatet med både ord och siffor. Detta kan 
öka examensarbetes trovärdighet då resultatet redovisas utifrån de olika perspektiven som 
finns. Att endast ha elva vårdvetenskapliga artiklar till examensarbetet kan även ses som en 
svaghet. Detta beror på att ett stort antal artiklar som låg inom ramen för syftet inte 
inkluderades på grund av avgränsningar och bortfall. En annan svaghet som identifierades av 
författarna var att endast tio kvalitetgranskningsfrågor inkluderades.  En del frågor valdes 
bort då de bedömdes vara likvärdiga samt att de inte kunde besvaras med JA och Nej, detta 
kan dock påverka kvaliteten då färre kvalitetsfrågor användes.  

Mårtenson och Fridlund (2017) beskriver att pålitligheten i examenarbetet ökar om 
analysprocessen är tydligt beskriven samt att författarna har en objektiv hållning. Priebe och 
Landström (2017) menar att pålitlighet i en studie handlar om att reflektera över den egna 
förförståelsen och erfarenheter för att stärka studiens pålitlighet. Pålitligheten i 
examensarbetet stärktes genom att författarna synliggjorde den egna förförståelsen tidigt i 
processen genom reflektion och diskussion. Författarna har lagt den egna förförståelsen åt 
sidan och inte lagt egna värderingar i varken datainsamling, urval eller resultat. Författarna 
har under examensarbetet gång kontinuerligt reflekterat och diskuterat resultatet inte bara 
med varandra utan även i handledningsgruppen. Enligt Henricson (2017) ökar 
trovärdigheten och pålitligheten genom att utomstående såsom handledare granskar 
analysprocessen och resultatet. Mårtensson och Fridlund (2017) menar att 
bekräftelsebarheten i examensarbetet ökar genom att låta andra personer granska analys och 
resultat. 

Överförbarhet menas i vilken utsträckning examensarbetets resultat kan överföras till andra 
grupper eller kontexter (Mårtenson & Fridlund, 2017). Resultatet i examensarbetet kan 
överföras till flera sammanhang inom vården eftersom vård i livets slutskede bedrivs inom 
många olika vårdkontexter.  Samtliga artiklar som inkluderades hade ett varierat geografiskt 
ursprung eftersom inga geografiska begränsningar tillämpades i examensarbetet. De 
inkluderade artiklarnas ursprungsländer innefattar Kina, Hong Kong, Sydkorea, Turkiet, 
USA, Sverige, Norge, England, Irland och Litauen. Detta kan ses som en styrka som stärker 
trovärdigheten och överförbarheten då det ger ett bredare internationellt perspektiv på 
vården. Det kan samtidigt ses som en svaghet eftersom vårdens utformning kan variera 
mellan olika länder och kulturer. Likheter och skillnader mellan artiklar kunde dock tydligt 
urskiljas oavsett geografiskt ursprung eller vårdkontext. 

6.3 Etikdiskussion  
Hänsyn har genomgående tagits under examenarbetets gång kring etiska överväganden. 
Enligt Codex (2022a) bär forskaren det yttersta ansvaret att se till att god forskningsed följs 
som utgår från de fyra grundläggande principerna tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. 
Vidare menar Codex (2022b) att fabricera, förfalska eller plagiera vetenskapliga data och 
resultat är en form av oredlighet i forskning som är ett avsteg från god forskningssed. Vid 
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utförandet av detta examensarbete har författarna beaktat ovanstående genom en tydlig 
objektiv hållning till artiklarnas innehåll. Författarna har beaktat den egna förförståelsen 
genom att reflektera och diskutera kontinuerligt med varandra under examensarbetets gång. 
Författarna har beaktat god forskningsed genom att tydligt presentera artiklarnas innehåll på 
ett ärligt, tillförlitligt och respektfullt sätt och varken förvrängt eller vinklat resultatet till 
författarnas fördel. Författarna valde att översätta artiklarna både enskilt och tillsammans i 
syfte att säkerställa att båda har tolkat innehållet likadant. För att undvika eventuell 
feltolkning av artiklarnas innebörd lades stor vikt vid korrekt översättning med hjälp av ett 
engelsk-svenskt lexikon eftersom engelska inte är författarnas modersmål. Enligt Kjellström 
(2017) minskas risken för feltolkning och fabricering av artiklarnas data om översättningen 
är korrekt. Referenshanteringen författarna av examensarbetet har använt var 
referenssystemet APA7 (2022). För att lyfta fram ursprunglig författare och förebygga 
plagiering har referenser i löpande text och referenslista tydligt presenterats. Författarna har 
under examensarbetets gång strävat efter att vara noggrann med referenshanteringen, dock 
stundtals haft svårigheter med placering av referenserna i löpande text.  

7 SLUTSATS  

Sjuksköterskor erfor att en god kommunikation var en viktig grundläggande del för att 
tillhandahålla högkvalitativ vård i livets slutskede. Brister i kommunikationen uppstod när 
patientens önskemål stod i strid med närståendes önskemål. Det framkom att sjuksköterskor 
erfor svårigheter när patienter vägrade ta emot vård eller hade negativa attityder gentemot 
sjuksköterskor. Sjuksköterskor erfor att de saknade specialiserade kunskaper och färdigheter 
inom palliativ vård vilket medförde osäkerhet i yrkesrollen. Däremot erfor sjuksköterskor att 
kompetensen ökade genom arbetslivserfarenhet. Ett välfungerade tvärprofessionellt 
samarbete lyftes även fram som en viktig komponent. Ett bristande tvärprofessionellt 
samarbete resulterade i att sjuksköterskor tvivlade på om de gjorde korrekta bedömningar i 
vårdandet. Det skapade frustration hos sjuksköterskor när patienters symtomlindring inte 
kunde tillgodoses optimalt på grund av det bristande samarbetet. Det framkom att vård i 
livets slutskede framkallade emotionell påfrestning. För att hantera påfrestningen använde 
sjuksköterskor olika förvarstrategier för att skydda sina känslor och sitt psykiska välmående. 
Det sågs som en belöning för sjuksköterskor att ge omvårdnad som gjorde skillnad och som 
hjälpte patienter att uppnå en god och värdig sista tid i livet. 
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8 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING  

Resultatet visade att sjuksköterskor kände sig oförberedda att hantera patienters problem 
och behov i vårdandet. För att höja och stärka sjuksköterskors kompetens krävs fler riktade 
utbildningsinsatser inom palliativ vård både inom sjuksköterskeutbildningen och ute i 
verksamheterna. Kommunikationen var en viktig del i sjuksköterskors omvårdnadsarbete för 
att uppnå välbefinnande och livskvalitet för patienter. Dock identifierades kunskapsluckor 
gällande kulturella, religiösa och språkliga skillnader i samband med vårdandet. Det skulle 
därmed vara intressant att forska närmare kring hur kulturella, religiösa och språkliga 
skillnader påverkar vårdandet av patienter i livets slutskede. Under examensarbetets gång 
har författarna identifierat att det även skulle behövas mer forskning kring vårdandet av 
patienter vid livets slutskede inom hospice, hemmiljö och äldreomsorg. Ytterligare förslag för 
vidare forskning som författarna identifierade är att det behövs mer kvantitativ forskning 
som utgår från grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter, då majoriteten av artiklarna var 
av kvalitativ ansats. 
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palliative care 
nurses’ work 
experiences caring 
for patients at the 
end of life in 
private homes.   

Ansats: Kvalitativ   

Deltagare: 10 
sjuksköterskor   

Datainsamling: Intervju   

Analysmetod: 
Interpretive description 

Sjuksköterskorna lyfte fram 
erfarenheter kring att vårda 
patienter i deras egna hem. 
För att hitta balans mellan 
egenvård, självständighet och 
säker vård upplevde 
sjuksköterskorna att de 
behövde stödja och vägleda 
patienten och närstående.   

Hög  
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Journal of clinical 
nursing.   

2020 Sverige   

5. Pennbrant, S., 
Hjorton, C., Nilsson, 
C., Karlsson, M.  

The challenge of 
joining all the pieces 
together.   

Journal of Clinical 
Nursing  

2020, Sverige 

The aim is to 
describe nurses’ 
experiences of 
palliative care for 
older people with 
advanced 
dementia living in 
residential aged 
care units.   

Ansats:  Kvalitativ   

Deltagare: 9 
sjuksköterskor   

Datainsamling: intervju   

Analysmetod: kvalitativ 
innehållsanalys 

Sjuksköterskorna erfor 
palliativ vård för äldre 
personer med avancerad 
demenssjukdom som en 
komplex och utmanande 
vårdform. Sjuksköterskorna 
identifierade utmaningar 
som de mötte i praktiken 
som begränsade vårdandet.    

Hög  

6. Seydel, A., 
Moutsoglou, N., 
Varilek, B-M., 
Minton, MJ.  

Navigating 
Disharmony: Nurse 
Experiences Providing 
End-of-Life 
Communication.   

Journal of hospice & 
palliative Nursing  

2020, USA.   

The specific aim 
was to describe 
nurse's 
experiences 
communicating 
with patients and 
families at end-of-
life care.   

Ansats:  Kvantitativ  

Deltagare: 252 
sjuksköterskor   

Datainsamling: Enkät   

Analysmetod: induktiva 
tematisk analys 

Det identifierade tre teman 
disharmoni: navigering av 
förnekelse, ord är viktiga och 
kunskapsbrist. 
Sjuksköterskor uttrycker 
obehag och kunskapsbrist 
när de tillhandahåller 
kommunikation specifik för 
primär palliativ vård och 
vård i livets slut skede.    

Hög  

7. Jameson, C.  It specifically 
explores hospice-

Ansats:  Kvalitativ   Sjuksköterskorna uppgav att 
de använder olika 

Hög  
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Hospice-at home 
nurses´experience of 
caring for patients. 
International journal 
of palliativ nursing.  

International Journal 
of Palliative Nursing  

2021, England.   

at-home (HH) 
nurses' 
experiences of 
day-to-day caring 
for dying patients 
in their homes and 
how this affects 
their employment 
retention.   

Deltagare: 16 
hospicesjuksköterskor  

Datainsamling:  
ostrukturerade 
intervjuer  

Analysmetod: 
Hermeneutisk analys 

hanteringsstrategier för att 
klara av sitt arbete på inom 
hembaserad hospicevård. 
Sjuksköterskorna mötte 
intensiva, komplexa, 
oförutsägbara och etiskt 
oklara utmaningar i 
vårdandet. Vidare lyfter 
sjuksköterskor fram behov av 
stöd och debriefing.    

8. Skorpen Tarberg, A, Landestad, B J., 
Hole, T., Thronaes, M., Kvangarsnes, M.  

Nurses`experience of compassionate care 
in the palliative pathway.   

Original article  

2020, Norge.   

This study aimed to find 
some clarity by 
understanding more 
about hospital nurses' 
experience of providing 
end-of-life care   

Ansats: kvalitativ  

Deltagare: 21 sjuksköterskor   

Datainsamlingsmetod: 
fokusgrupper intervju    

Analysmetod: Hermeneutisk 
analys 

Sjuksköterskorna lyfter 
fram vikten av att tidigt 
etablera kontakt med 
patienter och närstående. 
Sjuksköterskorna erfor att 
det var viktigt att skapa 
utrymme för döden samt ha 
förmågan att kommunicera 
på ett empatiskt sätt.   

Hög  

9. Stuart, P.  

How do hospital nurses experience end-of-
life care provision? A creative 
phenomenological approach.   

British Journal of Nursing,  

2022, England & Ireland.   

What is the lived 
experience of hospital 
nurses providing end-
of-life care?   

Ansats: Kvalitativ   

Deltagare: 10 sjuksköterskor   

Datainsamlingsmetod:  
Semistrukturerad intervju    

Analysmetod: 
Fenomenologisk analys 

Sjuksköterskorna i 
sjukhusmiljön identifierade 
tre tillvägagångsätt för 
patienter som befinner sig i 
livets slutskede. 
Sjuksköterskorna såg 
vården i livets slutskede 
som en process där en 
fridfull sista tid för 
patienten och anhöriga 
skapades.   

Hög  
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 10. Blaževičienė, A., Larus, L., Newland, J-
A.  

Attitudes of registered nurses about the end 
– of – life care in multi-profile hospitals: a 
cross sectional survey.   

BMC palliat care.   

2020, Litauen.   

The aim of this study 
was to describe nurses’ 
attitudes in providing 
end of life care and 
exploring barriers and 
facilitating behaviors of 
nurses in multi-profile 
hospitals in Eastern 
Europe.   

Ansats: Kvantitativ  

Deltagare: 1055 
sjuksköterskor   

Datainsamlingsmetod: Enkät     

Analysmetod: Deskriptiv 
statistik analys 

Sjuksköterskorna ansåg att 
de huvudsakliga hindren 
som uppstod vid vård av 
patienter i livets slutskede 
var närståendes otillräckliga 
förståelse för omvårdnaden; 
brist på tid till att samtala 
med patienter, bristande 
omvårdnadskunskap för att 
hantera den sörjande 
patientens närstående.   

Hög  

Zheng, R., Guo, Q., Chen, Z., Ma, L., 
McClement, S.  

An Exploration of the Challenges for 
Oncology Nurses in Providing Hospice Care 
in Mainland China: A Qualitative Study.   

Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing.   

2020 ,Kina 

To explore Chinese 
nurses' perceptions of 
the challenges they 
encountered when 
delivering hospice 
services in the oncology 
settings 

Ansats: Kvalitativ   

Deltagare: 13 sjuksköterskor   

Datainsamlingsmetod:   

Semistrukturerad 
intervjuguide   

Analysmetod: Tematisk 
analys 

Sjuksköterskor uppgav att 
det finns missuppfattning 
om vad hospicevård innebar 
och detta påverkade 
närstående och patientens 
syn på vården som erbjöds. 
Sjuksköterskan erfor att det 
fanns brist på mänskliga 
resurser och kunskap som 
ledde till att arbetsbördan 
ökade. Sjuksköterskorna 
lyfter även fram bristande 
erfarenheter av 
kommunikation i 
vårdandet.    

Hög  
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