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SAMMANFATTNING: 

Bakgrund: Syftet med vården i livets slutskede är att förbättra livskvaliteten för palliativa 

patienter och främja deras välmående fram till döden. Enligt tidigare studier upplever 

patienter ökat välmående när de blir deltagande i sin omvårdnadsprocess och 

omvårdnadsplaner. Sjuksköterskan har ett stort ansvar att bygga upp en relation med 

patienten och närstående. Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter i livets slutskede på sjukhuset. Metod:  en allmän litteraturöversikt utfördes. Två 

kvantitativa vårdvetenskapliga artiklar och nio kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar. 

Resultatet: mynnade ut i tre teman som omfattade vikten av erfarenhet och utbildning som 

lyfter fram hur utbildning kan inverka på sjuksköterskans yrkesutövning. Vikten av god 

relation som framhåller vikten av att etablera en stark vårdrelation med patienten. Vikten av 

att ha fungerande kommunikation som belyser de utmaningar sjuksköterskor står inför när 

de kommunicerar med patienter. Slutsats: Sjuksköterskor upplevde att bristande kunskap 

och erfarenhet inom palliativ vård påverkade vårdkvaliteten negativt. Att skapa starka och 

förtroendefulla relationer med patienter och deras närstående är avgörande för att kunna ge 

effektiv vård i livets slutskede. God kommunikation var avgörande för att stärka relationen 

med patienten och bevara hens värdighet och välmående. 

 

 

Nyckelord: En allmän litteraturöversikt, erfarenhet, livets slutskede, palliativ vård, 

sjuksköterskor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRAKT: 

Background: The purpose of end-of-life care is to improve the quality of life of palliative 

patients and promote their well-being until death. According to previous studies, patients 

experience increased well-being when they become involved in their care process and care 

plans. The nurse has a great responsibility to build a relationship with the patient and their 

loved ones. The purpose was to describe nurses' experiences of caring for patients at the end 

of life in the hospital. Method: a general literature review was performed. Two quantitative 

caring science articles and nine qualitative caring science articles. Results:the importance of 

experience and education, which highlights how education can impact a nurse's professional 

practice. The importance of a good relationship, which highlights the importance of 

establishing a strong care relationship with the patient. The importance of having effective 

communication, which highlights the challenges nurses face when communicating with 

patients. Conclusions: Nurses felt that a lack of knowledge and experience in palliative care 

negatively affected the quality of care. Creating strong and trusting relationships with 

patients and their loved ones is crucial to providing effectively. Good communication was 

crucial to strengthening the relationship with the patient and preserving their dignity. 

 

 

Keywords: A general literature review, end of life, experience, nurses, palliative care  
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1 INLEDNING 

Allvarliga sjukdomar som till exempel hjärt-kärlsjukdomar, stroke och cancer samt olyckor 

kan leda till livets slutskede. Sjuksköterskans ansvar är att ge den bästa vård med syftet att 

minska risken för nedsatt livskvalitet och förebygga fysisk och psykisk ohälsa hos patienter i 

livets slutskede. Sjuksköterskan har ett ansvar över att besitta tillräcklig kunskap för att 

kunna ge en adekvat vård med hänsyn till att stödja och främja patientens värdighet och 

välbefinnande. Därför är det viktigt att sjuksköterskan har kunskap och erfarenheter om 

palliativ vård för att kunna göra den sista tiden så fin som möjligt. Intresseområdet valdes 

från en lista som tillhandahölls av Mälardalens universitet där SSIH Kullbergska sjukhuset 

efterfrågat detta ämne. Det blev intressant efter att ha valt detta område eftersom syftet att 

undersöka hur sjuksköterskans erfarenheter kan påverka vårdandet i patientens livets 

slutskede. Ambitionen med detta examensarbete är att öka förståelsen kring palliativ vård i 

slutet av livet genom att ta del av sjuksköterskors erfarenheter som arbetar inom detta 

område. Intresset för detta examensarbete väcktes under verksamhetsförlagd utbildning 

(VFU) på sjukhuset, där fanns möjligheten att observera sjuksköterskans dagliga arbete och 

de utmaningar de står inför i vården av patienter i livets slutskede. Under denna tid blev det 

tydligt att många sjuksköterskor hade begränsad erfarenhet av palliativ vård och ofta saknade 

den specialiserade kunskap som krävs för att möta patientens komplexa behov i livets 

slutskede. Istället verkade mycket av deras ansvar kretsa kring administrativa och praktiska 

uppgifter, såsom att dela läkemedel, vilket ibland tog tid och fokus från den 

patientcentrerade omvårdnaden som palliativ vård kräver. 

2 BAKGRUND 

Bakgrunden i detta examensarbete omfattar beskrivningar av centrala begrepp. Utöver det 

redovisas tidigare forskning och en fördjupad översikt av relevanta styrdokument och 

riktlinjer för sjuksköterskor. Bakgrunden avslutas med ett vårdvetenskapligt perspektiv och 

en problemformulering.  

2.1 Centrala begrepp 

Beskrivning av centrala begrepp används i detta examensarbete för att ge läsaren en klar och 

detaljerad förståelse för vad dessa begrepp innebär. Dessa begrepp är palliativ vård i livets 

slutskede och de fyra hörnstenarna samt närstående. 
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2.1.1 Palliativ vård i livets slutskede 

Enligt Socialstyrelsens statistik (2024) dör varje år ungefär 90 000 personer i Sverige och 

den allra största delen, ca 80%, dör av vad som kallas den långsamma döden. Patienter dör 

av antingen en kronisk sjukdom eller utav ålderdom. De vanligaste dödsorsakerna är hjärt- 

och kärlsjukdom, stroke och cancer. Palliativ vård i livets slutskede innebär att patienten har 

en kort tid kvar till döden. När döden närmar sig ökar patientens behov på grund av nedsatt 

allmäntillstånd. För att kunna tillhandahålla en omfattande vård och lindra olika symtom 

som en patient kan uppleva, krävs samarbete mellan olika yrkesgrupper såsom till exempel 

läkare, sjuksköterskor och arbetsterapeuter. Deras samlade kunskap och expertis bidrar till 

att ge ett helhetsperspektiv och därigenom förbättra vården och behandlingen av patienten. 

Målet med palliativ vård är att främja livskvalitet för patienten och närstående. Palliativ vård 

innebär att ta hänsyn till och integrera både patientens psykosociala samt de andliga 

aspekterna för att ge en omfattande och helhetsinriktad vård. 

Palliativ vård bygger på ett förhållningssätt som syftar till att förbättra livskvalitet och lindra 

lidande för både patienter och närstående vid livets slutskede. Palliativ vård förebygger 

fysiska, psykiska och existentiella problem. Tanken är att den palliativa vården ska bekräfta 

livet och att döendet ska betraktas. Syftet är att patienten lever ett värdigt liv fram till sin död 

och behålla så mycket som möjligt av personlig integritet. Det ska erbjudas stöd för både 

närstående och patienter. I den palliativa vården utgår man från en helhetssyn på närstående 

och patienten. Närstående och patienter ska informeras om vård och behandlingssätt och få 

möjlighet till att tacka nej till behandlingsbeslut (Socialstyrelsen, 2024).  

2.1.2 De fyra hörnstenarna   

Enligt Socialstyrelsen (2020) är målet med palliativ vården att hjälpa till att förbättra 

livskvaliteten i livets slutskede. Socialstyrelsen har uppsatt fyra hörnstenar utifrån 

människovärdesprincipen enligt Världshälsoorganisationen WHO. Dessa är symtomkontroll, 

relation och kommunikation, närståendestöd och teamarbete. Dessa faktorer tillfredsställer 

patientens psykiska, fysiska och sociala och existentiella behov.  

Med symtomkontroll innebär att sjuksköterskan ska försöka minska symtom som 

uppkommer av ett sjukdomstillstånd eller som är en biverkning av en behandling. 

Fokusering på relation och kommunikation med patienten är viktigt under dennes resterande 

tid i livet samtidigt ska sjuksköterska vara professionell eftersom sjuksköterskan blir en viktig 

person för patienten under den svåra tiden. Närstående ser även en viktig del i vården för att 

patienten är en del av sitt sociala sammanhang därför är det viktigt att ha en god relation och 

kommunikation med närstående. Teamarbete är mycket viktigt under livets slutskede, då kan 

det bidra till att tillfredsställa patientens psykiska, fysiska och sociala och existentiella behov 

(Socialstyrelsen, 2020). 



3 
 

2.1.3 Närstående 

Begreppet närstående innebär den person som stödjer eller vårdar en anhörig som har en 

funktionsnedsätting eller gammal. Inom hälso-och sjukvården används begreppet närstående 

inte bara till någon som vårdar eller stöder, utan också till en person som spelar en viktig roll 

i den berörda personens liv (Socialstyrelsen, 2021). I detta examensarbete omfattar definition 

närstående, alla personer som haft en intim och nära relation med den som avlider, vilket 

kan innefatta en släkt, familj, partner eller vänner. 

2.2 Tidigare forskning 

I detta avsnitt redogörs tidigare forskning som beskriver patienters upplevelser av att vårdas i 

livet slutskede samt närstående upplevelser av att ha en anhörig som vårdas i livet slutskede.  

2.2.1 Patienters upplevelser av att vårdas i livet slutskede   

Tidigare forskning visar att patienter i livets slutskede ansåg att sjuksköterskan måste besitta 

tillräcklig kunskap för att kunna ge en adekvat vård. De påpekade också att kommunikation 

är en central aspekt i hur de upplever välbefinnande i livets slutskede (Black m.fl., 2018; 

Engel et al., 2023; Selman et al., 2018). Patienter ansåg att sjuksköterskorna bör vara 

lyhörda, respektfulla och visa mer förståelse för deras upplevelser samt att ge dem tid att 

prata. De beskrev även vikten av effektiv kommunikation och engagemang som spelar en 

avgörande roll i hur de upplever välbefinnande och känner sig bekväma i hela 

omvårdnadsprocessen (Selman et al., 2018). Patienter ansåg att genom öppen 

kommunikation kan även existentiella och andliga frågor tas i beaktning. Patienter uttryckte 

att brist på öppenhet och medkänsla skapar hinder för god vård (Engel et al., 2023). 

Patienter betonade vikten av informationsutbyten på ett ärligt och öppet sätt, då detta kan 

minska ångest, stress och existentiella störningar. Enligt patienter kan sjuksköterskan med 

öppen kommunikation skapa en starkare relation som leder till ökad förtroende och trygghet. 

Patienter ansåg att adekvata information om behandlingsalternativ ger dem möjlighet att 

fatta välgrundade beslut om deras vård (Engel et al., 2023; Selman et al., 2018). Patienter 

uttryckte ett brett spektrum av andliga bekymmer som de upplevde under livets slutskede. 

Patienterna beskrev hur dessa existentiella och andliga frågor ofta lämnas obeaktade av 

vårdpersonalen, vilket bidrog till känslor av isolering och ouppfyllda behov (Engel et al., 

2023).  

I tidigare forskning framkom att patienterna uttryckte en stark önskan om att bli sedda och 

hörda och inte anses bara som en diagnos (de Voogd m.fl., 2020; Engel et al., 2023; Martí‐

García et al., 2022; Selman et al., 2018). Patienter framhöll att vården bör inkludera en 

förståelse för deras andliga behov, vilket är centralt för deras välbefinnande och livskvalitet, 

särskilt i svåra livsskeden. För att uppnå detta betonade patienterna vikten av en god 

kommunikation som tar hänsyn till både emotionella och andliga aspekter utöver de 

kroppsliga (Selman et al., 2018). Patienter ansåg att det kräver en helhetlig syn på deras 

behov och en känslig och empatisk dialog där de kan känna sig förstådda och bekräfta. De 
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ansåg också att när sjuksköterskan är aktivt lyssnande och engagerande kan den mänskliga 

samhörigheten stärkas och känslor av isolering minskas. Patienterna påpekade också vikten 

av att sjuksköterskan förstår och respekterar olika kulturella och religiösa perspektiv för att 

främja trygghet och förbättra vårdkvalitet. De ansåg också att genom att erkänna och möta 

dessa behov kan sjuksköterskan skapa en vårdmiljö som stödjer både autonomi och 

livskvalitet (Engel et al., 2023). 

Patienter ansåg också att värdighet är en annan viktig aspekt i deras vård. Patienter beskriver 

att känslan av värdighet är viktig i livets slutskede. De betonade vikten av att sjuksköterskan 

bekräftar och möter deras unika behov och önskemål, snarare än att fokusera enbart på 

diagnosen eller sjukdomens förlopp. Patienter beskrev att värdighet något ovärderligt och 

oumbärligt för att känna sig sedd som människa, inte bara som bärare av en sjukdom. De 

ansåg när sjuksköterskan aktivt arbetar för att stärka värdighet, främjas möjligheten att 

hantera rädslan för döden och att de återfår en känsla av kontroll och att deras livskvalitet 

bibehållas (de Voogd m.fl., 2020; Martí‐García et al., 2022). Patienter ansåg att respekten är 

avgörande för att främja deras värdighet. De uttryckte att sjuksköterskan kan visa respekten 

när hon bevarar deras integritet, visar genuint intresse och uppmärksamhet. Patienterna 

uttryckte att de känner sig trygga när deras fysiska integritet bevaras, vilket innebär att 

sjuksköterskan hanterar vården utan att exponera patientens kropp på ett sätt som känns 

obehagligt (de Voogd m.fl., 2020).  

2.2.2 Närståendes upplevelser av att ha en anhörig som vårdas i livet slutskede 

Tidigare forskning visar att god kommunikation är avgörande i vården och har stor betydelse 

för närstående. Närstående ansåg att det finns ett starkt behov av tydlig och respektfull 

kommunikation som ger ökad medvetenhet om dödsprocessen. Närstående uttryckte att 

sjuksköterskor har brister i överföring av information och kommunikationsfärdigheter. De 

uttryckte också ett behov av mer delaktighet i omvårdnadsprocessen (Barham m.fl., 2020; 

Coventry m.fl., 2020; Harrop m.fl., 2016; Midtbust m.fl., 2021; Robinson m.fl., 2021). 

Närstående ansåg att det är viktigt att sjuksköterskan förstår deras känslor. Närstående 

beskrev att sjuksköterskorna uppfattades som empatilös och oförmögen att förstå deras 

upplevelse om denna förståelse uteblir. De ansåg att sjuksköterskorna har brister i att visa 

empati och flexibilitet, vilket skapade hinder i att de känner sig varma och trygga. Närstående 

ansåg att kommunikationen inom vården är en viktig faktor för deras upplevelse av vården 

och deras känslomässiga välbefinnande. Brister i delaktighet skapar hinder för både 

sjuksköterskan och de närstående, vilket kan försvåra vårdprocessen. Enligt närstående kan 

sjuksköterskan att skapa en mer stödjande och inkluderande vårdmiljö genom att förbättra 

kommunikationen. Närstående ansåg också att brist på kommunikation och delaktighet leder 

till att de känner oro samt att de upplever osäkerheten av vården (Midtbust m.fl., 2021; 

Robinson m.fl., 2021). Närstående uppfattade också att sjuksköterskorna undanhöll 

information när patientens hälsotillstånd försämras och bidrog till att närstående inte tro på 

vårdpersonalens kunskap. Vidare ansåg närstående att sjuksköterskan bör vara mer ärlig och 

öppen samt besvara alla förfrågningar och ge adekvat information (Robinson m.fl., 2021). På 

grund av kommunikationsbrist och dålig kvalitet av vården vid livets slutskede valde 

närstående att ta hand om sin nära i hemmet i stället för sjukhus. Den dåliga kvaliteten har 

skapats på grund av att sjuksköterskan inte tar hand om patienter som närstående önskar. 

Närstående ansåg att det finns brist på smärtlindring, brist på nutrition och brist på 
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meningsfulla aktiviteter.  Närstående kände mycket ansvar för sina nära familjemedlemmar 

på grund av de dåliga erfarenheterna av den palliativa vården. När deras förväntningar på 

vårdens kvalitet inte uppfylldes ökade deras misstro av den palliativa vården (Midtbust m.fl., 

2021).  

Tidigare forskning har också visat att effektiv kommunikation är avgörande för att möta de 

närståendes behov och underlätta deras beredskap inför och efter en anhörig bortgång. 

Effektiv kommunikation, präglad av öppenhet, känslighet och konsekvens, har identifierats 

som en hörnsten för högkvalitativ palliativ vård (Coventry m.fl., 2020; Harrop m.fl., 2016). 

En öppen kommunikation stärker närståendes förmåga att hantera sorgen och förlusten samt 

förbättra deras upplevelse av vårdens kvalitet och möjligheten till en god död. Bristfällig 

kommunikation kan däremot leda till negativa upplevelser och ökad sorg. Utöver detta bidrar 

försäkran om den döendes komfort till att lindra familjens ångest och psykiska stress, vilket 

ytterligare understryker vikten av att kombinera kommunikativa och palliativa insatser för 

att erbjuda ett helhetsinriktat stöd som tillgodoser både de känslomässiga behoven hos de 

närstående (Coventry m.fl., 2020). Kommunikationens betydelse ur ett närstående 

perspektiv framträder tydligt i att bristfällig kommunikation och otillräcklig information om 

döendeprocessen och vård i livets slutskede kan leda till sörjande problem och oro. För att 

möta dessa utmaningar bör vårdgivare ge adekvata och tydliga information så att närstående 

kan göra för att stötta sina nära och kära. Närstående uttrycker även att de behöver få bättre 

förklaringar från sjuksköterskan för att förstå dödsprocessen och förväntade händelser, 

särskilt för familjer till patienter med långvariga sjukdomar, detta för att öka beredskapen 

inför dödsfallet. De upplevde också att vårdpersonal inte besvarade deras frågor och vilket 

ledde till att de kände sig förvirrade (Harrop m.fl., 2016). 

2.3 Styrdokument och riktlinjer för sjuksköterskor  

Sjuksköterskan behöver skickligt hantera omvårdnadsuppgifter och etablera en 

förtroendefull relation med patienten och deras närstående för att säkerställa högkvalitativ 

omvårdnad. Kompetensen sträcker sig över en helhetssyn på patientens situation, inklusive 

förståelse för komplexa behov och problem inom områden som kommunikation, kognition, 

personlig hygien, aktivitet, smärta, sömn och vila, samt psykosociala, andliga och kulturella 

faktorer. Högkvalitativ omvårdnad innebär att anpassa vården efter patientens upplevelser, 

behov och förutsättningar och skapa ett partnerskap i vården (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, 2024).   

 

Den legitimerade sjuksköterskan leder och ansvarar för omvårdnadsarbetet, vilket innebär 

att hen självständigt, i samarbete med teamet och i partnerskap med patienten och dennes 

närstående, hanterar bedömning, diagnostik, planering, genomförande och utvärdering av 

omvårdnaden. Det omfattar hela omvårdnadsprocessen, fokuserad på patientens 

grundläggande behov och dagliga livsupplevelser, med hänsyn till olika dimensioner som 

fysisk, psykosocial, andlig och kulturell (Svensk sjuksköterskeföreningen, 2024).  

 

Hälso- och sjukvårdslagen är en lagstiftning som innehåller riktlinjer för sjukvården och 

riktar sig till alla som arbetar inom hälso- och sjukvårdssektorn. Lagens mål är att säkerställa 

en jämlik vård i hela landet, som ges på ett respektfullt, värdefullt och icke-diskriminerande 
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sätt. En central princip är att de som har störst behov av vård ska prioriteras först, och 

vårdpersonal ska arbeta med förebyggande åtgärder för att motverka ohälsa (SFS 2017:30). 

 

Patientlagen är ett lag som syftar till att säkerställa att alla inom sjukvården lyssnar till 

patienten, främjar deras självbestämmande och engagemang samt respekterar deras 

personliga integritet (SFS 2014:821). 

2.4 Vårdvetenskapligt perspektiv   

Det vårdvetenskapliga perspektivet ger en fördjupad insikt i sjuksköterskans viktiga roll och 

ansvar i att vårda med syfte att främja patientens välbefinnande, värdighet och lindra 

lidande. Perspektivet bygger på en helhetssyn, där patientens behov inte bara handlar om 

fysiska symtom utan även omfattar psykologiska, sociala, andliga och existentiella 

dimensioner. Ett sådant holistiskt förhållningssätt är grundläggande för att skapa en vård 

som är genuint personcentrerad och som utgår från etiska principer. För detta 

examensarbete har Erikssons (2018) caritativa teori valts som teoretisk ram, eftersom den på 

ett unikt sätt belyser vårdandets djupare mening och etiska fundament. Eriksson (2018) 

beskriver vårdandet som en process som inte bara är praktisk utan också präglas av moral 

och existens. Centralt i teorin är relationen mellan sjuksköterskan och patienten, där 

vårdandet blir en möjlighet att skapa mening och lindra lidande. Detta gör teorin särskilt 

relevant inom palliativ vård, där patienternas behov ofta är komplexa och spänner över flera 

dimensioner av livet. En av teorins mest framträdande aspekter är dess fokus på värdighet. 

Värdighet handlar inte enbart om att respektera patientens rättigheter, utan också om att 

bekräfta deras unika värde som människa. Inom palliativ vård, där patientens autonomi och 

styrka kan påverkas av sjukdomen, blir detta särskilt betydelsefullt. Eriksson (2018) lyfte 

fram att sjuksköterskans ansvar inte bara ligger i att tillhandahålla medicinska insatser, utan 

också i att skapa en vårdmiljö som präglas av närvaro, empati och respekt. Valet av Erikssons 

teori (2018) grundar sig i dess starka koppling till vårdandets humanistiska och etiska kärna. 

Eriksons teori (2018) erbjuder en fördjupad förståelse för hur sjuksköterskans arbete kan 

kombinera praktiska färdigheter med en djupare dimension av omsorg, där vårdandet berör 

patientens hela livssituation. Den betonar vikten av att se patienten som en helhet – en 

individ med kropp, själ och ande – vilket gör teorin särskilt lämpad för att analysera och 

stärka vården i livets slutskede. 

Enligt Eriksson (2018) är vårdpersonalens förmåga att uppfatta och tolka sin omgivning 

avgörande för att förstå och bedöma en patients tillstånd. Denna förmåga, som kallas 

varseblivning, härstammar från vårt sätt att registrera information genom våra sinnen, 

såsom syn, hörsel och känsel. Genom att använda dessa sinnesintryck kan vårdpersonalen 

samla viktig information för att analysera patientens behov och ge lämplig vård. 

Varseblivningen påverkas av vårdpersonalens kunskap, inställning, tidigare erfarenheter och 

förmåga att observera noggrant. Inom vården innebär ansning att sjuksköterskor visar 

omtanke, närhet och medkänsla gentemot patienten. Det handlar om att skapa en atmosfär 

av vänlighet och stöd där sjuksköterskan uppmuntrar patienten att vara delaktig och endast 

ingriper när det behövs. Ansning kan uttryckas genom olika handlingar såsom att hålla 

patientens hand, ge en kram, varsamt borsta patientens hår och liknande. Sjuksköterskan har 

i uppdrag att vårda både patientens kropp och själ genom att lindra både fysiskt och 
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emotionellt lidande, vilket bidrar till patientens välbefinnande och hälsa. Lek i vården är 

viktig för att främja patientens välmående och skapande av hälsa. Det innebär att 

sjuksköterskor stödjer patientens inlärningsprocess genom att låta dem öva, experimentera 

och även tillåta misslyckanden. Genom lek kan patienten bättre hantera sin situation då 

sjuksköterskan anpassar sig till patientens tempo och ger utrymme för avkoppling. Genom 

lek ges patienten möjlighet att vara den person hen vill vara och det hjälper till att 

tillfredsställa patientens önskningar. Inom vården innebär lärande att återfå hälsa genom att 

patienten behöver anpassa sig till nya förutsättningar i sin livssituation. Detta lärande ska ske 

i en trygg och säker miljö där omgivningen fungerar som en drivkraft för att stödja patientens 

inlärning. Patienten tar ledningen i sin utveckling och har möjlighet att forma en bättre 

tillvaro genom denna process. Sjuksköterskan spelar en viktig roll genom att stötta patienten 

i att uttrycka sina känslor och återfå sin självständighet, samtidigt som hen antar en 

instruerande och stödjande roll för att främja lärandet inom vården. 

2.5 Problemformulering 

Vid livets slutskede kan både patienter och närstående uppleva olika saker av vården. 

Patienter som vårdas i livets slutskede önskar vara delaktiga i sin vård och få en 

helhetsinriktad vård som tar hänsyn till deras fysiska, psykiska, sociala och existentiella 

behov. Det vårdvetenskapliga perspektivet beskriver att sjuksköterskor har en central roll att 

främja patientens välbefinnande, värdighet och lindra lidande. Perspektivet bygger på en 

helhetssyn, där patientens behov inte bara handlar om fysiska symtom utan även omfattar 

psykologiska, sociala, andliga och existentiella dimensioner. Ett sådant holistiskt 

förhållningssätt är grundläggande för att skapa en vård som är genuint personcentrerad och 

som utgår från etiska principer. Men i tidigare forskning ur patientens perspektiv 

framkommer att sjuksköterskor måste besitta tillräcklig kunskap om det holistiska 

förhållningssättet för att kunna ge en adekvat vård. Sjuksköterskorna bör vara lyhörda, 

respektfulla och visa mer förståelse för patientens upplevelser samt ge dem tid att prata. 

Enligt tidigare forskning framkommer att patienterna ofta känner sig isolerade och upplever 

bristande bemötande och kommunikation från vårdpersonalen. Detta påverkar patienternas 

mående negativt och bidrar till att vården inte upplevs som tillräckligt stödjande eller värdig. 

Även för närstående är vården i livets slutskede en känslomässigt utmanande period. De 

upplever ofta bristande kommunikation och delaktighet i vårdprocessen, vilket leder till 

känslor av skuld, ångest och misstro mot vården. Närstående upplever att de saknar stöd och 

adekvat information från vårdpersonal, vilket ytterligare förstärker deras oro och frustration. 

Detta leder till att närstående inte känner sig inkluderade i patientens vård vilket de önskar 

att vara delaktiga i större utsträckning. Närstående vill även räknas som en del av vårdteamet 

och känner sig insatt mer i omvårdnadsprocessen. Förhoppningen med detta examensarbete 

att det ska bidra till en ökad förståelse kring betydelsen av sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda patienter i livets slutskede med stöd av Erikssons caritativa teori.  
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3 SYFTE 

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

sjukhuset.  

4 METOD 

Den metod som valdes i detta examensarbete är en allmän litteraturöversikt enligt Friberg 

(2022). För att utifrån granskning av kvantitativa och kvalitativa artiklar kunna ge en 

översikt av kunskap som arbetets område utgår ifrån. Metoden valdes för att ge ett relaterat 

perspektiv på ett strukturerat arbetssätt inom ämnesområdet. Vidare ansågs metoden vara 

lämplig i förhållande till syftet som var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter i livets slutskede på sjukhuset.  I detta avsnitt presenteras datainsamling och urval, 

analysmetod och avslutas med etiska övervägande som beskriver hur de valda artiklar 

framhöll sig till etiska principer. I detta examensarbete användes kvalitativa och kvantitativa 

artiklar för att kunna besvara syftet. Artiklarna som används i detta examensarbete har 

analyserats utifrån Friberg (2022) analysmetod. Analysen enligt Friberg (2022) innefattar 

fyra steg; I det första steget läses alla valda artiklar för att förstå deras innehåll. Vidare 

sammanfattas resultaten av varje artikel i ett dokument för att skapa en heltäckande 

förståelse av dess sammanhang. Det andra steget börjar med att sammanställa 

artikelinformation, författarnamn, syfte, metod och sammanfattat resultat till en 

översiktstabell. Man bildar en struktur genom en översiktstabell för att tydliggöra innan man 

går till analysen. I det tredje steget där analyseras både skillnader och likheter i avseende på 

metoden, syftet, geografiska läget och resultatet. I det fjärde steget görs en sammanställning 

av det som analyserats fram. Här sorteras innehåll som handlar om samma ämnen under 

samma tema. 

4.1 Datainsamling och urval 

De databaser som används i detta examensarbete var CINAHL och PubMed eftersom de 

inrymmer vetenskapliga artiklar förenade med syftet som valdes i detta examensarbete. De 

använda databaserna är vetenskapliga tidskrifter och är kvalitetsgranskade (Östlundah 

2022). För att få fram endast relevanta artiklar så gjordes sökningen med begränsningar till 

det valda syftet. De artiklarna begränsades till de senaste 7 åren samt att artiklarna har 

abstract och peerreview (se bilaga A). Peer reviewer innebär vetenskapliga publikationer som 

granskas av experter innan de publiceras (Friberg, 2022).  

Begränsningen peer review infördes i CINAHL plus-databasen. För att PubMed-databasen 

inte hade denna funktionalitet som Peer review-begränsningar hade så användes databasen 

ULRICHSWEB för att garantera att artiklarna är granskade av några forskare och håller en 
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viss kvalitet. Svensk MeSH används för att söka medicinska artiklar i bland annat databasen 

PubMed. Sökorden som användes var relevanta för valda syftet i examensarbetet. Totalt 

utfördes sex sökningar i databaserna, varav  tre av dessa i  PubMed och resterande tre 

sökningar i CINAHL plus. Totala antalet sökträffar i PubMed var 318 och av dessa lästes 

samtliga titlar, 103 abstract, 35 hela artiklar och sex av dessa valdes för analys. Totala antalet 

sökträffar i CINAHL plus var 203 och av dessa lästes samtliga titlar, 151 abstract och 76 hela 

artiklar, varav fem artiklar valdes slutligen ut för analys (se bilaga A). Det gjordes för att 

kunna hitta lätt relevanta artiklar till syftet. Sökorden som användes var Quality”, ”End Of 

Life Care”, ”Association”, ”Nurse”, “nurse experience”, “palliative care”,”Qualitative Study”, 

”Patients”, ”Caring”, ”Dying”, ”Intensive care”, ”Hospital”, ”Terminal care” och ”Nursing 

encounters providing” i olika sammansättningar och tillsammans med OR, AND eller NOT 

som tillval mellan sökorden för att granska sökresultatet (se bilaga A). Sökresultatet var 

också viktigt att vara relevant till det valda syftet. Därför granskades titlarna för att sortera 

bort artiklarna som inte är relevanta till det valda syftet. För att förstå artiklarna innehållet 

granskades därmed ämnesord för att se vilka ämnesord som användes och hur de användes. 

Abstract som inte var relevant för det valda syftet i examensarbetet sorterat bort. Hela 

artikeln lästes också i sin helhet och även här uteslöts artiklar som inte besvarade det valda 

syftet. 

Kvalitetsgranskning används från Friberg (2022) för att analysera de valda artiklarnas 

kvalitet (se bilaga B). Det har skett genom att besvara 10 frågor som valdes utifrån 

sammanlagt 14 frågor med ja eller nej, eftersom de tio frågor granskar de mest centrala 

aspekterna i en artikel och passade för både kvantitativa och kvalitativa studier. 

Granskningsfrågorna som valdes var 10 frågor (se bilaga B), och dessa frågor tydliggjorde att 

de elva artiklar på ett klart sätt presenterat sitt syfte, metod och resultat, och att författarna 

diskuterade de etiska resonemang av studien. Användningen av granskningsfrågor från 

Friberg (2022) var också relevant, eftersom både kvantitativa och kvalitativa studier utgjorde 

grunden för examensarbetets metod. Svaret med ja ger 1 poäng och svaret med nej ger o 

poäng och därefter bedömer artiklarnas kvalitet beroende av ansamlade poäng i slutet. Alla 

elva artiklar har uppnått en fullständig poängsättning på tio av tio (se bilaga B). Enligt 

Friberg (2022) granskas artiklarnas kvalitet på 3 nivåer, låg, medel eller hög. Artiklarna som 

valdes är elva, varav två är kvantitativa och resterande nio artiklar är kvalitativa. Det är 

endast artiklar som fick fullständig kvalitetspoäng som valdes.(se bilaga B), dessa är elva 

vetenskapliga artiklar som ska granskas (se bilaga C).       

4.2 Analysmetod 

I detta examensarbete har en litteraturöversikt enligt Friberg (2022) använts för att 

sammanfatta och sammanställa tidigare publicerad kunskap på ett övergripande sätt. Genom 

denna metod kunde material som inkluderar både kvantitativa och kvalitativa 

tillvägagångssätt bearbetas översiktligt. Litteraturöversikten sker när ansatserna läsas många 

gånger så att ämnet fattas i detalj och därefter dokumenteras analysen i en artikelmatris. 

Denna matris tillämpas för att jämföra resultat och identifiera likheter och skillnader mellan 

olika studier. 
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I en allmän litteraturöversikt genomgår analysen i fyra steg enligt Friberg (2022). I det 

första steget var att läsa alla valda artiklar för att förstå deras innehåll samt dess relevans 

till valt syfte. Vidare sammanfattades resultaten av varje artikel i ett dokument för att skapa 

en heltäckande förståelse av dess sammanhang samt tydliggöra vilken data är relevant till 

valt syfte. Det andra steget var att sammanställa artikelinformation, författarnamn, syfte, 

metod och sammanfattat resultat till en artikelmatris. Den matrisen bildades för att 

tydliggöra innan vi går till analysen. I det andra steget gick vi också igenom alla 

sammanfattningar för att kontrollera att vi har förstått artiklarnas innehåll rätt (se bilaga C). 

I detta steg granskas de framtagna sammanfattningarna noggrant för att säkra att all relevant 

information hade tolkats korrekt och dokumenterats. Dessa sammanfattningar 

sammanställdes i en översiktstabell, vilket bidrog till att strukturera analyserna av artiklarna. 

Tabellen gav en tydlig överblick och fungerade som en grund för den fortsatta 

analysprocessen. I det tredje steget där analyserades både skillnader och likheter i 

avseende på metoden, syftet och resultatet. Detta genomförs för att urskilja och tydliggöra 

vilka artiklar som svarar på valt syftet. I det fjärde steget genomfördes en noggrann 

granskning av innehållet i de elva utvalda artiklarna, med särskilt fokus på deras syften, 

metodbeskrivning och resultaten. Sedan skedde en jämförelse av vilka likheter finns i 

artiklarnas syfte, metod och resultat. Vidare skapades en sammanställningstabell som 

presenterar artiklarnas syfte och syftesverb samt en tabell som presenterar vilken ansats, 

datainsamling och analysmetod har de elva artiklar använts. Efter det skapades tre teman 

från likheterna och skillnaderna som förekom från artiklarnas resultat. De tre tema är vikten 

av erfarenhet och utbildning, god relation och att ha fungerande kommunikation.  

4.3 Etiska överväganden 

 I detta examensarbete följs forskningsetiska riktlinjer enligt ALLEA:s (2023) "The European 

Code of Conduct for Research Integrity", som betonar vikten av ärlighet, tillförlitlighet, 

respekt och ansvar i hela forskningsprocessen. Dessa principer ligger till grund för att 

säkerställa att forskningen bedrivs med högsta integritet och kvalitet. Forskaren har ett 

övergripande ansvar för att säkerställa att studien genomförs i enlighet med dessa riktlinjer, 

vilket innebär att sanningsenlighet och transparens är centrala. Alla data, resultat och 

metoder presenteras på ett korrekt och opartiskt sätt, och all form av plagiering eller 

fabricering av information undviks strikt. Vidare innebär tillförlitlighet att 

forskningsprocessen planeras och dokumenteras på ett systematiskt och reproducerbart sätt, 

så att resultaten kan granskas och valideras av andra. Respekt för andra forskare, deltagare 

och samhället är också en nyckelkomponent. Det innefattar att erkänna tidigare arbeten 

korrekt, skydda deltagarnas integritet och rättigheter, samt säkerställa att forskningen bidrar 

till ny kunskap som är etiskt försvarbar och relevant. Skribenternas förförståelse av etiska 

överväganden utgår från vikten av att reflektera över egna antaganden och förhållningssätt, 

samt att hantera datainsamling och resultatpresentation med objektivitet och transparens för 

att upprätthålla examensarbetets trovärdighet och etiska integritet. Slutligen strävar detta 

arbete efter att följa ansvarsfulla riktlinjer genom att kritiskt granska och reflektera över 

metodval, samt förhålla sig till etiska dilemman på ett öppet och transparent sätt. Genom att 
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följa ALLEA:s (2023) riktlinjer garanteras att arbetet bedrivs på ett trovärdigt, ansvarsfullt 

och etiskt hållbart sätt, vilket stärker både forskarens integritet och forskningens kvalitet.  

5 RESULTAT 

I resultaten presenteras likheter och skillnader mellan elva artiklar gällande syften, ansats, 

datainsamlingsmetod, analysmetod i löpande text och med tabell:1 och tabell:2. Till sist 

presenteras likheter och skillnader i resultatet i form av identifierade teman.   

5.1 Likheter och skillnader i syften 

I detta examensarbete syftar de elva artiklar att beskriva, utforska och bedöma 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede på sjukhuset (se bilaga 

c). Tre artiklar hade palliativ vård i syfte (Croxon m.fl., 2018; Grech m.fl., 2018; Temelli m.fl., 

2021). Fyra artiklar hade vård i livets slutskede i syfte (Chan m.fl., 2020; Choi m.fl., 2022; 

Janet m.fl., 2023; Stuart, 2022). Två artiklar hade både palliativ vård och vård i livets 

slutskede i syfte (Selma m.fl., 2023; Uzelli m.fl., 2023). Två artiklar hade döende patienter i 

syfte (Alsalamah m.fl., 2022; Andersson m.fl., 2016). En artikel hade förståelse som 

syftesverb (Stuart, 2022). Tre artiklar hade beskrivning som syftesverb (Andersson m.fl., 

2016; Selma m.fl., 2023; Uzelli m.fl., 2023). Sex artiklar hade utforskning som syftesverb 

(Alsalamah m.fl., 2022; Choi m.fl., 2022; Croxon m.fl., 2018; Grech m.fl., 2018; Janet m.fl., 

2023; Temelli m.fl., 2021). En artikel hade bedömning som syftesverb (Chan m.fl., 2020).  

Tabell 1: Sammanställning av artiklarnas syfte och syftesverb.   

Artikelreferens  Syfte Syftesverb 

1. Grech m.fl., 

(2018) 

 

Syftet med denna undersökning var att utforska 

erfarenheterna hos sjuksköterskor som arbetar med 

palliativ vård för patienter med blodrelaterade 

cancersjukdomar. Denna vård ges inom en 

hematologisk onkologisk avdelning på ett 

akutsjukhus. 

Explore 
(Utforska) 

2. Andersson m.fl., 

(2016) 

 

Syftet med denna undersökning var att beskriva de 

erfarenheter som sjuksköterskor, med mer än två 

års erfarenhet, har när de vårdar döende patienter 

på kirurgiska avdelningar. 

Describe  
 

(Beskriva)  
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3. Chan m.fl., 
(2020) 
 
 

Att bedöma sjuksköterskors uppfattningar om vad 

som utgör optimal vård i slutet av livet (EOL) på 

sjukhus samt utvärdera sjuksköterskors upplevda 

hinder för EOL-vård. 

Assess 
(Bedöma) 

4. Janet m.fl., 
(2023) 
 
 

Syftet med denna studie är att utforska och beskriva 

sjuksköterskors och läkares erfarenheter av hur 

organisatoriska strukturer på sjukhus påverkar 

snabb erkännande och erkännande av EOL. 

Explore 
(Utforska) 

5. Selma m.fl., 
(2023) 
 
 

Syftet med denna studie var att beskriva 

erfarenheter och praxis hos sjuksköterskor som 

tillhandahåller palliativ vård och vård i livets 

slutskede till onkologiska patienter, att fastställa 

vilka svårigheter de möter i detta avseende och att 

bestämma hur de hanterar det. 

Describe  
 

(Beskriva)  

6. Stuart (2022) 
 
 

Att förstå sköterskors erfarenheter av vård vid livets 

slutskede på sjukhus. 

 Understand 
 

(Förstå) 

7. Croxon m.fl., 
(2018) 
 

 

Syftet med denna studie att utforska 

nyutexaminerade sjuksköterskors uppfattningar om 

palliativ vård och döende, särskilt på 

landsbygdssjukhus. 

Explore 
(Utforska) 

8. Alsalamah m.fl., 
(2022) 
 
 

Denna studie genomfördes för att utforska hinder 

och faktorer som underlättar arbetet med döende 

patienter, enligt upplevelserna hos 

nyutexaminerade sjuksköterskor i Saudiarabien. 

Explore 
(Utforska) 

9. Choi m.fl., 
(2022) 
 
 

Syftet med denna studie var att utforska sambandet 

mellan stress relaterad till vård i livets slutskede, 

dödsångest och självförtroendet hos kliniska 

sjuksköterskor i Sydkorea. 

Explore 
(Utforska) 

10. Uzelli m.fl., 
(2023) 
 
 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 

och praxis som tillhandahåller palliativ vård vid 

livets slutskede. 

Describe  
 

(Beskriva)  
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11.Temelli m.fl., 
(2021) 

Syftet med denna studie var att utforska 

sjuksköterskors uppfattningar om döden och deras 

palliativa vårdpraxis. 

Explore 
(Utforska) 

5.2 Likheter och skillnader i ansats, datainsamling- och analysmetod 

De två vårdvetenskapliga artiklar (Chan m.fl., 2020; Choi m.fl., 2022) använde kvantitativ 

ansats. De nio vårdvetenskapliga artiklar (Andersson m.fl., 2016; Alsalamah m.fl., 2022; 

Croxon m.fl., 2018; Grech m.fl., 2018; Janet m.fl., 2023; Selma m.fl., 2023; Stuart, 2022; 

Temelli m.fl., 2021; Uzelli m.fl., 2023) använde kvalitativ ansats.  

Två artiklar använde enkäter i sin datainsamling (Chan m.fl., 2020; Choi m.fl., 2022). Åtta 

artiklar använde semistrukturerade intervjuer i sin datainsamling (Andersson m.fl., 2016; 

Croxon m.fl., 2018; Grech m.fl., 2018; Janet m.fl., 2023; Selma m.fl., 2023; Stuart, 2022; 

Temelli m.fl., 2021; Uzelli m.fl., 2023). En artikel använde fokusgruppsintervjuer i sin 

datainsamling (Alsalamah m.fl., 2022).  

För att kunna analysera data använde två artiklar beskrivande statistisk analys (Chan m.fl., 

2020; Choi m.fl., 2022). Två artiklar använde tematisk innehållsanalys (Andersson m.fl., 

2016; Croxon m.fl., 2018). Fem artiklar använde fenomenologisk analys (Alsalamah m.fl., 

2022; Grech m.fl., 2018; Stuart, 2022; Selma m.fl., 2023; Uzelli m.fl., 2023). Två artiklar 

använde kvalitativ innehållsanalys (Janet m.fl., 2023; Temelli m.fl., 2021). 

Tabell 2: Likheter och skillnader i metod   

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

Ansats             

Kvalitativ  X   X 
 

X  X  X  X  X    X  X  

Kvantitativ    
 

X    
 

      X      

Datainsamlingsmetod             

Semistrukturerade intervjuer  X  X    X  X  X  X      X  X 

Enkäter      X   
 

       X     

Fokusgruppsintervjuer                X 
 

    

Analysmetod             

Fenomenologisk analys  X 
   

 X  X 
 

 X 
 

 X 
 

Tematisk innehållsanalysmetod    X 
 

       X         

Beskrivande statiska analys       X 
 

      
 

 X     
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Kvalitativ innehållsanalys        X              X 

5.3 Likheter och skillnader i resultat 

I detta avsnitt presenteras skillnader och likheter gällande artiklarnas resultat i tre teman. 

Följande tema som presenteras är: vikten av erfarenhet och utbildning, vikten av god relation 

och vikten av att ha fungerande kommunikation.  

5.3.1 Vikten av erfarenhet och utbildning: 

Sjuksköterskor påpekade vikten av utbildning och erfarenhet och hur kunskapsbrist påverkar 

vården negativt (Andersson m.fl., 2016; Alsalamah m.fl. 2022; Chan m.fl., 2019; Choi m.fl., 

2022; Croxon m.fl., 2017; Stuart, 2024: Uzelli m.fl., 2023). Sjuksköterskorna påpekade att de 

hade kunskapsbrister och de strävade efter mer utbildning som skulle ge dem den kompetens 

som behövdes för att aktivt delta i beslutsfattandet kring patientens situation (Andersson 

m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2017). Sjuksköterskorna beskrev vikten av erfarenhet och 

utbildning eftersom de upplevde att de kände sig otillräckligt förberedda när de mötte 

patienter och närstående i livets slutskede, vilket de kopplade till begränsad erfarenhet och 

bristande kunskap om döden. Sjuksköterskorna lyfte fram att bristande kunskap och mindre 

erfarenhet av palliativ vård skapar frustration hos både patienten och anhöriga (Andersson 

m.fl. 2016). Sjuksköterskorna påpekade att brist på erfarenhet påverkade både på 

vårdkvalitet och deras arbetsprocesser negativt (Andersson, m.fl., 2016). De framhöll att 

kunskap var en central aspekt i mötet med den döende patienten. Sjuksköterskor upplevde 

att de saknade tillräcklig kunskap för att möta patienters existentiella och andliga behov. 

Dessutom påpekade sjuksköterskorna att de hade initialt svårt att sätta sina teoretiska 

kunskaper i praktiskt arbete (Chan, m.fl., 2019). De uttryckte också vikten av kontinuerlig 

utbildning och kompetensutveckling eftersom de har ett juridiskt ansvar att ge en säker vård 

(Stuart, 2024). Det framstod i resultatet att erfarenhet och kunskap är två viktiga 

kompetenser för sjuksköterskor när de hanterar de utmaningar som är kopplade till palliativ 

vård, såsom tidsbrist och höga förväntningar från närstående. Det framhålls också att det är 

av stor vikt att värdesätta och använda den samlade erfarenheten för att höja vårdkvaliteten 

och stödja både patienter och deras närstående. Sjuksköterskorna kan förbättra sina 

färdigheter inom palliativ vård genom att delta i utbildningar samt kontinuerlig 

kompetensutveckling. Enligt sjuksköterskor när man samlar mer erfarenhet förbättras 

förmågan att prioritera och hantera arbetsuppgifter inom de tidsbegränsningar som ofta 

råder. Samtidigt hjälper denna erfarenhet att bättre möta patienternas behov på ett bra sätt 

(Uzelli m.fl., 2023).  

Det framkom att sjuksköterskorna med lång erfarenhet kunde skapa strategier för att utföra 

sina arbetsuppgifter under de tidsbegränsningarna medan de nyexaminerade 

sjuksköterskorna kände sig otillräckligt förberedda och saknar erfarenhet för att vårda 

patienter på ett kompetent sätt för att sedan kunna ge dem ett värdigt döende (Chan m.fl., 

2019; Croxon m.fl., 2017). De mindre erfarna sjuksköterskorna har behov av handledning 

och stöd från mer erfarna sjuksköterskor. Dessutom kände sjuksköterskorna att de hade brist 

att ge den önskade vården till patienter i palliativt skede på grund av brist på tillräcklig 

kunskap. Sjuksköterskorna upplevde höga nivåer av ångest och stress när de vårdade 
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patienter i livets slutskede p.g.a. otillräcklig erfarenhet och brist på utbildning inom palliativ 

vård (Alsalamah m.fl. 2022; Choi m.fl., 2022). Det framkom att sjuksköterskors reaktioner 

på döden varierade beroende på deras personliga livserfarenheter. Sjuksköterskorna 

upplevde att grundutbildningen inte gav tillräcklig kunskap om vården vid livets slutskede 

och att praktisk yrkeserfarenhet var nödvändig för att kunna erbjuda vård av hög kvalitet 

inom detta område (Croxon m.fl., 2017). Resultaten visade att mindre erfarna sjuksköterskor 

hade kunskapsbrist om palliativ vård och att ge vård av hög kvalitet för den döende 

patienten. Dessutom kände sig sjuksköterskorna obekväma att prata om döden med döende 

patienter samt att de behöver ytterligare utbildning inom palliativ vård i livets slutskede. 

Utöver det beskrev de att sjuksköterskans kunskapsbrist är förknippad med sjuksköterskans 

personliga egenskaper såsom ålder, utbildningsnivå och arbetslivserfarenhet inom 

omvårdnad. Sjuksköterskorna beskrev att de är i behov av mer erfarenhet och kunskap 

eftersom denna kunskapsbrist anses som ett hinder i deras arbete. Ökad utbildning om 

palliativ vård i livets slutskede skulle både förbättra patientens upplevelse av vården och 

skapa professionella självförtroende hos sjuksköterskan, vilket skulle göra vården i livet 

slutskede mer personcentrerad och individanpassad (Alsalamah m.fl., 2022; Choi m.fl., 

2022). Många sjuksköterskor kunde inte ge andlig vård, främst på grund av otillräcklig 

kunskap och erfarenhet inom detta område. Endast 33,8 % av 124 sjuksköterskor uppgav att 

de hade tidigare erfarenhet av att vårda palliativa patienter. De mindre erfarna 

sjuksköterskorna kände sig generellt mindre kompetenta och mer osäkra att ta hand en 

döende patient jämfört med de mer erfarna sjuksköterskor (p=0,022) (Choi m.fl., 2022). 

Liknande framkom i en annan studie, där sjuksköterskor med begränsad erfarenhet 

påpekade att de har större hinder i att ta hand om den döende patienten än de som hade 

längre erfarenhet (p=0,013). Dessutom framkom att 30,6 % av totalt 175 sjuksköterskor inte 

hade någon utbildning om hur de skulle ta hand om döende patienter, och 35 % av dessa 

hade aldrig vårdat döende patienter (Chan m.fl., 2019). 

5.3.2 Vikten av god relation 

Sjuksköterskor påpekade vikten av att skapa en god relation med patienter och deras 

närstående vid vård i livets slutskede (Andersson m.fl. 2016; Grech m.fl., 2018; Selma m.fl., 

2023; Stuart, 2022; Temelli m.fl., 2021; Uzelli m.fl., 2023). Sjuksköterskorna beskrev att 

genom att ha en god relation med patienten och deras närstående kunde de ge vård av hög 

kvalitet och uppfylla både patientens och närstående förväntningar. Sjuksköterskorna 

rapporterade att genom en god relation kunde de se patienten som en unik individ samt 

lindra lidande för både närstående och patienten (Selma m.fl., 2023; Stuart, 2022). 

Sjuksköterskorna ansåg att det är viktigt att avsätta tid för att vara med patienten, särskilt i 

situationer där närstående inte kunde närvara, för att motverka patientens känsla av 

ensamhet. Sjuksköterskorna betonade även vikten av att lyssna och visa förståelse för både 

patienten och närstående känslor och synpunkter, vilket de upplevde som avgörande för att 

skapa en ömsesidig och förtroendefull relation (Andersson m.fl. 2016). Sjuksköterskorna 

betonade betydelsen av att bemöta varje patient som en individ med unika behov och 

förutsättningar (Andersson m.fl. 2016; Stuart, 2022). Detta möjliggjorde skapandet av en 

vårdrelation som strävar efter att erbjuda optimal vård, där patienten både kan acceptera sin 

livssituation och känna ett inre välbefinnande. Sjuksköterskorna förklarade att det var 

betydelsefullt att förstå patientens identitet för att kunna bygga en god relation. De uttryckte 

en önskan om att finnas vid patientens sida under livets slutskede och betonade att mänsklig 
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närvaro och relationer spelar en avgörande roll för att motverka ensamhet och ge stöd i den 

sista tiden (Stuart, 2022). 

Sjuksköterskorna lyfte fram att deras relation som de skapade med patienten blev påverkad 

negativt när den döende patienten flyttades till palliativ avdelning. Eftersom de kände ett 

ansvar att själva fortsätta vårda den döende patienten efter att de har skapat en god relation. 

Samtidigt uttryckte sjuksköterskorna att patienten skulle få en mer individanpassad vård i 

den palliativa avdelning (Grech m.fl., 2018). Sjuksköterskorna ansåg att de som ger palliativ 

vård i livets slutskede har ansvar för att upprätthålla en känsla av hopp genom att stödja 

patienter psykologiskt och andligt under palliativ vård. Resultaten tydde på att 

sjuksköterskorna ska vara empatiska samtidigt som de behåller effektivitet i deras arbete och 

undviker att bli för känslomässigt involverade (Selma m.fl., 2023). Genom att skapa starka 

relationer med patienter och deras närstående kan sjuksköterskor bidra till en trygghet och 

stödjande vårdmiljö. En trygg miljö gör det möjligt för medkänsla att vara i blomning 

(Temelli m.fl., 2021; Uzelli m.fl., 2023).  

5.3.3 Vikten av att ha fungerande kommunikation 

Resultatet visade att ha bättre kommunikation med patienten och närstående är en central 

del i palliativ vård. Genom god kommunikation kan sjuksköterskan göra möten mer 

fungerande och utvecklande (Andersson m.fl. 2016; Chan m.fl., 2019; Croxon m.fl., 2017; 

Janet m.fl., 2023; Temelli m.fl., 2021; Uzelli m.fl., 2023). Genom att sjuksköterskan vara 

lyhörd, aktivt lyssnande utan att avbryta kan patienten känna sig bekräftad, sedd och 

respekterad (Croxon m.fl., 2017; Uzelli m.fl., 2023). Att sjuksköterskan har en öppen dialog, 

lyssnar aktivt på patientens behov, visar respekt och förståelse för hens känslor är avgörande 

för vården. Genom att sjuksköterskan tillämpa dessa aspekter kan förtroendet på vården 

byggas upp, dessutom kan hon skapa en miljö där patienten känner sig bekräftad. I resultatet 

framkom att kommunikation behandlades otillräckligt och att sjuksköterskan borde arbeta 

mer personcentrerat för att uppmuntra kommunikationen och stärka dialogen med patienten 

och sin närstående. Genom att prioritera dessa samtal kan sjuksköterskan bättre hantera 

både fysiska symtom och de känslomässiga utmaningar som patienten och närstående möter, 

vilket bidrar till en mer stödjande och kvalificerad vård (Chan m.fl., 2019). Sjuksköterskorna 

framhöll att kommunikationen var en nyckel för att erbjuda patienter vård av hög kvalitet. 

Samtidigt uttryckte sjuksköterskorna att de ofta kände sig oförberedda i samtal med 

närstående som upplevde oro över att se en närstående lider (Temelli m.fl., 2021; Uzelli m.fl., 

2023). Genom att sjuksköterskorna utvecklar sina färdigheter och hittar egna 

kommunikationsstrategier och interkulturell dialog kan de övervinna språkliga och kulturella 

barriärer. Dessa färdigheter skulle bidra till att bygga ömsesidig förståelse och förtroende, 

samtidigt som det främjar ett smidigt samarbete med både patienter och deras närstående 

(Andersson m.fl. 2016; Uzeli m.fl., 2023).  

Sjuksköterskorna använder olika strategier för att skydda sig mot känslomässig stress. 

Genom att bearbeta, reflektera över känslor och kommunikation känner sig sjuksköterskor 

tryggare på jobbet. Sjuksköterskorna betonar vikten av både verbal och icke-verbal 

kommunikation för att stärka sjuksköterskans förmåga att vara uppmärksam och lyhörd i 

mötet med patienter och deras närstående (Andersson m.fl. 2016).  Sjuksköterskorna ansåg 

att kommunikationen är avgörande för att behålla patientens värdighet och välmående, vilket 

i sin tur bidrar till mer kvalificerad vård. Samtalet mellan sjuksköterskor, patienter och sin 

närstående spelar en central roll i att bemöta dessa svårigheter på ett respektfullt och smidigt 
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sätt (Croxon m.fl., 2017; Janet m.fl., 2023). Värdighet är ett huvudmål för palliativ vård och 

för att säkerställa detta mål behövs lämpliga insatser, god kommunikation och tillräcklig 

erfarenhet av palliativ vård. Många sjuksköterskor kände sig osäkra och otillräckliga 

förberedda när det gäller att förmedla information om negativa prognoser, vilket skapade 

ytterligare hinder för att kunna genomföra goda samtal i livets slutskede. Sjuksköterskorna 

betonade vikten av god kommunikation med andra kollegor. De ansåg att det är viktigt att 

hela vårdteamet har regelbundna möten för reflektion och diskussion, och för att få en 

djupare förståelse för varandras förhållningssätt till vård (Janet m.fl., 2023). Sjuksköterskor 

betonade att goda kommunikationsfärdigheter är avgörande för att kunna ge både patienter 

och deras närstående den bästa möjliga vård (Andersson, m.fl., 2016; Chan, m.fl., 2019; 

Stuart, 2024; Uzelli m.fl., 2023).  

6 DISKUSSION 

I nedanstående avsnitt diskuteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etiskdiskussion.  

6.1 Resultatdiskussion:  

I nedanstående diskuteras artiklarnas syfte, ansats, datainsamling- och analysmetod samt 

resultat.  

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte, ansats och datainsamling- och 

analysmetod 

Henricson (2021) förklarar att syftet handlar om att ge svar på det som ska undersökas. Alla 

elva artiklar som ingår i detta examensarbete har i sina syften gemensamt utforskat 

sjuksköterskors erfarenheter av att ge vård till patienter i livet slutskede. En artikel hade 

förståelse som syftesverb, tre artiklar hade beskrivning, ytterligare sex artiklar hade 

utforskning, och slutligen en artikel hade bedömning. De flesta artiklar som använts i detta 

examensarbete var kvalitativa och använde sig av semistrukturerade- och halvstrukturerade 

intervjuer samt fokusgruppsintervjuer. Enligt Kjellström (2017) gör kvalitativa data det 

möjligt för forskare att möta människans inre värld och förstå en mångfald av känslor, 

handlingar och föreställningar. Därför användes intervjuerna som en mer anpassad metod än 

enkäter. Enligt Billhult (2021) inriktar sig den kvantitativa metoden främst på att mäta och 

analysera specifika, mätbara variabler. Enkäter används ofta som en central metod i 

kvantitativa studier för att utforska olika fenomen. En svaghet med enkäter är att deltagarna 

kan missförstå informationen, vilket kan leda till att resultaten blir fel. 

De flesta artiklar som använts i detta examensarbete hade semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. Polit och Beck (2021) beskriver att semistrukturerade intervjuer 

innebär samtal som ger bedömningsunderlag. Semistrukturerade intervjuer baseras på ett 

frågeformulär som ska innehålla frågor fokuserade på specifika teman som diskuteras under 
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intervjuerna. I den datainsamlingsmetod är frågorna förutbestämda och alla frågor ställs till 

samtliga deltagare och metoden gör det möjligt för forskare att samla in all nödvändig 

information. Samtidigt ger det utrymme för anpassning och tolkning på varje intervju och 

intervjuad person. Deltagarna får ge sina åsikter fritt vilket i sin tur leder till att resultaten 

som tas fram är baserad på vad deltagarna förmedlat. Vidare har en artikel i detta 

examensarbete använt fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod. Enligt Polit och 

Beck (2021) bygger fokusgrupper på diskussioner inom små grupper kring ett specifikt ämne. 

En nackdel med den datainsamlingsmetoden är att det kan vara oetiskt, eftersom de riskerar 

att avslöja deltagarnas identiteter. De två kvantitativa artiklar som använts i detta 

examensarbete var relevanta eftersom de besvarade det valda syfte. En styrka med 

kvantitativa enkätformulär är att de kan nå ett stort antal deltagare på kort tid och kräver inte 

mycket av deltagarnas tid (Billhult, 2021). I detta examensarbete användes en mix av artiklar, 

det vill säga kvalitativa och kvantitativa artiklar. Fördelen med mixningen av artiklar i detta 

examensarbete är att de har bidragit till ett mer nyanserat och heltäckande resultat. De 

kvalitativa artiklarna fördjupade förståelse för de känslor, tankar och upplevelser som ligger 

bakom siffrorna i kvantitativa artiklar, vilket har gett en mänsklig dimension till resultaten i 

detta examensarbete. Vidare har de kvantitativa artiklar tillhandahållit statistiska samband 

och konkreta siffror, vilket har stärkt slutsatserna i examensarbetet. Sammanställning av 

kvalitativa och kvantitativa artiklar har kompletterat varandra och lett till ett mer balanserat 

resultat. 

De två kvantitativa artiklar som används i detta examensarbete har använt sig av beskrivande 

statistik. Polit och Beck (2021) skriver att beskrivande statistik är en kvantitativ metod som 

används för att sammanställa och beskriva relationer mellan olika variabler. Resultaten 

presenteras ofta i form av tabeller eller diagram för att ge en överskådlig bild av data. I detta 

examensarbete har två av de kvalitativa artiklarna använt sig av tematisk innehållsanalys. 

Polit och Beck (2021) skriver att tematisk innehållsanalys är en vanlig metod inom kvalitativ 

forskning. Metoden går ut på att identifiera och analysera specifika teman eller mönster. 

Denna metod är särskilt användbar när man arbetar med kvalitativ forskning eller skriver en 

uppsats, då den hjälper till att systematiskt identifiera och analysera de viktigaste teman och 

mönstren i det insamlade materialet. Två andra kvalitativa artiklar har använt sig av 

kvalitativ innehållsanalys. Danielson (2021) skriver att metoden går ut på att systematisk 

tolka och förstå ett innehåll i en text eller studie. Fem kvalitativa artiklar har använt sig av 

fenomenologisk analys. Friberg och Öhlen (2023) skriver att fenomenologisk analys är en 

metod som går ut på att förstå och utforska individens levda erfarenheter av ett fenomen. 

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat 

Det centrala i resultat delens första tema indikerar vikten av utbildning och erfarenhet och 

hur kunskapsbrist påverkar vårdens kvalitet negativt. I resultatet framkom att 

sjuksköterskorna ansåg att arbetslivserfarenheter är en viktig del av vården. Enligt 

sjuksköterskor när man samlar mer erfarenhet förbättras förmågan att prioritera och hantera 

arbetsuppgifter inom de tidsbegränsningar som ofta råder. Samtidigt hjälper denna 

erfarenhet att bättre hantera patienters och närstående behov på ett effektivt sätt. Det 

kopplas till kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska som skriver att 

sjuksköterskan bör arbeta med att förbättra vårdens rutiner och reflektera över sitt arbete för 

att erbjuda säker vård för både patienten och närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024). Resultatet visade att sjuksköterskor behöver förbättra sina färdigheter inom palliativ 
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vård genom att delta i utbildningar samt kontinuerlig kompetensutveckling. Detta ansågs 

som en viktig aspekt eftersom de har ett juridiskt ansvar att ge en säker och trygg vård. 

Resultatet går hand i hand med kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor, 

som framhåller vikten av att ha kunskapsutveckling för att möta patientens vårdbehov och ge 

säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Det framkom också i Socialstyrelsen (2021) 

att hälso- och sjukvårdspersonal måste få tillgång till relevant utbildning för att kunna 

erbjuda en trygg och säker vård. Resultatet visade ett behov bland sjuksköterskorna att 

fördjupa sina kunskaper kring hur patienters existentiella och andliga behov bäst kan 

hanteras, vilket också framkom i tidigare forskning ur patientens perspektiv att existentiella 

och andliga frågor måste beaktas (Selman et al., 2018). Det instämmer med Erikssons teori 

(2018) som betonar vikten av en helhetssyn, där patientens behov inte bara handlar om 

fysiska symtom utan även omfattar andliga och existentiella dimensioner. Det framstod i 

resultatet att erfarenhet och utbildning är två viktiga kompetenser för sjuksköterskor när de 

hanterar de utmaningar som är kopplade till palliativ vård, såsom tidsbrist och höga 

förväntningar från närstående. Eftersom sjuksköterskorna upplevde att de kände sig 

otillräckligt förberedda när de mötte patienter och närstående i livets slutskede, vilket de 

kopplade till begränsad erfarenhet och bristande kunskap om döden. Det kan kopplas till 

Socialstyrelsen (2020) som har uppsatt fyra hörnstenar utifrån människovärdesprincipen, 

där i den första hörnsten betonar vikten av närståendestöd, eftersom närstående anses även 

en viktig del i vården för att patienten är en del av sitt sociala sammanhang. Resultatet 

stämmer överens även med tidigare forskning, där Robinson m.fl., (2021) påpekar att 

anhöriga upplever att sjuksköterskor saknar viss kunskap och kompetens för att besvara alla 

förfrågningar och ge adekvat information. Det framkom i resultatet att mindre erfarna 

sjuksköterskor kände sig otillräckligt förberedda och saknar erfarenhet för att vårda patienter 

på ett kompetent sätt för att sedan kunna undvika vårdskador och ge dem ett värdigt döende. 

Det framkom i resultatet att mindre erfarna sjuksköterskor kände sig otillräckligt förberedda 

och saknar erfarenhet för att vårda patienter på ett kompetent sätt för att sedan kunna 

undvika vårdskador och ge dem ett värdigt döende. Det framkom också i 

patientsäkerhetslagen (2010:659) att sjuksköterskorna är skyldiga att vidta åtgärder som 

behövs för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador. Patientsäkerheten minskar när 

sjuksköterskan har låg utbildning eftersom låg utbildning hos sjuksköterskan kan minska 

vårdkvaliteten. Detta stämmer även överens med Erikssons (2018) teori, som påpekar att 

vårdvetenskap utgör grunden för omvårdnaden och är avgörande för sjuksköterskans 

kunskap för att kunna erbjuda vård av hög kvalitet.  

Det centrala i resultat delens andra tema indikerar vikten av god relation mellan 

sjuksköterskan, patienten och närstående. I resultatet framkom att sjuksköterskor ansåg att 

det var viktigt att bygga relationer med patienter och deras närstående för att ge god vård i 

livets slutskede, vilket även framkom i tidigare forskning att patienter har upplevt ökat 

välbefinnande samt att deras inre och yttre värld blivit stöttade när sjuksköterskan byggde 

relationer med dem (de Voogd m.fl., 2020). Det kan även kopplas till Socialstyrelsen (2020) 

som har uppsatt fyra hörnstenar utifrån människovärdesprincipen, där i den andra hörnsten 

betonar vikten av relation och kommunikation med patienten under dennes resterande tid i 

livet eftersom sjuksköterskan blir en viktig person för patienten under den svåra tiden. 

Resultatet visade även vikten av att sjuksköterskan lyssnar och visar förståelse för både 

patienten och närstående känslor och synpunkter, vilket är det avgörande för att skapa en 

ömsesidig och förtroendefull relation. Det framkom också i tidigare forskningen att genom en 

god relation kunde sjuksköterskan bättre anse patientens önskemål, vilja och inre resurser, 

vilket bidrog till att skapa en känsla av trygghet i vården i livets slutskede (Engel et al., 2023). 
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I resultatet framkom även att sjuksköterskor ansåg relationen avgörande för att kunna möta 

patienten unika behov och skapa förutsättningar som passar dessa behov, vilket instämmer 

med Erikssons (2018) teori som betonar vikten av att sjuksköterskor ska arbeta 

evidensbaserat och integrera en helhetssyn på människan för att uppnå bästa möjliga vård. 

Helhetssynen är unik för varje individ och kräver att vården anpassas efter varje enskild 

patientens unika behov och förutsättningar (Eriksson, 2018). Resultatet visade att när 

sjuksköterskan involverar både patienten och anhöriga i vården kunde en stödjande 

vårdmiljö skapas och en stark relation byggas. Det kan kopplas med kompetensbeskrivningen 

för legitimerad sjuksköterska som skriver att både patienter och närstående ska få möjlighet 

att vara delaktiga i vårdprocessen (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Resultatet visade 

också att sjuksköterskor ansåg att närstående var en viktig resurs i vårdprocessen. Därför 

ansåg sjuksköterskorna att det var viktigt att skapa med dem god relation och ge adekvata 

information. Detta styrks av Robinson (m.fl., 2021) som skrev att närstående kände sig 

oroliga när deras frågor inte besvarades och de inte fick adekvat information.  

Det centrala i resultat delens tredje tema indikerar vikten av att ha fungerande 

kommunikation. Resultatet visade att fungerande kommunikation är en avgörande del av 

palliativ vård och spelar en central roll i att säkerställa att patienten och deras närstående får 

den bästa möjliga vården. Genom att tillämpa lyhördhet, aktivt lyssnande och öppen dialog 

kan sjuksköterskan stärka patientens upplevelse av att vara sedd, bekräftad och respekterad, 

vilket är kärnan i att uppfylla patientlagens intentioner. Det kan kopplas till Socialstyrelsen 

(2020) som har uppsatt fyra hörnstenar utifrån människovärdesprincipen, där i den andra 

hörnsten betonar vikten av relation och kommunikation med patienten under dennes 

resterande tid i livet. Det kan också kopplas till patientlagen (SFS 2014:821) som betonar 

vikten av att vården främjar patientens självbestämmande, delaktighet och personliga 

integritet, vilket starkt kopplas till sjuksköterskans kommunikationsförmåga. Det framkom 

också i Erikssons teori (2018) att sjuksköterskans ansvar inte bara ligger i att tillhandahålla 

medicinska insatser, utan också i att skapa en vårdmiljö som präglas av närvaro, empati och 

respekt. Utöver det ska sjuksköterskan visa omtanke, närhet och medkänsla gentemot 

patienten genom att skapa en atmosfär av vänlighet och stöd, där sjuksköterskan 

uppmuntrar patienten att vara delaktig. Resultatet visade även att kommunikationen mellan 

sjuksköterska, patient och närstående ofta är otillräcklig. För att förbättra detta bör 

sjuksköterskorna arbeta mer personcentrerat, vilket innebär att uppmärksamma varje 

patients unika behov, känslor och önskemål. Genom att prioritera dessa samtal skapas en 

vårdmiljö där patienten känner sig trygg och involverad i sin egen vård. Detta 

överensstämmer med patientlagens (SFS 2014:821) krav på att vården ska utformas i samråd 

med patienten och att de ska få den information de behöver för att fatta välgrundade beslut 

om sin behandling. Vidare betonar resultaten att sjuksköterskor ofta känner sig otillräckligt 

förberedda för att hantera svåra samtal, såsom att informera om negativa prognoser. Det 

framkom också i tidigare forskning att sjuksköterskor har brister i kommunikation och de ger 

otillräcklig information om döendeprocessen i livets slutskede, vilket ledde till sörjande 

problem och oro (Harrop m.fl., 2016). Patientlagen (SFS 2014:821) ställer även krav på att 

patienten ska få information som är begriplig och som främjar deras möjlighet att förstå sin 

situation.  

I resultat delens tredje tema framkom också att kommunikation är avgörande för att 

upprätthålla patientens värdighet och välmående, särskilt i palliativ vård där existentiella 

frågor är centrala. När sjuksköterskor aktivt arbetar med både verbal och icke-verbal 

kommunikation skapas en atmosfär av förståelse och samhörighet, vilket bidrar till att 
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minska patientens lidande och stärka deras autonomi. Detta kan även lindra den 

känslomässiga stress som många närstående upplever, vilket ytterligare förstärker vårdens 

kvalitet. Det kan kopplas till Erikssons teori (2018) som betonar vikten av sjuksköterskans 

roll och ansvar i att vårda med syfte att främja patientens välbefinnande, värdighet och lindra 

lidande. Patientlagen (SFS 2014:821) betonar vikten om patientens rätt att få information på 

ett tydligt och anpassat sätt stödjer vikten av att sjuksköterskor utvecklar sina 

kommunikationsstrategier för att möta dessa behov. I resultatet framkom att sjuksköterskor 

bör förberedas genom utbildning i kommunikation och palliativ vård för att minska 

osäkerheten och stärka deras förmåga att möta dessa utmaningar på ett professionellt och 

empatiskt sätt. Resultatet betonade också vikten av samarbete och kommunikation inom 

vårdteamet, vilket är en förutsättning för att upprätthålla en hög vårdkvalitet. Regelbundna 

möten för reflektion och diskussion kan skapa en gemensam förståelse för vårdens mål och 

tillvägagångssätt, något som i slutändan gynnar patienten och deras närstående. Detta 

kollegiala samarbete speglar patientlagens princip om att vården ska samordnas så att 

patientens behov av trygghet och kontinuitet tillgodoses. Det kan kopplas till tidigare 

forskning där närstående beskriver att brister i delaktighet skapar hinder för både 

sjuksköterskan och patienten, vilket därefter kan försvåra vårdprocessen. Enligt närstående 

genom att förbättra kommunikationen kan sjuksköterskan skapa en mer stödjande och 

inkluderande vårdmiljö. Närstående ansåg också att brist på kommunikation och delaktighet 

leder till att de känner oro samt att de upplever osäkerhet av vården (Robinson m.fl., 2021). 

Resultaten visade att fungerande kommunikation är en nyckel inom en fungerande vård. 

Genom att prioritera lyhördhet, respekt och dialog kan sjuksköterskor skapa förtroende, 

stärka patientens delaktighet och bevara deras värdighet, vilket är avgörande för en 

personcentrerad och kvalificerad vård. För att möta dessa krav behöver sjuksköterskor 

kontinuerligt utveckla sina färdigheter och samarbeta inom vårdteamet, vilket i sin tur leder 

till en tryggare och mer inkluderande vårdmiljö för både patienter och närstående. Det 

stämmer överens med tidigare forskning som visar att god kommunikation är avgörande i 

vården och har stor betydelse för både patienten och närstående. Det finns ett starkt behov av 

tydlig och respektfull kommunikation som ger ökad medvetenhet om dödsprocessen 

(Barham m.fl., 2020). 

6.2 Metoddiskussion 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter i livets slutskede på sjukhuset. Syftet valdes för att kunna förstå de specifika 

utmaningar och känslomässiga påfrestningar som sjuksköterskor möter i denna viktiga och 

känsliga del av vården. Den metod som valdes i detta examensarbete är en allmän 

litteraturöversikt enligt Friberg (2022) för att utifrån granskning av kvantitativa och 

kvalitativa artiklar kunna ge en översikt av kunskap som arbetets område utgår ifrån. Friberg 

(2022) skriver att kvantitativa studier inriktade på att insamla mätbara, statistiska och 

numeriska uppgifter, medan kvalitativa studier inriktade på att ge en djupare inblick om 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livet slutskede. I detta examensarbete 

valdes en induktiv metod för att minimera risken för att egna förutfattade meningar, 

baserade på tidigare upplevelser, skulle påverka tolkningarna av det valda ämnet. En 

induktiv metod betyder att man utforskar materialet utan att på förhand göra några 

antaganden om hur sambandet ligger (Fridlund & Mårtensson, 2021). Databaser som 

används i detta examensarbete var CINAHL och PubMed eftersom de inrymmer 
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vetenskapliga artiklar förenade med syftet som valdes i detta examensarbete. De använda 

databaserna är vetenskapliga tidskrifter och är kvalitetsgranskade (Östlundah 2022). För att 

få fram endast relevanta artiklar så gjordes sökningen i dessa databaser med begränsningar 

till det valda syftet. Vidare användes booleska sökoperatorer AND och OR tillsammans med 

sökorden för att granska sökresultatet. De artiklarna begränsades till de senaste 7 åren samt 

att artiklarna har abstract och är på engelska. Det finns både för- och nackdelar med 

sökbegränsning på engelska språket, en nackdel var att det kan finnas relevanta artiklar inom 

ämnesområdet som inte kommer upp på grund av språkbegränsning, en fördel är att de flesta 

vårdvetenskapliga artiklar som publiceras är på engelska språket. Denna begränsning gjordes 

för att få fram de senaste publicerade artiklar samt för att minska antalet träffar.   

I examensarbete tillämpades begränsningar i sökprocessen, tre sökningar var begränsade 

enligt peer review och tre sökningar enligt ULRICHSWEB. Begränsningen peer review 

infördes i CINAHL plus-databasen. För att PubMed-databasen inte hade denna 

funktionalitet därför användes databasen ULRICHSWEB för att garantera att artiklarna är 

granskade av några forskare och håller en viss kvalitet. Peer reviewer innebär vetenskapliga 

publikationer som granskas av experter innan de publiceras (Friberg, 2022). Vidare används 

Svensk MeSH för att söka medicinska artiklar i bland annat databasen PubMed.  

Kvalitet av ett examensarbete kan bedömas genom några begrepp: trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet. Trovärdigheten kan öka när processen för både 

datainsamling och analys är klart och detaljerad beskriven med kvalitativa ansatser (Polit & 

Beck, 2021). I detta examensarbete ökade trovärdigheten genom att tydligt beskriva hur data 

samlades in under rubriken 4.1 samt genom att beskriva vilken analysmetod använts under 

rubriken 4.2. För att öka trovärdigheten är det avgörande att säkerställa att den påstående 

kunskapen är rimlig och resultaten är giltigt. Det är en styrka för kvaliteten i ett 

examensarbete om det har kritisk granskats utav och opponerat av andra. Genom att 

författarna ta hjälp av externa personer för att läsa arbete och ge feedback kan trovärdigheten 

i examensarbetet öka (Mårtensson och Fridlund, 2021). Detta examensarbete har 

kontinuerligt reviderats efter flera tillfällen av opponering och handledning, och har 

dessutom granskats av en handledare samt andra studenter. Vidare har trovärdigheten ökat i 

detta examensarbete genom att använda vårdvetenskapliga artiklar samt genom att använda 

de två olika databaser CINAHL Plus och PubMed vid artikelsökning. 

Pålitlighet uppnås i ett examensarbete om resultaten kan återskapas om samma data samlas 

in och analyseras på nytt (Polit & Beck, 2021). Detta examensarbete framhåller att det är 

möjligt att repetera analysen eftersom alla sökord, sökvägar, avgränsningar och fynd är 

dokumenterade (se bilaga A). Bekräftelsebarheten ökar i ett examensarbete om 

analysprocessen beskrivs på ett tydligt sätt (Mårtensson och Fridlund, 2021). Detta har 

redovisats noggrant under rubriken 4.2 analysmetoden. Bekräftelsebarhet ökar i ett arbete 

som har använts sig av kvalitativa ansatser. Eftersom i kvalitativa ansatser framgår inte 

författarnas egna tolkningar utan de är deltagarnas perspektiv, erfarenheter och upplevelser 

(Polit & Beck, 2021). I detta examensarbete arbetades efter att så tydligt som möjligt visa att 

alla erfarenheter som återges tillhör de sjuksköterskor som deltog i studierna. Det 

inkluderades nio kvalitativa artiklar i detta examensarbete för att öka bekräftelsebarhet. 

Överförbarhet ökar i ett examensarbete när resultaten presenteras på ett så klart och 

detaljerat sätt (Polit & Beck, 2021). Överförbarheten ökade i detta examensarbete genom att 

välja artiklar från flera olika länder, vilket ökar möjligheten att resultaten kan vara relevanta 

och användbara även i Sverige. 



23 
 

6.3 Etikdiskussion 

Enligt riktlinjer har forskare ansvar att bedriva forskning med hög kvalitet och i enlighet med 

god forskningssed. Detta innebär att arbetet ska vara ärligt och korrekt, utan inslag av plagiat 

eller förvrängning. I denna studie har dessa principer följts noggrant genom hela processen. 

Artiklarna som ingår i denna litteraturöversikt valdes ut från välrenommerade databaser som 

CINAHL och PubMed, där alla artiklar var peer-reviewed. Detta innebär att de granskats av 

experter för att säkerställa att de håller hög vetenskaplig standard. Dessutom användes 

Fribergs (2022) kvalitetsgransknings metod för att ytterligare verifiera att endast tillförlitliga 

och relevanta artiklar inkluderades i arbetet. För att säkerställa korrekt referenshantering 

användes APA-systemet, enligt Karolinska Institutets riktlinjer. Genom att noggrant citera 

källor minimerades risken för plagiat och arbetet blev mer trovärdigt. Eftersom många av 

artiklarna var skrivna på engelska fanns en viss risk för missförstånd vid översättning. För att 

minska denna risk diskuterades och granskades översättningarna gemensamt av författarna, 

med stöd av verktyg som Svensk MeSH och lexikon från pålitliga källor. Vid behov citat på 

engelska behölls i sin ursprungliga form för att bevara den exakta innebörden. Analysen av 

artiklarna följde en tydlig och systematisk metodik enligt Friberg (2022). Detta innebar att 

studiens syfte, metod och resultat granskades noggrant för att undvika feltolkningar och 

säkerställa att slutsatserna var korrekta. Förförståelsen hanterades genom att författarna 

reflekterade individuellt över sina egna kunskap och tidigare erfarenheter innan analysen av 

data påbörjades. Därefter genomfördes en systematisk granskning av materialet, där en 

medvetenhet om möjliga förutfattade meningar var central. Diskussioner med andra inom 

ämnesområdet möjliggjorde en bredare förståelse och bidrog till att resultatet blev mer 

nyanserat och trovärdigt. I inledningen tydliggjordes att författarna har tidigare erfarenhet 

inom området, vilket innebar en viss förkunskap om ämnet. Denna förförståelse kunde ses 

som både en styrka och en svaghet. Styrkan var att författarna redan innan studien hade 

insikt i problematiken och en vilja att fördjupa sina kunskaper ytterligare. Svagheten låg i 

risken att egna erfarenheter och åsikter kunde påverka tolkningen av materialet. 

Sammantaget har arbetet utförts med noggrannhet och respekt för etiska riktlinjer i varje 

steg. Genom att följa dessa principer har studien inte bara uppnått hög kvalitet, utan också 

bidragit till en trovärdig och etiskt hållbar forskningsprocess. 

7 SLUTSATS 

Syftet för detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter i livets slutskede på sjukhuset. Resultatet visade att sjuksköterskors erfarenheter av 

att vårda patienter i livets slutskede präglas av både utmaningar och möjligheter. Arbetet 

inom palliativ vård beskrivs som emotionellt krävande men också meningsfullt och 

utvecklande. Många sjuksköterskor upplever en känsla av otillräcklighet, ofta kopplat till 

bristande kunskap och erfarenhet av att hantera döden och dess existentiella frågor. Detta 

framhäver behovet av kontinuerlig utbildning och handledning för att stärka deras trygghet 

och kompetens i mötet med både patienter och deras närstående. Relationen till patienterna 

och deras närstående lyfts fram som en central aspekt i vården. Sjuksköterskor beskriver 

vikten av att bygga förtroende, visa empati och skapa en känsla av trygghet under den sista 
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tiden. Samtidigt påtalas utmaningar som tidsbrist och bristande resurser, vilka kan påverka 

vårdens kvalitet negativt. Resultatet visade även att god kommunikation var avgörande inom 

palliativ vård för att stärka relationen mellan sjuksköterskor, patienter och närstående, bygga 

förtroende, bevara patientens värdighet och välmående. 

8 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Detta examensarbete visade hur sjuksköterskorna har brist inom området palliativ vård i 

livets slutskede, därför är det viktigt av att fortsatt kunskapsutveckling inom palliativ vård. 

Förslaget till fortsatt forskning kan vara att forska hur sjuksköterskans kunskaper kan 

utvecklas inom palliativ vård i livets slutskede. Ett lämpligt forskningsområde skulle kunna 

vara att undersöka olika utbildningsmetoder, såsom teoretiska kurser och praktiska 

workshops, och deras påverkan på sjuksköterskors kunskapsutveckling inom palliativ vård. 

Det skulle också vara av intresse att studera hur digitala verktyg och e-lärande kan användas 

för att förbättra tillgången till utbildning, särskilt för sjuksköterskor i resurssvaga områden. 

Det framgick även att patienternas och närstående perspektiv spelar en central roll i vården i 

livets slutskede. Ett annat möjligt forskningsuppslag skulle därför kunna vara att undersöka 

hur vården kan utformas för att bättre möta både patienternas och de anhörigas behov, med 

fokus på både fysiska och emotionella aspekter. Att forska om organisatoriska faktorer, 

såsom arbetsmiljö, bemanning och ledarskap, kan också vara värdefullt. Dessa faktorer 

påverkar sjuksköterskors möjligheter att ge högkvalitativ palliativ vård. En sådan studie kan 

bidra till att identifiera hinder och utveckla strategier för att förbättra vårdens effektivitet och 

kvalitet.
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Ansats  

Kvalitativt  

Urval  

Totalt 6 

sjuksköterskor och 

6 läkare 

rekryterades 

strategiskt från 

medicinska och 

kirurgiska 

avdelningar på ett 

norskt sjukhus. 

 

Resultaten 

avslöjade temat 

Vikten av 

sjukhusens 

organisationsstrukt

urer för snabb 

erkännande och 

bekräftelse av EOL 

och ett undertema 

som omfattar tre 

områden av 

organisationsstrukt

urer som påverkar 

rätt tidigt 

erkännande och 

bekräftelse av 

EOL; Utmaningar 

och krav på 

kontinuitet, 

samarbete och tid. 

 

-Sjuksköterskorna 

ansåg att 

kommunikationen 

är avgörande för 

att behålla 

patientens 

värdighet och 

välmående, vilket i 

sin tur bidrar till 

https://www-sciencedirect-com.ep.bib.mdh.se/topics/nursing-and-health-professions/surgical-ward
https://www-sciencedirect-com.ep.bib.mdh.se/topics/nursing-and-health-professions/surgical-ward
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Analysmetod 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

användes. 

mer kvalificerad 

vård.  

 

-Samtalet mellan 

sjuksköterskor, 

patienter och 

närstående spelar 

en central roll i att 

bemöta dessa 

svårigheter på ett 

respektfullt sätt 
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5. Experiences and 

Practices of Nurses 

Providing Palliative 

and End-of-Life 

Care to Oncology 

Patients: A 

Phenomenological 

Study.  

Selma, D, S., Dilek, 
G., Sevil, C, Ö., & 
Yalcin, K.  
 
2023  
 
Turkiet  
 
 
 

Syftet med denna 

studie var att 

beskriva 

erfarenheter och 

praxis hos 

sjuksköterskor 

som 

tillhandahåller 

palliativ vård och 

vård i livets 

slutskede till 

onkologiska 

patienter, att 

fastställa vilka 

svårigheter de 

möter i detta 

avseende och att 

bestämma hur de 

hanterar det. 

Datainsamling 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Data samlades in 

mellan den 10 och 

27 december 2022 

på ett sjukhus.  

Ansats  

Kvalitativ 

Urval  

Urvalet av studien 

bestod av 12 

sjuksköterskor 

som gav palliativ 

vård och vård i 

livets slutskede till 

onkologiska 

patienter på ett 

stadssjukhus.  

Analysmetod 

Fenomenologisk 

analys  

De teman som dök 

upp som ett 

resultat av 

intervjuerna med 

sjuksköterskor som 

gav palliativ vård 

och vård i livets 

slutskede till 

onkologiska 

patienter på 

palliativa enheter 

var "olika 

inlärningsupplevel

ser", "ansvar i 

vården", 

"omvårdnadspraxi" 

personliga 

motivationskällor 

för 

sjuksköterskor", 

"svårigheter" och 

"erfarenhet av att 

hantera 

svårigheter". 
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6. How do hospital 

nurses experience 

end-of-life care 

provision? A 

creative 

phenomenological 

approach. 

Stuart, P 

2022 

England 

Att förstå 

sköterskors 

erfarenheter av 

vård vid livets 

slutskede på 

sjukhus. 

 

 

 

 

Datainsamling:  

Semistrukturerad 

intervju   

Ansats:  

Kvalitativ 

Urval: 

10 leg 

sjuksköterskor. 

Analysmetod:  

Fenomenologisk 

analys användes 

Det framkom i 

studien att 

sjuksköterskors 

uppfattning om 

vad som utgör god 

palliativ vård i 

livets slutskede 

påverkas av deras 

egna erfarenheter. 

Studien visade att 

sjuksköterskor som 

tar hand om 

palliativa patienter 

i livets slutskede 

upplever 

känslomässiga 

påfrestningar i sitt 

dagliga arbete, 

vilket ofta gör det 

svårt för dem att 

koppla av efter 

arbetspasset. Detta 

understryk måste 

stödjas för att 

hantera dessa 

utmaningar.  
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För att kunna 

upprätthålla sin 

professionella roll 

gentemot 

närstående och 

patienter använde 

sjuksköterskor ett 

slags yttre försvar, 

som fungerade 

som en barriär för 

att hålla känslorna 

under kontroll.  

 

7. Croxon, L., 

Deravin, L., & 

Anderson, J. 

Dealing with end of 

life—New 

graduated nurse 

experiences. 

Journal of clinical 

nursing 

2018. 

Australien 

Syftet med denna 

studie att utforska 

nyutexaminerade 

sjuksköterskors 

uppfattningar om 

palliativ vård och 

döende, särskilt på 

landsbygdssjukhus

. 

 

 

Datainsamling  

Halvstrukturerad 

intervju 

Ansats  

Kvalitativ  

Urval  

7 sjuksköterskor 

med 1 och 2 år 

erfarenheter 

Analysmetod 

Resultatet visade 

att sjuksköterskor 

med 1/” år 

erfarenheter är inte 

tillräckligt 

förberedda att 

arbeta med döende 

patienter.  

Resultatet visade 

också behovet av 

effektiv 

kommunikation 

med patienten och 
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Tematisk analys deras närstående 

vid livets slutskede. 

8. Alsalamah, T,. 

Alsalamah, Y,. 

Aldrees, B,. 

Alslamah, T,. 

Yousif, S & Fawaz, 

M. Healthcare.  

Barriers and 

Facilitators of 

Working with 

Dying Patients 

among Novice 

Nurses in Saudi 

Arabia.  

2022.  

Saudi Arabia. 

Denna studie 

genomfördes för 

att utforska hinder 

och faktorer som 

underlättar arbetet 

med döende 

patienter, enligt 

upplevelserna hos 

nyutexaminerade 

sjuksköterskor i 

Saudiarabien. 

Datainsamling: 

Gruppdialog-

sessioner. 

Fokusgruppsinterv

juer 

Ansats  

Kvalitativ  

Urval: 

För studien valdes 

12 sjuksköterskor 

för att delta.  

Analysmetod: 

Fenomenologi 

analys 

Sjuksköterskorna 

kände ett behov av 

handledning och 

stöd från mer 

erfarna 

sjuksköterskor. 

Sjuksköterskorna 

kände att de inte 

hade möjlighet att 

tillägna tillräcklig 

tid eller fortsätta 

att ge den önskade 

vården till 

patienter i 

palliativt skede på 

grund av brist på 

kunskap, personal 

och tid. 

9. Relationship 

between End-of-

Life Care Stress, 

Death Anxiety, and 

Self-Efficacy of 

Syftet med denna 

studie var att 

utforska 

sambandet mellan 

stress relaterad till 

vård i livets 

Datainsamling: 

En tvärsnitts-, 

beskrivande och 

korrelationsmetod

.  

Sjuksköterskorna 

upplevde höga 

nivåer av ångest 

och stress när de 

vårdade patienter i 

livets slutskede 
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Clinical Nurses in 

South Korea. 

Choi, J,. Gu, M,. 

Oh, S & Sok, S.  

International 

Research and 

Public Health.   

2022.  

South Korea. 

slutskede, 

dödsångest och 

självförtroendet 

hos kliniska 

sjuksköterskor i 

Sydkorea. 

Enkäter  

Ansats  

Kvantitativ 

Urval: 

För studien valdes 

enkäter som 

skickades ut till 

sammanlagt 148 

sjuksköterskor, 

men 24 av dem 

besvarades 

ofullständigt. 

Därför 

inkluderades 

endast svaren från 

124 sjuksköterskor 

i analysen. 

Analysmetod:  

Beskrivande 

statistiska 

analyser. 

p.g.a. otillräcklig 

erfarenhet och 

brist på utbildning 

inom palliativ vård. 
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10. A 

Phenomenological 

Analysis of 

Experiences and 

Practices of Nurses 

Providing Palliative 

and End of Life 

Care. 

Uzelli, Y, D., 

Yilmaz, D., Duzgun, 

G., & Akin, E. 

Journal of Death 

and Dying 

2023 

Turkiet 

 

 

 

Syftet var att 

beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter och 

praxis som 

tillhandahåller 

palliativ vård vid 

livets slutskede. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Ansats: 

kvalitativ 

Urval:  

11 sjuksköterskor 

deltagande med 

minst 1 år 

erfarenhet  

Analysmetod: 

Fenomenologisk 

analys 

Studien visade att 

sjuksköterskor har 

upplevt svårigheter 

att ge adekvat vård 

till palliativa 

patienter i livets 

slutskede samt 

brist på att ta hand 

om deras 

familjemedlem.  

Studien visade 

också att 

sjuksköterskorna 

möter utmaningar 

i vården pga 

bristande 

vägledning i etiska 

frågor och ett 

otillräckligt antal 

sjuksköterskor som 

arbetar på sjukhus.  
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11. Perceptions of 

Palliative Care 

Nurses Related to 

Death and 

Palliative Care 

Practices. Omega: 

Journal of Death 

and Dying 

Temelli, G., & Cerit, 

B.  

2021 

Turkiet 

Syftet med denna 

studie var att 

identifiera 

sjuksköterskors 

uppfattningar om 

döden och deras 

palliativa 

vårdpraxis. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Ansats: 

kvalitativ 

Urval:  

23 sjuksköterskor 

deltagande på 

sjukhus. De flesta 

har jobbat 3 till 12 

månader på 

avdelningen. 

Analysmetod: 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

användes. 

Resultaten av 

studien visade att 

sjuksköterskorna 

hade empati när de 

vårdar palliativa 

patienter på 

enheten. Men 

sjuksköterskorna 

blev mindre 

känsliga när 

antalet dödsfall 

ökade på enheten. 

Det framkom också 

i studien att 

sjuksköterskor 

utförde 

tillämpningar av 

palliativ vård för 

att smärtlindra 

patientens lidande.  

 

 

                    


