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Sammanfattning 

Bakgrund: På grund av den stigande åldern på jordens befolkning så ses behovet av palliativ 

vård öka. God palliativ vård innebär att svara till patientens behov och ska kännetecknas av 

en helhetssyn på människan och dennes autonomi. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter i 

livets slutskede inom slutenvården. 

Metod: En litteraturstudie genomfördes med nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats 

samt en artikel med deskriptivt jämförande. En systematisk sökning genomfördes i 

databaserna Cinahl, PsykInfo och Medline. Artiklarna granskades med hjälp av SBU:s 

granskningsmall. Resultatet sammanställdes genom en integrerad analys. 

Resultat: Brist på kunskap och erfarenhet upplevdes som ett hinder för sjuksköterskan i 

omvårdnadsarbetet med patienter inom palliativ vård. Sjuksköterskan kunde trots känslor av 

sorg uppleva en tillfredsställelse i arbetet med patienter som befinner sig i livets slut. 

Slutsatser: God kommunikation samt adekvat utbildning visade sig ha betydelse för att 

bedriva en god omvårdnad i livets slut. Stöd av erfarna kollegor behövdes för att stärka 

sjuksköterskan i sitt arbete. Sjuksköterskorna kunde uppleva både tillfredställande samt 

utmanande känslor i samband med vård i livets slut. 

 

 Nyckelord: Erfarenhet, Sjukhus, Sjuksköterska, Vård i livets slut.   
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1.Inledning 

Arbetet som klinisk sjuksköterska innebär troligtvis att man någon gång under sitt arbetsliv 

kommer arbeta med patienter som befinner sig i livets slut (Lindqvist & Rasmussen, 2014, s. 

757). Författarna till denna studie har under många år arbetat som undersköterskor på 

vårdavdelning samt inom äldreomsorgen. Genom denna erfarenhet har de insett betydelsen av 

att bedriva en god vård vid livets slut. Att göra den sista tiden i livet betydelsefull och 

minnesvärd för patienten och dess anhörig är en stor del av sjuksköterskans 

omvårdnadsansvar och ska svara mot patientens behov (Socialstyrelsen, 2013). Genom god 

kommunikation och närvaro kan sjuksköterskan bli ett gott stöd till patient och närstående 

samt stärka deras egna resurser för att få ett bra avslut (Lindqvist & Rasmussen, 2014, s. 

770). Denna studie är fokuserad på den avslutande fasen i palliativ vård, vård i livets 

slutskede. 

2.Bakgrund 

2.1.Definition av palliativ vård 

Varje år är cirka 40 miljoner människor i behov av palliativ vård i världen och det globala 

behovet ökar med den stigande åldern på befolkningen. Den palliativa vården utförs av flera 

viktiga yrkeskategorier såsom sjuksköterskor, läkare, paramedicinare och fysioterapeuter. 

World Health Organization menar att det är en mänsklig rättighet att få tillgång till relevant 

och professionell vård den sista tiden i livet oavsett vart i världen patienten bor. Incidensen 

förväntas öka de kommande decennierna då en stigande ålder ses i många länder (DasGupta, 

Fitch, & Ford, 2016; World Health Organization [WHO], 2020). Det globala målet för 

palliativ vård är att ge patienter och dess anhöriga god livskvalité vilket innefattar en positiv 

syn på livet och att se döden som en naturlig process (Johansson & Lindahl, 2012). Vård i 

livets slutskede är en viktig allmän hälsofråga som fokuserar på god omvårdnad och 

patientens lidande. Vården i livets slut kan förbättra kvaliteten på patientens liv och dess 

anhöriga som möter utmaningar associerade till den livshotande sjukdomen vare sig den är 

fysisk, psykisk eller social. Att befinna sig i livets slutskede är en omställning som kan vara 

känslomässigt och fysiskt krävande, därför är det av stor vikt att vården erbjuder stöd för 

både patienten samt närstående (WHO, 2020). 

2.2.Syftet inom palliativ vård 

Syftet i palliativ vård är att lindra lidande och främja livskvaliteten för de patienter som lider 

av progressiv och obotlig sjukdom. God palliativ vård innebär att svara till patientens behov 

och oavsett diagnos eller ålder skall vården kännetecknas av en helhetssyn på människan 

samt stödja denna till att leva med värdighet samt välbefinnande till livets slut 

(Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vård skall ses som ett tillvägagångssätt för att förbättra 

livskvaliteten för både patient samt deras anhöriga i livets slutskede. Incidensen av palliativ 

vård har ökat snabbt för patienter med andra sjukdomar än cancer och ses mer nu som en 

mänsklig rättighet som skall erbjudas alla oavsett sjukdom (Fitch et al., 2016). 

Socialstyrelsen har tagit fram termer samt definitioner för palliativ vård, målet är att dessa 

skall användas systematiskt så patientsäkerheten samt att kvalitén på vården i livets slut kan 

säkras (Socialstyrelsen, 2013). Palliativa vården delas in i två faser- en inledande tidig fas och 

en avslutande fas. En tidig fas kan vara lång och pågå i flera år och syftet med denna vård är 

att genom patientperspektivet genomföra behandlingar som förlänger livet för patienten. Den 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=piSxrR
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=piSxrR
https://www.zotero.org/google-docs/?HdaNUX
https://www.zotero.org/google-docs/?HdaNUX
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senare avslutande fasen är oftare kort och målet med denna vård är att lindra lidande och 

främja en hög livskvalité för patienten samt dess anhöriga (Socialstyrelsen, 2013). 

 2.3.Kommunikation  

Akutsjukhus är den plats där de flesta av dödsfallen sker i västländerna (Duggleby & 

Gagnon, 2014). En viktig del av stödet och vården i livets slutskede är att patienten är 

välinformerad om sin situation. Att vara väl informerad har ett värde i sig och ger individen 

möjligheten att fatta självständiga beslut om hur han/hon vill ha det den sista tiden i livet. En 

del patienter kan inte aktivt tala för sig själva i diskussionen om den fortsatta vården och i 

dom situationerna är det viktigt att tala med de närstående om patientens tidigare önskemål 

(Socialstyrelsen, 2017). 

Samtliga patienter i palliativ vård i livets slut bör ha tillgång till ett brytpunktssamtal. God 

vård i livets slutskede innebär att patienten och dess närstående blir informerad att patientens 

sjukdom och tillstånd har nått en punkt där all såväl botande som bromsande behandling inte 

längre är verksam. Det är viktigt att ansvarig sjuksköterska tillsammans med läkare gör en 

brytpunktsbedömning och planerar för när brytpunktssamtal skall ske då detta kan förebygga 

oro samt missförstånd hos patient och dess anhöriga (Socialstyrelsen, 2017). 

2.4.Etik 

Två etiska principerna som har stor betydelse i den palliativa vården är icke skada principen 

samt göra gott principen (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Inom palliativ vård kan detta 

innebära att läkare får ta ställning till att avsluta en livsförlängande behandling där den 

bedöms göra mer skada än nytta för patienten. Vad som anses vara det bästa för patienten 

skall vara en sammanvägning av patientens önskemål, möjliga insatser samt medicinsk 

bedömning (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vård ges i många olika instanser och betydelsen 

av ett multiprofessionellt team runt patienten uppmärksammas mer (Fitch et al., 2016). Det är 

av betydelse att den palliativa vården bedrivs så att människan fortfarande känner att deras 

autonomi bevaras och känslan av kontroll består då människor kan uppleva att de förlorar sin 

värdighet i livets slutskede. Upplevelsen av att sjukdomen blir ett hot mot ens identitet samt 

rädslan att förlora kontrollen kan vara svårt att tackla både för patienten och deras anhöriga. 

Det är viktigt att patienten samt närstående får möjlighet till förberedelse för det som väntar, 

att ha insikt om vad som är på väg att ske ger större möjlighet till att planera och ta vara på 

tiden som är kvar. På detta sätt kan den sista tiden i livet bli en värdefull tid för patienten och 

dess närstående (Socialstyrelsen, 2013). 

2.5.Fyra hörnstenar inom palliativ vård 

Den palliativa vården har sin grund i fyra hörnstenar och syftet med palliativ vård är att 

främja livskvalitet och lindra lidande. De fyra hörnstenarna som vården bygger på är: 

Symtomlindring- där menas att i samråd med patienten förebygga samt lindra symtom men 

även behålla autonomi och integritet. Detta innefattar både fysiska, psykiska, sociala samt 

existentiella behov. Teamarbete-Team med olika professioner bör tillsättas och patientens 

samtliga behov skall tillgodoses. Kommunikation och relation- Bygger på god relation i 

teamet runt patienten samt med anhöriga, allt för att främja patientens livskvalité.                                                                                                                                                        

Närstående stöd-Detta skall ges till närstående både under sjukdomstiden och efter patientens 

död. Anhöriga skall känna sig delaktiga i vården och få information samt stöd efter sina egna 
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förutsättningar. Genom att ansvarig sjuksköterskan använder dessa begrepp visar det på att 

vården har en helhetssyn på patienten (Socialstyrelsen, 2013). 

2.6.Vård och ansvar 

Palliativ vård ändrar riktning i livets slut, från en vård som är livsförlängande till en vård där 

tyngdpunkten ligger på att patienten får en värdefull sista tid i livet. När den livsförlängande 

vården inte längre är möjlig bör målet för vården vara att ge patienten bästa möjliga 

livskvalitet i livets slutskede. Palliativ vård innebär en aktiv helhetsvård samt psykologiskt, 

socialt och existentiellt stöd åt patienten och de närstående (Socialdepartementet, 1997). 

Hälso- och sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och 

beprövad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård som 

uppfyller dessa krav. Vården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd 

med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt (Patientsäkerhetslagen [PSL], SFS 

2010:659 6 kap, 1§). 

3.Problemformulering 

En viktig del i omvårdnaden i livets slut är att sjuksköterskan har ett helhetsperspektiv och ett 

ansvar att utforma en adekvat omvårdnad till patienten. Stöd till anhöriga och kollegor är 

även det en del av omvårdnaden som kan lindra lidandet hos patienter och främja hälsa. 

Okunskap i vad palliativ vård innebär kan bli ett hinder då fokus länge har varit att endast 

patienter med cancerdiagnos och äldre innefattar denna patientgrupp. Området är väl 

beforskat men en litteraturstudie kan öka förståelsen och ge sjuksköterskan mer kunskap för 

vad vård i livets slut innebär och vilken betydelse det har för patienten och dess anhörig.  

4.Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter i livets 

slutskede inom slutenvården. 

5.Metod 

5.1.Design 

En litteraturstudie med systematisk sökning av vetenskapliga artiklar genomfördes för att 

besvara studiens syfte (Kristensson, 2014 s.150).  

5.2.Sökstrategi 

Artiklarna söktes fram i databaserna Cinahl, Medline och PsykINFO. De meningsbärande 

orden “erfarenhet”, “sjukhus”, “sjuksköterska” och “vård i livets slutskede” i syftet översattes 

till engelska med hjälp av svenska MeSH där även synonymer hittades. I databaserna Cinahl, 

Medline och PsykINFO användes ordet nurse som sedan gjordes till MeSH termerna nurses, 

nurses role. Frisökning på end of life care med MeSH termerna terminal care, terminally ill. 

Frisökning på caring for dying patients. Ordet experience användes med MeSH termerna, 

perception och attitude. Ordet hospital med MeSH termen Inpatiens. Detta resulterade i 

sökblock med sökord. Sökblocket innehållande sjuksköterska innefattade nurse, nurses och 

nurses role. Sökblocket innehållande vård i livets slutskede innefattade End of life care, 

terminal care, terminally ill och caring for dying patients. Sökblocket innehållande 
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erfarenhet innefattade Experience, perception och attitude. Sökblocket innehållande sjukhus 

innefattade hospital och inpatiens. Den booleska operatorn OR användes mellan sökorden i 

sökblocken. Sökorden söktes som fri sökning eller kontrollerade ämnesord i databaserna. 

Efter de enskilda sökningarna kombinerades sökorden i sökblock med de booleska 

operatorerna OR och AND (till likvärdiga sökningar i databaserna). Begränsningen Peer 

reviewed samt English language användes med tidsbegränsningen på årtalen 2010–

2021(Kristensson, 2014). Se bilaga 1. 

5.3.Urval 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle innehålla information om sjuksköterskans 

erfarenhet av arbete med patienter i livets slut och vården skulle utföras på sjukhus. 

Exklusionskriterier var review artiklar, artiklar med endast patienternas och anhörigas 

upplevelser. Artiklar som innehöll specialistsjuksköterskor inom IVA, 

specialistsjuksköterskor inom cancervård samt palliativ vård av barn exkluderades. 

Urvalets struktur delades upp i tre delar. Först lästes artiklarnas titlar, abstrakt valdes ut och 

till slut lästes de utvalda artiklarna i fulltext. Författarna läste tillsammans artiklarnas 

abstrakt. Därefter diskuterades inklusions samt exklusionskriterierna. De abstrakt som 

innehöll exklusionskriterier exkluderades. Artiklar där abstraktet svarade på författarnas syfte 

lästes i fulltext enskilt. Därefter diskuterade författarna gemensamt innehållet i artiklarna och 

fler artiklar exkluderades när dessa lästs i fulltext. Slutsökningen resulterade i 395 antal 

träffar där 100 abstrakt lästes. Trettio artiklar lästes i fulltext och slutligen valdes tio artiklar 

ut till resultatet. Se bilaga 1. 

5.4.Dataanalys 

En integrerad analys utfördes i tre steg, genomläsning, identifiera kategorier för att sedan 

sammanställa resultatet. Genomläsning gjordes var för sig för att sedan diskuteras ihop. Steg 

två var att identifiera text i artiklarna som relaterar till syftet, texten delades in i passande 

kategorier. Två kategorier skapades samt fem under rubriker. Steg tre, för varje kategori 

sammanställdes artiklarnas resultat (Kristensson, 2014, s. 174). 

5.5.Kvalitetsgranskning 

Nio kvalitativa artiklarna samt en deskriptiv jämförande studie valdes ut och granskades 

kritiskt av författarna. Författarna kvalitets granskade artiklarna tillsammans. Styrkor, 

svagheter samt trovärdighet identifieras. Nio artiklar bedömdes vara av hög kvalitet, en 

artikel bedömdes ha medelhög kvalitet. Gransknings mall från (Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020) användes för att säkerhetsställa kvaliteten på 

artiklarna. Se bilaga 2. 

5.6.Forskningsetik 

Alla inkluderade artiklar har ett etiskt resonemang eller är etiskt granskade. Grunden för all 

forskningsetik utgörs av forskarens eget etiska ansvar. Forskaren måste själv ta ansvar för att 

forskningen är moraliskt acceptabel och av god kvalité. Det måste vara en naturlig del av 

forskarens arbete att ha en forskningsetisk reflektion (Eriksson, 2021). 

Forskningsetiska huvudkrav för forskning är: Informationskrav - Detta innebär att i all 

forskning som involverar människor skall de informeras om studien. Informationen skall vara 
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tydlig och väl beskriva vad det innebär att vara med i studien. Samtyckeskravet- Informerat 

samtycke ska krävas och varje deltagare har rätt att närsomhelst avbryta sin medverkan. 

Konfidentiellts kravet-Rätten för medverkande att vara anonym samt att personuppgifter och 

känsliga datauppgifter skyddas. Nyttjandekravet-Insamlade uppgifter om deltagarna får 

endast användas för forskningens ändamål (Eriksson, 2021).                                                                                                                                                                                                                                                                         

Helsingforsdeklarationen har uppkommit för att säkerhetsställa att etiska principer följs vid 

medicinsk forskning med människor. En av de viktigaste principerna i deklarationen är att 

individens bästa måste gå före samhället och forskarnas intressen. Innan forskning med 

prover som går att identifiera hanteras och data för analys, lagring och insamling används 

måste ett samtycke inhämtas. I de fallen då inte ett samtycke går att fås måste en etisk 

kommitté godkänna forskningsprojektet (World Medical Association [WMA], 2021). 

Författarna har insikt i att de har en viss förförståelse i ämnet och detta har tagits i beaktning.  
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6.Resultat 

Resultatet presenteras i två kategorier samt fem under rubriker vilket redovisas nedan. Se 

figur 1 samt tabell 1.  

 

                                                          

 
            

     

         

              

    

        

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Studiens syfte med två kategorier samt fem under rubriker. 
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Tabell 1. Resultattabell som visar aktuella artiklar till varje kategori samt under rubrik. 

 

 

6.1.Sjuksköterskans omvårdnadsroll 

Vård av patienter i livets slutskede är något som sjuksköterskan i sin yrkesroll någon gång 

kommer att stöta på och är därför en viktig del i hens omvårdnadsroll (Andersson, Rosengren 

& Salickiene, 2016; Karlsson, Kasén & Wärnå-Furu, 2017). Vid vård i livets slut är det 

viktigt att se att varje patient är unik (Karlsson et al., 2017; Apostolo, Coelho, Fernandes, 

Parola & Sandgren, 2018) och att sjuksköterskan har ett ansvar och inflytande att utforma en 

god personcentrerad omvårdnad till patienter som befinner sig i livets slut (Andersson et al., 

2016; Karlsson et al., 2017). Sjuksköterskan upplevde sig ha stor respekt och förståelse för 

patientens önskan och sågs ha en viktig roll att se till att patienten fick ett bra avslut samt ta 

farväl av sina anhöriga (Karlsson et al., 2017; Apostolo et al., 2018).  
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Andersson et al., 2016 

Cotrim dos Santos et al., 2017 

Huang et al., 2016 

Karadag et al., 2019 

Karlsson et al., 2017 

Lai et al., 2018 

Parola et al., 2018 

Price et al., 2019 

Reyniers et al., 2014 

Yim Wah Mak et al., 2013 
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Andersson et al., 2016 

Cotrim et al., 2017 

Huang et al., 2016 

Karadag et al., 2019 

Karlsson et al., 2017 

Parola et al., 2018 

Reyniers et al., 2014 

Yim Wah Mak et al., 2013 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=hTvIWL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=hTvIWL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rw9YIi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rw9YIi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=hTvIWL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=hTvIWL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rw9YIi
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Kommunikation 

Kommunikation är en stor del inom palliativ vård, att tidigt ha en rak och tydlig information 

till patienterna samt dess anhöriga sågs som viktigt. Sjuksköterskan såg att brist på 

kommunikation är ett stort problem inom sjukhus ( Ching, Lai & Wong, 2018; Ghosh, 

Montagnini, Price, Smith & Strodtman, 2019; Cohen, Deliens, Houttekier, Pasman & 

Reyniers, 2014). Genom bra kommunikation med familjen samt patienten ansåg 

sjuksköterskorna att de kunde ge dem tid att förbereda sig inför patientens död, även i de 

fallen där man inte vet när eller hur länge det kommer ta innan patienten kommer avlida. 

Tydlig kommunikation mellan sjuksköterskorna vid skiftbyte sågs även det göra att anhöriga 

och patienter kände sig trygga (Chen, Chiang & Huang, 2016; Price et al., 2019). 

Bygga relationer  

Sjuksköterskor som jobbar inom palliativ vård bygger en relation med patienten och anhöriga 

som grundar sig på engagemang och god omvårdnad ( Aline Preto, Cotrim dos Santos, 

Clemente Sailer, da Silva Palhota Lozano, de Souza Scaldelai  & Menani de Souza, 2017; 

Karlsson et al., 2017; Parola et al., 2018). En viktig del i detta är att möta patienten i deras 

känsla av sårbarhet och svårighet att förlika sig med att livet kommer ta slut (Karlsson et al., 

2017; Parola et al., 2018). Sjuksköterskor som bygger en bra relation med patienter kan 

medföra att både symtom lindras och anhöriga känner bra stöd både genom och efter 

patientens död (Cotrim dos Santos et al., 2017; Karlsson et al., 2017; Reyniers et al., 2014). 

Mellan anhöriga och sjuksköterskor etableras ofta en god kontakt så att de anhöriga kände sig 

trygga med att prata med sjuksköterskan när patienten har svårighet att uttrycka sig själv 

(Parola et al.,2018). 

Stöd  

I livets slut är det inte ovanligt att patienten och dess anhörig upplever en oro innan patienten 

går bort (Andersson et al., 2016; Parola et al., 2018; Reyniers et al., 2014). Hoppet att bli 

frisk och få fortsätta leva var fortfarande stort (Reyniers et al., 2014). Att vara ett stöd för 

patienten kan innebära att följa patientens önskan i den utsträckningen det går. 

Sjuksköterskan uttryckte att det byggs upp en stöttande relation till anhöriga där 

sjuksköterskan ses som en trygghet som de kan uttrycka sina känslor till (Andersson et al., 

2016; Parola et al., 2018; Reyniers et al., 2014).   

6.2.Känslor  

Arbetet med palliativa patienter kunde upplevas ansträngande och därför gjordes ibland 

försök att distansera sig från känslorna som uppstod. Däremot upplevdes det att trycka undan 

dessa känslor medförde att patienter samt anhöriga kunde uppfatta sjuksköterskan som 

distanserad (Huang et al., 2016; Parola et al, 2018). Vissa sjuksköterskor upplevde en 

svårighet att vara medmänsklig och samtidigt kunna behålla sin profession i arbetet. Att hålla 

tillbaka känslor som uppstår kunde upplevas svårt (Karlsson et al., 2017). Sjuksköterskorna 

upplevde ett samband med patienterna och tanken kopplades till deras egna anhörigas sista 

tid i livet (Karlsson et al., 2017; Yim Wah Mak et al., 2013).  

Tillfredsställande känslor  

Arbetet med patienter i livets slut leder ofta till ett känslomässigt och spirituellt engagemang 

hos sjuksköterskan (Cotrim dos Santos et al., 2017; Parola et al, 2018). Många sjuksköterskor 
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upplevde en tillfredsställande känsla när de stöttat och hjälpt patienten och dess anhöriga. 

Upplevelsen av att arbetet var givande och ger sjuksköterskan mycket tillbaka övervägde den 

känslomässiga ansträngningen (Parola et al., 2018; Yim Wah Mak et al., 2013). Arbetet med 

patienter under deras sista tid i livet kan få sjuksköterskorna att tänka på sin egen död och 

leva i nuet sågs allt viktigare. Reflektion över sin egen sårbarhet, meningen med livet, 

lidandet och döden upplevde sjuksköterskorna gjorde att de fick en djupare förståelse för 

patienterna samt deras anhöriga (Karlsson et al., 2017; Parola et al., 2018; Yim Wah Mak et 

al., 2013). 

Sjuksköterskor som kan fråga äldre kollegor med mer erfarenhet om vägledning känner sig 

mindre stressad i omvårdnaden av patienter i livets slut (Andersson et al., 2016).  

Nyexaminerade sjuksköterskor uppskattade äldre kollegor som arbetade hårt för att få de nya 

sjuksköterskorna att förstå att vård i livets slutskede är en viktig samt stor del av 

sjuksköterskans uppdrag (Andersson et al., 2016; Karadag et al., 2019; Yim Wah Mak et al., 

2013). 

Utmanande känslor  

Bristen på kunskap och arbetslivserfarenhet inom vård i livets slut skapade frustration bland 

medarbetarna som påverkar kvaliten på vården. Sjuksköterskorna belyste att 

grundutbildningen sjuksköterskan genomgår endast går in på ytan av palliativ vård. Det sågs 

att olika sjukhus erbjöd olika utbildning inom ämnet men trots detta ansåg sjuksköterskorna 

att endast denna utbildning inte är tillräcklig (Andersson et al., 2016; Akyol, Karadag, Parlar 

Kilic & Ugur, 2019; Vico Chung Lim Chiang, Wai To Chui & Yim Wah Mak, 2013). 

Sjuksköterskorna upplevde en oro att ha bristande kunskap och att detta skulle leda till att 

patientens anhöriga inte skulle känna sig involverade i vården (Andersson et al., 2016; 

Cotrim dos Santos et al., 2017). 

På avdelningar styrs ofta det dagliga arbetet av rutiner och därför upplevde sjuksköterskan att 

tiden för patienterna blev bristfällig. Patienter i livets slutskede har ofta behovet att ha hög 

personalnärvaro hos sig och sina anhöriga, därför upplevdes även personalbrist som ett hinder 

för att utföra god vård i livets slut (Andersson et al., 2016; Parola et al., 2018; Reyniers et al., 

2014). Sjuksköterskorna som arbetade på avdelning kände frustration över tidsbrist då 

arbetsbördan att ha ansvar för andra patienter samtidigt som patienter i livets slut upplevdes 

tärande (Huang et al., 2016; Yim Wah Mak et al., 2013). 

Bristen på erfarenhet i början på arbetslivet var en anledning till att sjuksköterskorna kände 

sig otillräckliga. Lära sig att prioritera rätt är något som växer fram och bygger på erfarenhet 

och därför är det viktigt att nya sjuksköterskor får stöd av mer erfarna kollegor (Andersson et 

al., 2016; Yim Wah Mak et al., 2013). Många sjuksköterskor uttryckte att de var oförberedda 

att hantera en patients död och att känna sig bekväma att prata om döden med patienter och 

dess anhöriga (Karadag et al., 2019; Yim Wah Mak et al., 2013). Det kunde vara svårt att 

veta hur deras egna känslor påverkar deras sätt att ge vård och omsorg till patienterna. 

Sjuksköterskan upplevde att känslan av sorg, ledsamhet och förtvivlan uppstod vid vård av 

patienter i livets slutskede (Karadag et al., 2019; Karlsson et al., 2017). Familjens reaktion 

påverkar även det hur sjuksköterskan känner inför patientens död (Yim Wah Mak et al., 

2013). Tvivel om att räcka till för patienten och dess behov samt känslan av att inte ha gjort 

tillräckligt upplevdes (Karlsson et al., 2017; Yim Wah Mak et al., 2013). 
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7.Resultatsammanfattning 

Det framkom att kommunikation ansågs viktig för sjuksköterskan. Att förmedla tydlig och 

rak information upplevdes göra patienten samt anhöriga mer lugna och förberedda på vad 

som skall hända. Sjuksköterskorna upplevde att okunskap och tidsbrist var ett hinder för att 

utföra bra omvårdnad i livets slut. Det framkom att utbildning krävdes för att 

sjuksköterskorna skulle känna sig trygga i att utföra adekvat omvårdnad till patienter i livets 

slut. Möjligheten att fråga om råd samt få stöd av erfarna kollegor gjorde sjuksköterskorna 

mer trygga i sin arbetsroll. 

8.Diskussion 

8.1.Metoddiskussion  

8.1.1.Design    

Litteraturstudie med systematiska sökningar av kvalitativa artiklar gjordes då intresset i 

kvalitativ forskning ligger i att beskriva människors upplevelser och tolkning (Ekman, 2014, 

s.116). En deskriptiv jämförande artikel användes i studien, merparten av 

omvårdnadsforskningen är av deskriptiv karaktär (Kajermo, Johansson & Wallin, 2014, s. 

315). Litteraturstudie gjordes då ämnet är väl forskat och detta kan ses som en styrka i 

studien då information finns lättillgängligt. Metoder som författarna kunde använt sig av är 

intervjustudie, detta skulle varit lämpligt att använda men då författarna har en 

tidsbegränsning så valdes det bort. Svagheter som kunde ses i studien är att övervägande 

kvinnor representeras och det begränsar genusperspektivet. Att ha genusperspektiv på 

omvårdnad och vårdvetenskap innebär att få redskap att kunna reflektera och ifrågasätta 

attityder, normer och värderingar (Määttä & Öresland, 2014, s. 337). 

Författarna diskuterade förförståelsen som de hade inom ämnet och upptäckte att deras 

uppfattning om vård i livet slut var likvärdig. Denna förförståelse togs i beaktning när 

artiklarna lästes och diskuterades under hela arbetets gång. En styrka som kan ses av att 

författarna tog sin förförståelse i beaktning var att författarnas egna personliga åsikter om 

ämnet inte tillfördes och påverkade resultatet. Enligt (Henricson, 2017 s.415) skall 

förförståelsen diskuteras mellan författarna för att i största möjliga mån minska påverkan på 

resultatet.  

En svaghet som kan uppstå när kvalitativa artiklar till stor del används är att kvantitativa 

artiklar har exkluderats. Studiens överförbarhet kan ses som relativt stark då studierna har 

utförts i flera länder men trots det kommer fram till liknande resultat gällande sjuksköterskors 

erfarenheter. Dock kan en svårighet ses i överförbarheten då sjukvården världen över har 

olika förutsättningar. Överförbarhet innebär i vilken grad resultatet i examensarbetet kan 

överföras till andra grupper, kontexter och situationer samt att resultatet är tydligt 

beskrivet (Fridlund & Mårtensson, 2020, s. 433). 
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8.1.2.Datainsamling  

Databaser som användes som grund för resultatet var Cinahl, PsykInfo samt Medline. 

Databaserna Cinahl och Medline innehåller båda ämnen inom omvårdnad. Medline täcker 

även det biomedicinska området och därför valdes denna ut. PsykInfo valdes för att täcka 

beteende vetenskapen samt psykologi inom ämnet. Genom att söka i flera databaser med 

inriktning på omvårdnad stärker det arbetets validitet och trovärdighet (Karlsson, 2017 s.82–

83). Begränsningar till år 2010–2021 användes för att få fram de mest aktuella artiklarna. Att 

endast använda artiklar som är peer rewied stärker trovärdigheten då dessa är bedömda som 

vetenskapliga. (Henricson, 2017 s.414).  

De meningsbärande orden som författarna diskuterade och sedan valde ut var erfarenhet, 

sjukhus, sjuksköterska samt vård i livets slut. Tanken att söka på dessa ord var att dessa 

kändes relevanta för att svara på syftet. Sökblock skapades med synonymer till de 

meningsbärande orden. Sökorden söktes även som fri sökning eller kontrollerade ämnesord. 

Alla sökorden samt de synonymer som framkom överfördes till engelska innan sökning 

gjordes. Tre databaserna valdes ut för att få så trovärdig och hållbar sökning som möjligt. 

Författarna valde här att kontakta bibliotekarie för handledning i kvalitén på sökorden samt 

sök blocken. När de tio artiklarna valts ut läste författarna artiklarna var för sig för att sedan 

diskutera och jämföra fynd. Alla artiklar granskades kritiskt tillsammans. Författarna använde 

granskningsmallen från SBU till artiklarna (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering [SBU], 2020). Det sågs viktigt att båda författarna deltog i granskningsprocessen.  

Inklusionskriterierna valdes utifrån syftet där författarna ville få en större förståelse av 

sjuksköterskans erfarenheter av omvårdnad rörande patienter i livets slut. Ett av 

inklusionskriterierna som författarna använde sig av var att artiklarna skulle innehålla 

sjuksköterskans erfarenheter av att arbeta med patienter i livets slut. Exklusionskriterier som 

författarna gick efter var artiklar där endast fokusen låg på patienterna och dess anhörigas syn 

på omvårdnaden i livets slut. Review artiklar exkluderades även dem. Sökordet sjukhus 

översattes med MeSH term till hospital/inpatient. Konsekvensen av att söka på termen 

hospital/inpatient var att det då kom fram artiklar som var inriktade på 

specialistsjuksköterskor dessa artiklar fick då ingå i exklusionskriterierna. 

8.1.3.Dataanalys  

En lämplig analysmetod för att sammanställa ett flertal artiklar är en integrerad analys. Detta 

gör det möjligt att presentera resultatet på ett överskådligt sätt (Kristensson, 2014 s. 174).  

Artiklarna analyserades av författarna enskilt först för att sedan diskuteras tillsammans och 

därefter skapa olika kategorier. Diskussion av artiklarna författarna emellan medför att 

minska risken för individuella tolkningar av författarna relaterat till deras förförståelse. 

Författarna diskuterade även sin språktolkning då språkförståelse kan påverka resultatet vid 

analysen (Friberg & Öhlén, 2017, s. 308–310).  

8.1.4.Forskningsetiska aspekter 

Alla artiklar som användes i studien var etiskt granskade eller har ett etiskt resonemang. Det 

grundläggande i forskningsetik är att genom hela forskningen värna om alla livsformer och 

försvara människors rättigheter. Studien skall genomföras för att ge ökad förståelse och 

kunskap om olika fenomen (Kjellström & Sandman, 2018, s. 371). Artiklarna var alla peer 

rewied och detta stärker att artiklarna haft ett etiskt tillvägagångssätt då dessa bedöms som 
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vårdvetenskapliga (Henricson, 2017, 414). Alla artiklar översattes av författarna till svenska. 

En svaghet som kan ses här är en risk för feltolkning kan förekomma då endast artiklar på 

engelska används och detta är inte författarnas modersmål (Friberg & Öhlén, 2017, s. 310). 

Författarna har genom diskussioner sinsemellan tagit sin förförståelse i beaktning genom hela 

arbetet för att minska risken för egna åsikter i resultatet. Författarna bedömde att samtliga 

artiklar var etiskt korrekt utformade och har under hela arbetets gång tagit ställning till de 

etiska forskningsprinciperna.  

8.2.Resultatdiskussion  

Resultatet redovisas i två huvudkategorier samt fem underrubriker.  I resultatdiskussionen har 

författarna valt att diskutera huvudfynd där samtliga rubriker knyter an till den 

personcentrerade vården. 

8.2.1.Sjuksköterskans omvårdnadsroll 

I resultatet framkom det att sjuksköterskan har ett ansvar och inflytande att utforma en god 

personcentrerad omvårdnad. Tidigare forskning har påvisat att vård i livets slutskede har som 

mål att förbättra kvalitén på vården den sista tiden i livet för patienten (Johansson & Lindahl, 

2012). Resultaten från denna studie tycks överensstämma med annan forskning som funnit att 

god palliativ vård innebär att svara till patientens behov. Oavsett diagnos eller ålder skall 

vården kännetecknas av en helhetssyn på människan samt stödja denna till att leva med 

värdighet samt välbefinnande (Socialstyrelsen, 2013). Sjuksköterskorna förstod och belyste 

vikten av deras omvårdnadsansvar som medverkar till att underlätta för patienten i livets slut 

(Barrere & Durkin, 2014). Enligt svensk sjuksköterskeförening (2016, s 6) är omvårdnadens 

mål att verka för ett värdigt och fridfullt avslut för patienterna.  

Dessa resultat överensstämmer med vad tidigare studier påvisat och påvisar således att 

personcentrerad vård gör patienten till en aktiv del i sin egen vård, beslutsprocess och att 

patientens styrkor och rättigheter bör beaktas (Ekman et al., 2011). Att arbeta personcentrerat 

upplevdes av sjuksköterskorna ge dem rätt verktyg att respektera patientens önskan                

(Blondeau, Lavoie & Martineau, 2013). Resultaten från denna studie bekräftar tidigare 

forskningsresultat inom området som säger för att kunna skapa och upprätthålla en 

personcentrerad vård så behöver vi bli medvetna om vår egen etik, vårdfilosofi samt i vilken 

utsträckning den sammanfaller med eller avviker i relation till patienten i personbehov av 

vård och dennes närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2019, s 17–18). 

Personcentrerad vård är en teoretisk referensram som innebär att sjuksköterskan sätter 

patientens behov av vård i centrum framför deras symtom samt sjukdom. Att arbeta utifrån 

patientens övertygelser samt värderingar förstärker den personcentrerade omvårdnaden 

(McCance & McCormack, 2006; Svensksjuksköterskeförening, 2019, s.8).  

Stöd  

Att befinna sig i livets slutskede är en omställning som kan vara känslomässig och fysiskt 

krävande därför är det viktigt att vården erbjuder stöd till både patient samt närstående 

(WHO, 2020). Det kan liknas med resultatet som visar att stöd till patienten kan innebära att 

följa patientens önskan. Vård i livets slut handlar mycket om att få en djupare förståelse för 

patienten och låta han/henne i så stor utsträckning som det går påverka sin vård själv (Lavoie 

et al., 2013).  
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Resultaten från denna studie bekräftar tidigare forskningsresultat inom området som belyser 

vikten att omvårdnadspersonalen i samråd med patient samt anhöriga vågar diskutera det 

etiska och de olika sätten att se på vårdfilosofi. Även att sjuksköterskan, patienten samt 

ibland anhöriga har en gemensam förståelse för vad som är rätt att göra i relation till 

patientens egen etik och vad som är rätt i olika vårdsituationer i livets slut (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019, s 17). Ett etiskt problem som kan uppstå här är att i vissa fall 

kan patientens och anhörigas önskan inte överensstämmer med syftet för omvårdnaden. 

Kommunikation  

Resultatet påvisar att kommunikation är en stor del inom palliativ vård, att tidigt ha en rak 

och tydlig information till patienten samt dess anhörig är viktigt. Att vara väl informerad om 

sin situation har ett värde och ger individen möjlighet att fatta självständiga beslut om sin 

sista tid i livet (Socialstyrelsen, 2017). Sjuksköterskorna ansåg att lyssna på patientens 

värderingar utan att döma och väga in sina egna åsikter var en stor del av arbetet (Lavoie et 

al., 2013). 

Resultatet visar att kommunikation mellan patienter, anhöriga samt kollegor såg 

sjuksköterskan ha betydelse för att vården skall bli personcentrerad. Det sågs att viss 

information kan vara svår att ta in för patienten så sjuksköterskorna upplevde det viktigt hur 

informationen förmedlades (Barrere et al., 2014). Enligt Lindqvist & Rasmussen (2014, s 

784) är en stor del av vårdteamets uppgift att se de anhörigas behov av information, 

delaktighet och stöd, det ska gå som en röd tråd genom vården i livets slut.  

8.2.2.Känslor 

Resultatet visar att många sjuksköterskor var oförberedda att hantera patienters död samt 

kände sig obekväma att prata om döden med patienten och dess anhöriga. Trots detta så 

påvisade resultatet att sjuksköterskor upplevde en tillfredsställande känsla och upplevelse av 

att arbetet med patienter i livets slut var givande. Dessa resultat stödjer tidigare forskning 

som säger att sjuksköterskorna kände sig tillfredsställda när de lyckats ge patienten bra vård i 

livets slut samt respektera patientens vilja (Lavoie et al., 2013). 

Resultatet påpekar att patienter i livets slut har behov att ha hög personalnärvaro hos sig och 

sina anhöriga. Tidigare forskning har visat betydelsen för sjuksköterskan att ha ansvar för 

färre patienter samtidigt som de vårdade patienter i livets slut. Att ha ansvar för färre 

patienter samtidigt uppgav sjuksköterskan vara värdefullt då det gav mer tid till patienter som 

befann sig i livets slut (Lavoie et al., 2013; Cibanal-Juan & Pérez-Vega, 2020).  

9.Slutsats & kliniska implikationer 

En mänsklig rättighet är att få tillgång till professionell vård den sista tiden i livet oavsett vart 

i världen patienten bor. Då människor blir allt äldre kommer avsaknaden av tillräcklig bra 

kvalité på vården i livets slut beröra en stor del av befolkningen. Sjuksköterskorna upplevde 

att brist på kunskap ledde till en osäkerhet att vårda patienter i livets slut. Slutsatsen blir att 

evidens och kunskap finns för hur det skall bedrivas god vård i livets slut men måste 

överföras i praktiken.   

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0rpw2g
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0rpw2g
https://www.zotero.org/google-docs/?PiXijP
https://www.zotero.org/google-docs/?PiXijP
https://www.zotero.org/google-docs/?PiXijP
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=L8ShGB
https://www.zotero.org/google-docs/?Mrd5Xp
https://www.zotero.org/google-docs/?Mrd5Xp
https://www.zotero.org/google-docs/?Mrd5Xp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=bNcZUk


 

17 

9.1.Fortsatt forskning 

Författarna till denna litteraturstudie anser att vidare forskning samt utbildning behövs för att 

nå en djupare förståelse för ämnet. Detta för att säkerhetsställa att utveckling fortsätter att ske 

då behovet av vård i livets slutskede ses öka.  
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Sidnr: 303–316. 

DOI: 10.1007/s10943-018-

0657-4 

 

Land: Turkey. 

The aim of this study was to 

determine the attitudes of 

nurses working in two 

university hospitals located in 

the west and east of Turkey 

toward care of dying 

individuals as well as religious 

and cultural factors that 

influence their attitudes. 

Inklusionskriterier: 
Sjuksköterskor som jobbade på 

universitetssjukhus. 

 

Exklusionskriterier: Framkom 

ej 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: Totalt 189 

sjuksköterskor. 168 st kvinnor, 

21st män. 

29 år och under: 67 st 

30–39 år: 80 st 

40 år och över. 42 s 

Datainsamlingsmetod: 
Intervjuer samt frågeformulär 

 

Analysmetod: Deskriptiv samt 

jämförande studie 

Styrkor: Datainsamlingen 

beskrivs väl. Sjuksköterskorna 

informerades om frågorna innan 

studien. Framgår tydligt vilka 

frågor som finns med. 

Framkom att det var frivilligt 

att delta.  Framgår att ingen 

intressekonflikt föreligger. 

 

Svagheter: Endast personal 

från 2 sjukhus inkluderades.  

Alla sjuksköterskor talade inte 

turkiska. Det framgår ej vem 

som gjorde första intervjuerna. 

 

 

 

Sjuksköterskorna kände ofta 

sorg och förtvivlan när de 

vårdade patienter i livets 

slutskede. Trots sina känslor så 

var de bestämda med att ha en 

positiv känsla inför döden. Det 

visade att utbildning och stöd 

till sjuksköterskorna hjälpte 

dem att uppnå det. 

 

 

 

 

 

*Bedömdes som medel kvalitet 
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Författare: Vitor Parola, 

Adriana Coelho, Anna 

Sandgren, Olga Fernandes, Joao 

Apostolo. 

 

År: 2017 

 

Titel: Caring in Palliative Care 

A Phenomenological Study of 

Nurses Lived Experiences. 

 

Tidskrift: Journal of Hospice 

& Palliative Nursing vol 20, Nr 

2 

 

Sidnr: 180–186 

DOI:10.1097/NJH.0000000000

000428 

 Land: Portugal  

The purpose of this study was 

to describe the lived 

experiences of nurses caring in 

palliative care. 

Inklusionskriterier: 

Sjuksköterskor som arbetat på 

en palliativ avdelning i minst 1 

år. 

 

Exklusionskriterier: 

Sjuksköterskor som arbetat 

mindre än 1 år samt 

sjuksköterskor som arbetade på 

andra avdelningar. 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval. 

 

Beskrivning slutlig 

studiegrupp: 9 st 

sjuksköterskor, 3 st män,              

6 st kvinnor, mellan 24–58 års 

ålder. 

Datainsamlingsmetod: 

Intervjuer  

Analysmetod: En kvalitativ 

fenomenologisk metod.  

Styrkor: Alla sjuksköterskor 

intervjuades individuellt i ett 

tyst och enskilt rum. Alla 

intervjuerna utfördes av samma 

forskare som undvek att prata 

om egna erfarenheter. Alla 

intervjuer spelades in och 

transkriberades ut. 

Intressekonflikt förekommer ej. 

 

Svagheter: Deltagarna var från 

en och samma avdelning. 

 

 

Resultatet visar att 

sjuksköterskorna upptäckte att 

vårda patienter i livets slutskede 

kan väcka känslor om sin egen 

död. Sjuksköterskorna kunde 

ibland känna att arbetet med 

palliativa patienter kunde 

kännas utmattande och gjorde 

försök att distansera sig. 

Sjuksköterskorna upplevde att 

arbeta med palliativa patienter 

kan vara väldigt givande arbete 

som ger sjuksköterskan mycket 

tillbaka vilket överväger det 

som är en svårighet 

känslomässigt. 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet. 
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tidskrift, sidnr och land 
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Författare: Yim Wah Mak, 

Vico Chung Lim Chiang, Wai 

To Chui. 

 

År: 2013. 

 

Titel: Experiences and 

perceptions of nurses caring for 

dying patients and families in 

the acute medical admission 

setting.  

 

Tidskrift: International Journal 

of Palliative Nursing, vol 19, 

No 9. 

Sidnr:  423–431. 

DOI: fanns ej 

ISSN: 1357–6321 

Land: Hong Kong 

This study aimed to explore the 

experiences and perceptions of 

nurses caring for dying patients 

and their families in the acute 

medical admission setting. 

Inklusionskriterier: Tala 

Cantonese. Arbeta heltid på 

avdelningen. Ha en erfarenhet 

av att arbeta med döende 

patienter samt anhöriga. 

Exklusionskriterier: Framkom 

ej 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval.  

 Beskrivning slutgiltlig 

studiegrupp: 15 

Sjuksköterskor. 

Ålder 20–55 år. 

11 kvinnor, 4 män. 

 

Datainsamlingsmetod: 
Intervju. 

 

Analysmetod: En kvalitativ 

deskriptiv metod. 

Styrkor: Datainsamlingen 

beskrivs väl. Alla intervjuer 

gjordes av samma forskare i ett 

tyst och enskilt rum utan 

störning. Det framgår vilka 

frågor som ställdes. De fick 

informationsblad innan studien. 

Det fanns tid för 

sjuksköterskorna att ställa 

frågor både under och efter 

intervjun. Intervjuerna utfördes 

på deras eget språk. 

Intressekonflikter förekom ej 

  

Svagheter: Studien utfördes på 

en liten grupp av 

sjuksköterskor. Data samlades 

in under en kort tid. 

Sjuksköterskorna uppfattade 

otillräckligt med erfarenhet då 

det gällde den mentala och 

psykologiska ansträngningen i 

deras omvårdnadsroll.Det 

framkom att sjuksköterskan 

kände otillräcklig förberedelse 

inför patientens död. Resultatet 

visade även att sjuksköterskan 

reflekterar över sin omvårdnads 

roll i arbetet med patienter i 

livets slut. 

 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Författare: Deborah M. Prince, 

Linda K. Strodtman, Marcos 

Montagnini, Heather M. Smith 

& Bidisha Gosh. 

År: 2019. 

Titel: Health Professionals 

Perceived Concerns and 

Challenges in Providing 

Palliative and End-of-Life Care: 

A Qualitative Analysis. 

 

Tidskrift: American Journal of 

Hospice & Palliative Medicine, 

Vol, 36, Nr 4. 

Sidnr: 308–315 

DOI: 

10.1177/1049909118812193 

 

Land: USA 

The specific aim of this study 

was to identify perceived 

concerns and/or challenges in 

the delivery of palliative/EOL 

care which emerged from 

respondents impressions of 

memorable palliative/EOL 

patient experience. 

Inklusionskriterier: 
Sjukvårdspersonal såsom 

sjuksköterskor, läkare, 

psykologer och präster. 

 

Exklusionskriterier: Framkom 

ej 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval  

 Beskrivning slutgiltlig 

studiegrupp: 475 st.             

351 kvinnor, 64 män. 135st 

mellan 20-30 år, 100 st mellan 

31-30 år, 80 st mellan 41-50 år,      

84 st mellan 51-60 år, 17 st 61 

år eller äldre,   

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär 

Analysmetod: En kvalitativ 

analys som del i en större 

studie.  

Styrkor: Datainsamlingen 

beskrivs väl. Det framgår 

tydligt vilka frågor som ställdes 

i formuläret. Intressekonflikter 

förekom ej. 

  

Svagheter: Framgår ej när 

studien utfördes. En stor studie 

med många olika 

yrkeskategorier.  

Resultatet visade att det är 

viktigt att sjuksköterskan 

respekterar patientens rätt till 

självbestämmande och lyssna 

till deras önskemål. Att erbjuda 

personal, patienter och anhöriga 

stöd i dom hinder som kan 

uppstå inom palliativ vård.  

 

 

 

 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet 
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tidskrift, sidnr och land 
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Författare: Margareta 

Karlsson, Anne Kasen, Carola 

Wärnå-Furu. 

 

År:  2014 

 

Titel: Reflecting on one's own 

death: The existential questions 

that nurses face during end-of-

life care. 

 

Tidskrift: Palliative and 

Supportive Care No 15. 

 

Sidnr: 158–167. 

 

DOI: 
10.1057/s1478951516000468 

Land: Sweden 

The aim of the study was to 

describe and gain a deeper 

understanding of nurses 

existential questions when 

caring for dying patients. 

Inklusionskriterier: 

Sjuksköterskor som jobbar 

inom palliativ vård med ett års 

erfarenhet. 

 

Exklusionskriterier: Framkom 

ej 

 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval 

  

Beskrivning slutgiltlig 

studiegrupp: Ålder 36–61 år. 

14 kvinnor.  

 

Datainsamlingsmetod: 
Intervjuer i fokusgrupper 

Analysmetod: En kvalitativ 

studie 

Styrkor: Datainsamlingen 

beskrivs väl. Alla fokusgrupper 

hade samma teman. Deltagarna 

hade ingen koppling till 

forskarna. Sjuksköterskorna 

arbetade tillsammans så de 

kände sig trygga att tala om sina 

erfarenheter. Deltagarna erbjöds 

stöd efter studien. 

Intressekonflikt förekom ej. 

 

Svagheter: Alla sjuksköterskor 

i grupperna hade arbetat 

tillsamman. Endast kvinnor 

deltog i studien. Då intervjuerna 

förekom i grupper kan inte den 

individuella åsikter ses. 

Sjuksköterskorna uppgav att de 

i vissa situationer kände att de 

inte hade tillräcklig tid för att 

kommunicera med patienterna. 

Att vara professionell i sitt 

arbete trots att frågor väcktes 

inför deras egen död. Studien 

visar att sjuksköterskorna vill 

skapa en miljö där patienterna 

kan känna trygghet.  

 

 

 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet 



 

30 

Bilaga 2, Artikelmatris  

 6/10 

Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Författare: Thijs Reyniers, Dirk 

Houttekier, Joachim Cohen, H. 

Roeline Pasman, Luc Deliens. 
 
År: 2013 
 

Titel: The acute hospital setting 

as a place of death and final care: 

A qualitative study on 

perspectives of family physicians 

and nurses and family carers. 
 
Tidskrift: Health & Place Vol 27. 
 
Sidnr: 77–83 
 
DOI: 
10.1016/j.healthplace.2014.02.002 
 
Land: Belgien 

The aim of this study is 

to explore the 

perspectives of family 

physicians, nurses from 

different care settings 

(home, nursing home and 

hospital) and family 

carers of those who died 

in an acute hospital 

setting concerning the 

acute hospital setting as a 

place of final care or 

death. 

Inklusionskriterier: 

Familjemedlemmar som har 

vårdat anhöriga som avlidit på 

sjukhus från 3 månader upp till 2 

år innan intervjun. Sjuksköterskor 

och läkare från olika vårdinsatser. 
 
Exklusionskriterier: 
Familjemedlemmar som vårdat 

anhöriga som avlidit i hemmet. 
 
Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval 
Beskrivning slutgiltig 

studiegrupp: 8 st fokusgrupper 3 

st med sjuksköterskor, 5 st med 

läkare. Även 17 st 

semistrukturerade intervjuer med 

familjevårdare. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Fokusgruppsintervju och 

individuella intervjuer. Snöbolls 

insamling. 
Analysmetod: En kvalitativ 

studie. 

Styrkor: Intervjuerna 

utfördes av en forskare. 

Deltagare som medvetet har 

valts ut från olika 

vårdinstanser för att få 

maximalt med variation på 

deras erfarenheter och 

bakgrunder. Skriftligt 

medgivande. Intressekonflikt 

förekom ej 
 
Svagheter: Framkommer ej 

vilka frågor som ställdes.  

Det framkom att vissa 

sjuksköterskor i studien tycker att 

sjukhuset inte är en adekvat plats att 

tillbringa sin sista tid i livet på. 

Trots detta så ansåg majoriteten av 

sjuksköterskorna att vården kan 

skötas bättre på sjukhus och att 

patienten, anhöriga och 

vårdpersonal känner en trygghet 

där.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet 
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Författare: Xiao Bin Lai, 

Frances Kam Yuet Wong, 

Shirley Siu Yin Ching. 

 

År: 2017 

 

Titel: The experience of caring 

for patients at the end-of-life 

stage in non-palliative care 

setting: a qualitative study. 

 

Tidskrift: BMC Palliative Care 

17:116. 

 

DOI:10.1186/s12904-

018.0372-7 

 

Land: Shanghai. 

The aim of this study was to 

explore the experiences of 

health care providers in caring 

for patients at the end-of-life 

stage in non-palliative care 

settings. 

Inklusionskriterier:  
sjuksköterskor eller läkare som 

arbetar inom sjukvården i 

Shanghai. Vårdat vuxna 

patienter vid livets slut under de 

senaste 2 åren. 

 

Exklusionskriterier: Läkare 

eller sjuksköterskor som arbetat 

på palliativa avdelningar. 

 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval. 

Beskrivning slutgiltig 

studiegrupp: Ålder 37–39 år. 5 

kvinnliga läkare och 13 

kvinnliga sköterskor. 

Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade individuella 

intervjuer. 

Analysmetod: En kvalitativ 

studie. 

Styrkor: Datainsamlingen 

beskrivs väl. Framkom vilka 

frågor som ställdes. Deltagarna 

fick muntlig information om 

studien. Intervjuerna gjordes i ett 

avskilt rum. Alla intervjuer 

spelades in. Intressekonflikt 

förekom ej. 

 

Svagheter: Endast kvinnor med i 

studien. Framkom inte i studien 

om deltagarna intervjuades av 

samma forskare.  

Behovet av att vara inlagt på 

sjukhus ökar för patienter 

som är i livets slut. 

Förslag som framkom var att 

patienter i livets slutskede 

skulle vårdas på avdelningar 

där det fanns en rutin att 

vårda denna patientgrupp. 

Resultatet visar att det krävs 

mer forskning för att uppnå 

en bättre vård i livets 

slutskede. 

 

 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Författare: Bruna Cotrim dos 

Santos, leda Menani de Souza, 

Renata de Souza Scaldelai, 

Tatiani da Silva Palhota 

Lozano, Giselle Clemente 

Sailer, Vivian Aline Preto. 

 

År: 2017 

 

Titel: The perception of nurses 

of a general hospital on 

palliative care. 

 

Tidskrift: Journal of Nursing 

UFPE On Line, 11(6) 

Sidnr: 2288–2293 

DOI:10.5205/reuol.10827-

96111-1-ED.1106201705 

 

Land: Brazil  

To identify the perception of 

nurses in a hospital unit about 

palliative care. 

Inklusionskriterier: 
Sjuksköterskorna arbetade på 

det privata sjukhus där studien 

utfördes. 

 

Exklusionskriterier: Framgår 

ej. 

 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval. 

 

Beskrivning slutgiltlig 

studiegrupp: 10 

sjuksköterskor. 8 kvinnor 

mellan 27–44 år, 2 män mellan 

30-35 år. 

Datainsamlingsmetod: 
Frågeformulär 

 

Analysmetod: En deskriptiv 

kvalitativ studie. 

Styrkor: Pilottest gjordes innan 

studien påbörjades för att se att 

frågorna var relevanta för 

studien. Deltagarna 

garanterades anonymitet. 

Intressekonflikt förekom ej.  

 

Svagheter: Deltagarna svarade 

på frågeformuläret under 

arbetstid. Det framgår inte vilka 

frågor som ställdes i studien. 

 

Studien visar att kunskapen är 

viktig när det handlar om 

palliativ vård. Sjuksköterskan 

visade en oro att ha bristande 

kunskap samt att patientens 

anhöriga inte skulle känna sig 

involverade i vården. Teamet 

runt patienten är av stor vikt för 

att kunna ge en 

tillfredsställande vård. Många 

sjuksköterskor har 

uppfattningen att palliativ vård 

endast är till för patienter med 

en cancersjukdom. 

 

 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet 
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tidskrift, sidnr och land 
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Författare: Huang Ching-Chi, 

Chen Jih-Yuan, Chiang Hsien-

Hsien 

 

År: 2014 

 

Titel: The Transformation 

process in nurses caring for 

dying patients. 

 

Tidskrift: Journal of Nursing 

Research Vol 24, No 2 

 

Sidnr: 109–117 

 

DOI: 
10.1097/jnr.000000000000016

0 

Land: Taiwan. 

This study explores the 

transformative process that 

occurs in nurses because of the 

spiritual suffering and conflict 

associated with after caring for 

dying patients. 

Inklusionskriterier: 
Sjuksköterskor på en palliativ 

avdelning. Anställda mer än 1 

år. De alla talade och förstod 

mandarin. 

 

Exklusionskriterier: Framgår 

ej. 

 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval. 

 

Beskrivning slutgiltlig 

studiegrupp: 8 st 

sjuksköterskor mellan 27-40 år. 

 

Datainsamlingsmetod: Semi 

strukturerade intervjuer. 

Analysmetod: Kvalitativ 

fenomenologisk metod.  

Styrkor: Datainsamling 

beskrivs väl och upphörde när 

teoretisk mättnad uppnåddes. 

Samma forskare genomförde 

intervjuerna. Intervjuerna 

spelades in och transkriberades. 

Deltagarna fick själva välja tid 

samt plats för intervju.  

  

Svagheter: Deltagarna 

arbetade på samma avdelning. 

Framgår inte om eventuell 

intressekonflikt föreligger. 

Studien visar att alla deltagarna 

hade känt att de trycker undan 

sina egna känslor i mötet med 

patienter i livets slut. En 

förståelse för patienten och dess 

anhöriga gör att sjuksköterskan 

ägnar mer tid hos dem.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land 
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Författare: Erika Andersson, 

Zivile Salickiene, Kristina 

Rosengren. 

 

År: 2015 

 

Titel: To be involved- A 

qualitative study of nurses 

experiences of caring for dying 

patients. 

 

Tidskrift: Nurse Education 

Today Vol 38 

 

Sidnr: 144–149 

 

DOI: 
10.1016/j.nedt.2015.11.026 

Land: Sweden. 

The aim of this study was to 

describe nurses experiences of 

caring for dying patients in 

surgical wards.  

Inklusionskriterier: 
Registrerad sjuksköterska, 2 års 

erfarenhet på kirurgavdelning. 

Kandidatexamen inom 

omvårdnad. 

 

Exklusionskriterier: Framgår 

ej. 

 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval. 

 

Beskrivning slutgiltlig 

studiegrupp: 5 kvinnor och 1 

man. 22–42 år. 

 

Datainsamlingsmetod: 
Intervju 

Analysmetod: En kvalitativ 

beskrivande studie. 

Styrkor: Datainsamlingen 

beskrivs väl. 

Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ut. 

 

Svagheter: Intervjuerna 

utfördes av 2 olika personer. Få 

intervjuer utfördes. Framgår 

inte om intressekonflikt 

föreligger.   

Sjuksköterskorna beskriver den 

palliativa omvårdnaden som en 

resa från teoretisk lärdom till att 

utföra det i praktiken. Studien 

visar att bristen på kunskap 

inom palliativ vård samt 

arbetserfarenhet skapar 

frustration bland 

sjuksköterskorna. 

Sjuksköterskor som ej vårdat 

palliativa patienter kände en 

osäkerhet att diskutera döden 

och livets slutskede med 

patienten och dess anhöriga.  

 

 

 

 

*Bedömdes som hög kvalitet 

 


