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SAMMANFATTNING: 
Bakgrund: Behovet av vård i livets slutskede har ökat då befolkningen blir allt äldre, 

förutsättningarna för att kunna bedriva god vård i livets slutskede ser dock olika ut runt om i 

världen. Att sjuksköterskan i sin yrkesroll utför omvårdnadsåtgärder som kan förbättra situationen 

har betydelse för att patienter i livets slutskede ska kunna uppleva en bättre livskvalité. Vid 

omvårdnad i livets slutskede ska fysiska, psykiska, andliga och kulturella aspekter respekteras. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans roll vid vård av vuxna patienter i livets 

slutskede.  

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design, tolv vetenskapliga artiklar söktes fram via 

databaserna Cinahl och Medline. Integrerad analys användes vid sammanställning av resultatet. 

Resultat: Resultatet visade att sjuksköterskan hade en mångsidig roll vid vård av patienter som var 

i livets slutskede. I sjuksköterskans yrkesroll ingick det att lindra symtom, informera, samtala, visa 

stöd, skapa en relation och göra patienten samt närstående delaktiga i omvårdnaden. Det framkom 

även att samarbete mellan olika professioner inom vårdteamet var av betydelse för att kunna ge god 

vård till patienter i livets slutskede och deras närstående.  

Slutsats: Vid vård i livets slutskede har sjuksköterskan en roll där det är betydelsefullt att inneha 

varierad kunskap och egenskaper. Individer i livets slutskede och deras närstående befinner sig i en 

svår situation där många olika behov kan uppstå. Att använda ett personcentrerat synsätt kan 

medföra att individuella önskningar och behov lättare tillgodoses.  
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1. INLEDNING 
Under de senaste decennierna har den palliativa vården utvecklats och fått en mer betydande roll 

inom hälso- och sjukvården. Kärnan i den palliativa vården är att se hela människan och att stödja 

familjen genom svåra situationer. Sjuksköterskan är i många delar av världen den primära länken 

mellan patienten och familjen samt mellan de övriga professioner som är involverad i patientens 

vård (Fitch, Fliedner & O´Connor, 2015). Sjuksköterskor behöver god kunskap och kompetens för 

att kunna bedriva god omvårdnad vid vård i livets slutskede vilket kan innebära effektiv 

kommunikation, kunskap om basal omvårdnad, personcentrerad omvårdnad samt samverkan i 

vårdteamet (Lindqvist & Rasmussen, 2009). Att vårdpersonal utgår från patienten och arbetar för att 

tillgodose individens önskemål och behov är betydelsefullt vid personcentrerad vård (Manley, Hills 

& Marriot, 2011).  

 

2. BAKGRUND 

2.1 Palliativ vård 
Definition av palliativ vård inom hälso- och sjukvården är att lindra lidande och bidra till livskvalité 

för patienter med obotlig och/eller progressiv diagnos eller skada. Att vårda patienter som är i 

palliativ fas innebär också att fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och närståendestöd 

ska beaktas (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Palliativ vård är en form av specialiserad sjukvård för patienter med livshotande eller obotliga 

tillstånd, symtom hanteras, smärta lindras, livskvaliteten förbättras och sorgearbetet stöds. Att 

patienten får en lugn och värdig död med beaktande av de psykiska, sociala, religiösa, andliga och 

kulturella aspekter ingår i den palliativa vården (Mayer & Winters, 2016). Känslor som en individ i  

livets slutskede kan uppleva är minskad självständighet, social isolering, rädsla för att inte kunna 

genomföra vardagliga aktiviteter och oro för framtiden. Oron kan bero på att individen inte kan 

påverka sin situation eller hur deras mående kommer att kunna förändras över tid (Fitzsimons et al., 

2007). Patienter som är i livets slutskede kan vårdas på olika avdelningar inom hälso- och 

sjukvården. I Sverige är det dock vanligast att personer som har en obotlig sjukdom vårdas på 

äldreboende, som innebär heldygnsvistelse med stöd från vård och omsorg. Det finns olika områden 

inom den specialiserade palliativa vården i Sverige, det kan vara avancerad hemsjukvård, 

specialiserad palliativ vård samt konsult- och rådgivningsteam. På sjukhus finns det även särskilda 

vårdplatser som kan likna hospice, vilket är en specialiserad vårdenhet för palliativ vård. Inom 

området för specialiserad palliativ vård arbetar sjuksköterskor, läkare, undersköterskor, 

sjukgymnaster, kuratorer och arbetsterapeuter tillsammans i ett vårdteam för att uppnå bästa möjliga 

vård (Lindqvist & Rasmussen, 2009). De olika professionerna inom vårdteamet samarbetar för att 

kunna förebygga, identifiera och lindra fysiskt, psykiskt samt socialt lidande. God kvalité vid 

utförandet av vård i livets slutskede kan säkerhetsställas om professionerna utgår från ett brett och 

gemensamt synsätt (Jakobsson, Andersson & Öhlén, 2009).  

 

Målet för den palliativa vården är att den ska anpassas efter varje individs önskemål och värderingar 

samt följas upp och utvärderas för att omvårdnaden ska uppnå god kvalité (Fitch et al., 2015). För 

att kunna bedriva god omvårdnad är det viktigt att sjuksköterskan tar hänsyn till både medicinsk 

information samt information från patienten. Genom samtal kan sjuksköterskan identifiera vad som 

är betydelsefullt samt vad som är svårt att hantera för patienten. Det är också viktigt med 

uppföljning och god kommunikation då önskningar samt behov kan förändras över tid (Lindqvist & 

Rasmussen, 2009).  
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Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid vård i livets slutskede innebär bland annat att observera 

symtom, lindra symtom, främja bekvämlighet, utföra basal omvårdnad, ge näring, utföra munvård, 

lägesändra, tryckavlasta och reducera smärta. Det innefattar även att respektera patientens värdighet 

och välbefinnande samt att enbart fokusera på omvårdnadsåtgärder som gynnar och förstärker 

patientens livskvalité. En annan viktig del av omvårdnaden är att uppmärksamma och ge stöd till 

närstående under den svåra tiden (Lindqvist & Rasmussen, 2009). 

 

2.2 Historik 
Under bondesamhället var ålderdomen en kort period av människans liv och döden ansågs vara en 

naturlig process. Vården av sjuka individer skedde i hemmet och det fanns tydliga ritualer för hur 

döende, död samt sorg skulle hanteras. I Sverige hade det kristna kulturarvet stor betydelse vid 

ritualerna (Jakobsson et al., 2009). Tron var en viktig del i människans liv då de trodde att de skulle 

leva för evigt, att de hade ett liv efter döden och många ansåg att präster hade större betydelse än 

läkare. Medelåldern var mellan 50-60 år och människor avled av sjukdomar som idag går att bota 

(Ternestedt, Österlind, Henoch & Andershed, 2012). Det moderna förhållningssättet vid palliativ 

vård formades under industrisamhällets era då professionella vårdare tog över ansvaret för vården 

av individer som var i livets slutskede (Jakobsson et al., 2009). Sedan slutet av 1960-talet har den 

palliativa vården utvecklats och på 1970-talet började palliativ vård uppmärksammas allt mer inom 

omvårdnaden. Patienter med obotliga sjukdomar fick fysiskt, socialt, psykologiskt och andligt stöd 

(Clark, 2007). Ett Hospice öppnades i London år 1967, där erbjöds patienterna vård efter egna 

önskemål och vårdpersonal samarbetade med närstående för att patienten skulle uppleva god 

livskvalitet den sista tiden i livet. En avhandling om terminalvård skrevs i Sverige 1977 och efter 

det har forskning inom området fortsatt att utvecklats. Sjukhusen i Sverige anpassades till att bättre 

kunna vårda patienter i livets slutskede, hemsjukvård, hospice och palliativa enheter kom dock 

senare (Ternestedt et al., 2012). Jakobsson et al. (2009) menar att självbestämmande och valfrihet 

har fått en stor plats i nutidens vård av patienter som är i livets slutskede. 

 

2.3 Palliativ vård runt om i världen 
Varje år behöver cirka 19 miljoner vuxna människor palliativ vård i världen. I låg- och 

medelinkomstländer är palliativ vård relativt nytt och i vissa länder finns det ingen vård för 

patienter i livets slutskede. Utvecklingen i världen är ojämn även om det finns hopp om att palliativ 

vård ska få en mer betydande roll inom sjukvården (World Palliative Care Alliance [WPCA], 2014). 

En utmaning som finns i världen är de ekonomiska begränsningarna och det finansiella stödet för 

palliativ vård ser olika ut världen över. Ytterligare en utmaning är att befolkningen blir allt äldre 

vilket medför att behovet av palliativ vård ökar och därmed även behovet av finansiellt stöd (Fitch 

et al., 2015). Det finns brister i den palliativa vården runt om i världen som behöver åtgärdas för att 

kunna erbjuda bättre sjukvård för individer i livets slutskede. Tillgängligheten av smärtlindring och 

andra viktiga läkemedel behöver förbättras samt att nationell hälso- och sjukvårdspolitiken bör 

innehålla palliativ vård. Att personal som arbetar inom vården får utbildning om vård av patienter i 

livets slutskede är också något som kan förbättra omvårdnaden (WPCA, 2014). 

 

2.4 Kulturella aspekter 
Det finns bristande kunskaper om kulturella aspekter vid vård i livets slutskede vilket kan påverka 

vårdens kvalité. Vilka behov och värderingar en patient har kan variera beroende på vilken kultur, 

religion och etnicitet individen har. Det är därför av betydelse att vårdpersonal är medvetna om 

individuella variationer som kan påverka individens beslut, behov och önskningar vid vård i livets 

slutskede (Shubha, 2007). Några exempel på kulturella och/eller religiösa former som kan beröra 

vården som är viktig att respektera är fasta, kostvanor, språk, traditionell medicin, ritualer och 

obduktion. Det är dock viktigt att inte dra slutsatser utifrån stereotypa föreställningar då varje 

individ är unik (Lindqvist & Rasmussen, 2009). 
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2.5 Teoretiskt perspektiv - personcentrerad vård 

Två viktiga komponenter inom personcentrerad vård är att individens självbestämmande och 

autonomi respekteras. Det är viktigt att vara flexibel för att kunna möta varje enskild individs behov, 

alla är olika och kan ha egna personliga erfarenheter samt önskningar som är viktiga att ta hänsyn 

till (Nyatanga, 2013). Att arbeta personcentrerat innebär att vårdteamet gemensamt arbetar utifrån 

samma filosofi, det är viktigt att känna patienten som person, veta hens värderingar, behov och 

önskemål. Att låta patienten göra egna val baserat på given information kan främja självständighet 

och en känsla av att vara oberoende. Det är betydelsefullt att informationen som sjuksköterskan 

framför är anpassad efter individen och att både konsekvenser samt möjligheter presenteras. Om 

patienten är oförmögen att fatta beslut själv bör hen ha en ställföreträdare som för patientens talan. 

Att hela tiden utvärdera omvårdnaden är viktigt för att säkerställa att varje individ får bästa möjliga 

vård, det sker genom samtal med patienten samt reflektion mellan personalen i vårdteamet (Manley 

et al., 2011). Personcentrerad vård innebär att se individen som en person, hur ser hen på sig själv 

och på vilket sätt förklarar individen sin situation. Det är viktigt att ta reda på hur patienten upplever 

sina känslor samt tankar om sin situation och för att öka välbefinnandet ska vården planeras utifrån 

individens livsvärld, det vill säga personens egna och subjektiva upplevelse av verkligheten 

(Ternestedt et al., 2012).  

 

Inom den palliativa vården finns de 6 s:n som en modell för personcentrerad vård vilket syftar till 

att utifrån ett helheltsperspektiv ta hänsyn till patienten. De 6 s:n innefattar självbestämmande, 

sociala relationer, känsla av sammanhang, symtomlindring, självbild och strategier. Det är en 

modell som kan användas som ett verktyg och stöd för vårdpersonalen vid planering, 

dokumentation, utförande och utvärdering av vården. Självbestämmande innebär att patienten får 

vara delaktig och bestämma över hur den sista tiden i livet ska se ut. Patientens önskningar ska 

tillgodoses i så hög utsträckning som är möjligt och patienten ska delges information för att sedan 

kunna vara med och påverka situationen. Sociala relationer kan vara av betydelse, därför är det 

viktigt att vårdpersonal ger stöd till patienten så att hen får möjlighet att umgås med närstående. 

Genom att bibehålla sociala relationer kan individen bevara sin självbild. Känslan av sammanhang. 

Att patienten får berätta om delar av sitt liv kan stärka känslan av sammanhang, det kan exempelvis 

göras genom att patienten skriver en livsberättelse eller genom att samtala med andra. Om 

upplevelsen av situationen blir begriplig, hanterbar och meningsfull kan känslan av sammanhang 

skapas. Symtomlindring innebär att patientens lidande ska lindras samt att fysiska, psykiska, sociala, 

andliga och existentiella behov ska uppmärksammas. Självbild innebär hur individen ser på sig själv, 

både mentalt och känslomässigt. Genom att patienten känner tillit till personalen främjas självbilden 

och identiteten. Det är viktigt som vårdpersonal att alltid vara lyhörd på patientens behov och 

önskningar samt att tänka på att använda ett tillmötesgående förhållningssätt. Strategier syftar till 

att patienten förbereder sig för framtiden, att finna hur patienten önskar att den sista tiden i livet ska 

se ut. En insikt om situationen krävs för att patienten ska kunna förbereda sig och välja strategier 

inför sin död, exempel på förberedelser för framtiden kan vara att patienten skriver testamente eller 

förbereder sin begravning (Ternestedt et al., 2012). 

 

2.6 Problemformulering 
Befolkningen blir allt äldre och lever i större omfattning med kroniska/obotliga sjukdomar vilket 

medför att behovet av vård i livets slutskede ökar. För att den sista tiden i livet ska upplevas så bra 

som möjligt för både patient och närstående är det viktigt att ta reda på hur sjuksköterskan i sin 

yrkesroll utför omvårdnadsåtgärder som kan förbättra situationen och som medför att individens 

behov tillgodoses. Det behövs även kunskap om vad patienter samt närstående upplever som viktiga 

egenskaper hos sjuksköterskan. 
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3. SYFTE 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans roll vid vård av vuxna patienter i livets 

slutskede. 

 

4. METOD 

4.1 Design 
En litteraturstudie med deskriptiv design användes. I en litteraturstudie identifieras en specifik 

undersökningsfråga för att sedan söka strukturerat i databaserna som berör ämnet (Kristensson, 

2014). 

 

4.2 Sökstrategi 
För att besvara syftet och finna relevanta studier inom omvårdnadsvetenskap genomfördes 

sökningar i databaserna Cinahl och Medline. Utifrån syftet identifierades de meningsbärande orden, 

ämnesorden. Ämnesord som passade till syftet söktes fram i Cinahl-headings och MeSH-termer, det 

utfördes för att säkerställa att de var relevanta och hade rätt betydelse. Sökningen i Cinahl började 

med att skriva in nursing care och markera ”suggest subject terms” för att söka fram ämnesord i 

Cinahl-headings. Orden nursing role, terminal care och palliative care söktes fram på samma sätt för 

att få fram dem som ämnesord. Sökorden kombinerades sedan enligt booleska sökoperatorer: 

(”nursing care”) OR (”nursing role”) AND (”palliative care”) OR (”terminal care”). 

Begränsningarna var ”peer reviewed”, ”all adult”, english language, år 2010-2016 och exclude 

medline records (se bilaga 1). I Medline användes MeSH-termer för att få fram ämnesord. Nursing 

care, nurs's role, terminal care och palliative care var ämnesorden. Sökorden kombinerades följande 

enligt booleska sökoperatorer: (”nursing care”) OR (”nurse's role”) AND (”palliative care”) OR 

(”terminal care”). Begränsningarna var ”all adult (+19)”, english language och år 2010-2015 (se 

bilaga 1). 

 

4.3 Urval 
4.3.1 Inklusionskriterier 

Artiklar som beskrev sjuksköterskans roll vid vård av vuxna patienter i livets slutskede. 

 

4.3.2 Exklusionskriterier 

Artiklar som fokuserade på farmakologisk behandling och review artiklar exkluderades. 

 

Sökningen i Cinahl resulterade i 33 artiklar. Urvalet genomfördes i tre steg. Första steget var att 

samtliga titlar lästes för att kunna utesluta artiklar som inte svarade på den aktuella litteraturstudiens 

syfte. Arton artiklar med relevanta titlar valdes ut i andra steget och abstract granskades. I tredje 

urvalet valdes sju artiklar ut och båda författarna läste igenom artiklarna i sin helhet för att bedöma 

om de svarade på syftet. Sökningen i Medline resulterade i 87 artiklar. Första steget var att samtliga 

titlar lästes för att kunna utesluta artiklar som inte svarade på den aktuella litteraturstudiens syfte. 

Trettiotre artiklar med relevanta titlar valdes ut i andra steget och abstract granskades. I tredje 

urvalet valdes sju artiklar ut och båda författarna läste igenom artiklarna i sin helhet för att bedöma 

om de svarade på syftet. 

 

4.3.3 Kvalitetsgranskning 

De 14 artiklarna som valdes ut granskades för att säkerhetsställa den vetenskapliga kvalitén utifrån 

granskningsmallarna för kvalitativa och kvantitativa studier i Forsberg och Wengström (2013).  

Vid granskning av de kvalitativa studierna kontrollerades trovärdigheten och vid den kvantitativa 

studien bedömdes validitet (Kristensson, 2014). Artiklarna skrevs ut och viktig information 

markerades med färg och antecknades för att underlätta bedömningen samt identifiera om de 

besvarade syftet i den aktuella litteraturstudien. Styrkor och svagheter identifierades och bedömdes. 
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Författarna skrev ner hur många av frågorna i granskningsmallen som besvarades vilket Forsberg 

och Wengström (2013) menar är en bra metod för värdering av studierna. Bedömningen resulterade 

i att två artiklar exkluderades, en på grund av ostrukturerat upplägg och den andra för att den inte 

svarade på syftet. De 12 artiklar som svarade på litteraturstudiens syfte och bedömdes ha god 

kvalité inkluderades. Författarna skrev gemensamt en artikelmatris för respektive studie (se bilaga 

2). 

 

4.4 Dataanalys 
En integrerad analys användes för att sammanställa de inkluderade studiernas resultat. Analysen 

skedde i tre steg (Kristensson, 2014). I det första steget granskade författarna igenom studiernas 

resultat för att få en översikt av likheter och skillnader samt för att se om de besvarade syftet med 

den aktuella litteraturstudien. I andra steget diskuterade författarna studiernas resultat och likheter 

identifierades. Meningar och stycken markerades med färg vilket gjorde att processen med att bilda 

kategorier förenklades. Till sist sammanställdes resultatet från de olika studierna och det resulterade 

i en huvudkategori och fem subkategorier. Under litteraturstudiens gång har resultatet som 

framkommit analyserats flera gånger. 

 

4.5 Etiska övervägande 
Alla artiklar som inkluderades i litteraturstudien redovisas och är etiskt godkända (Forsberg & 

Wengström, 2013). Författarna till denna litteraturstudie har inte haft egna värderingar eller åsikter 

utan har inkluderat alla studier som svarar på syftet, enligt Forsberg och Wengström (2013) är det 

viktigt för att studien ska vara etiskt försvarbart. Författarna har tillsammans översatt, granskat och 

tolkat studierna för att säkerhetsställa att korrekt tolkning presenteras i arbetet. 

 

5. RESULTAT 
Litteraturstudiens resultat baseras på 11 kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel. Studierna har 

genomförts i olika delar av världen. Resultatet redovisas utifrån en huvudkategori med fem 

subkategorier, se tabell 1.  

 
Tabell 1. Kategori och subkategorier. 

Kategori Subkategorier 

Omvårdnad vid livets slutskede  Stöd 

 Information 

 Delaktighet 

 Symtomlindring 

 Vårdteam 

 

5.1 Omvårdnad vid palliativ vård 

5.1.1 Stöd 

Sjuksköterskor som vårdade patienter i livets slutskede beskrev att personcentrerad vård skapades 

genom att de hade en relation med patienten och uppmärksammade deras behov (Raphael, 

Waterworth & Gott, 2014). Genom att sjuksköterskorna spenderade tid tillsammans med 

patienterna och lärde känna dem kunde en relation uppstå (Raphael et al. 2014; Tsutsumi, Sekido & 

Tanioka, 2014). Den fysiska närvaron, att spendera tid med patienten, samtala och ge stöd ingick i 

rollen som sjuksköterska (Kirby, Broom & Good, 2014; Raphael et al., 2014). En sjuksköterska 

beskrev att det var först efter att en relation hade skapats som patienten kände trygghet och kunde 

kommunicera om sina känslor (Hong, Song, Liu, Wang & Wang, 2013). Det känslomässiga stödet 
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vid övergången från kurativ- till palliativ behandling underlättades om en relation mellan 

sjuksköterskan och patienten fanns. Sjuksköterskorna upplevde även att bedömningen av 

sjukdomstillståndet förenklades om de hade en relation med patienten (Kirby et al., 2014). Both et 

al. (2013) fann att sjuksköterskan var en profession i vårdteamet som kunde hjälpa patienten att 

acceptera och hantera sin situation. I studien av Hong et al. (2013) framkom det att det var viktigt 

att läkare, sjuksköterskor samt patienter hade en god relation för att upplevelsen av god omvårdnad 

skulle infinna sig. 

 

Sjuksköterskor som arbetade på en intensivvårdsavdelning ansåg att det var viktigt att ge 

emotionellt och psykologiskt stöd vid vård av patienter som var i livets slutskede (McCallum & 

McConigley, 2013). Sjuksköterskorna beskrev vikten av att dela meningsfull tid, att skapa en 

relation och att försöka lära känna patienten. Under ett samtal var det viktigt att ge ögonkontakt, låta 

patienten själv bestämma om hen vill kommunicera eller inte, inte vara dömande och att inte 

avbryta när patienten pratade. Kommunikation användes för att ge patienten stöd samt för att få 

information om deras sista önskningar (Tsutsumi et al., 2014). En sjuksköterska beskrev att vara 

närvarande under ett samtal var avgörande för hur samtalet skulle utvecklas. Andra viktiga aspekter 

som framkom var att visa patienten uppmärksamhet, använda god attityd, lyssna, ha ett empatiskt 

förhållningssätt och visa hänsyn till tidigare erfarenheter (da Silva & Silva Lima, 2014). Patienter 

som var i livets slutskede önskade att sjuksköterskorna skulle förstå deras känslor och ge dem stöd. 

Det som generellt visade sig i studien var att det stöd som sjuksköterskorna gav var 

informationsstöd, emotionellt stöd samt psykologiskt stöd (Hong et al., 2013). Eftersom 

sjuksköterskorna hade en nära patientkontakt var deras roll med att erbjuda stöd till patienterna 

betydelsefullt (Hong et al., 2013; Kirby et al., 2014). Att sjuksköterskorna visade empati vid 

omvårdnaden av patienter som var i livets slutskede framkom som viktigt (Both et al., 2013). I 

studien av McCallum och McConigley (2013) upplevde sjuksköterskor som arbetade på en 

intensivvårdsavdelning att det var av betydelse att respektera patientens privatliv, främja 

bekvämlighet samt spendera tid med patienten för att minimera att de kände sig rädda eller 

ensamma den sista tiden i livet. Att behandla kroppen med värdighet efter dödsfallet ansågs också 

vara meningsfullt. För att bevara patientens värdighet var det viktigt att sjuksköterskan respekterade 

patientens andliga-, kulturella- och religiösa behov (ibid). I studien av Hong et al. (2013) framkom 

betydelsen av att patientens privatliv, personliga rättigheter och religiösa behov respekterades även 

när individen var i livets slutskede. Att informera patienterna om att det fanns organisationer som 

erbjöd socialt stöd ingick i rollen som sjuksköterska. Deltagarna i studien menade att många 

patienter inte hade vetskap om att det fanns organisationer och att de behövde hjälp från 

sjuksköterskan för att söka efter dem. Om patienten fick kontakt med stödorganisationer kunde även 

närstående finna kunskap om hur de skulle ge socialt stöd samt finna ett socialt nätverk (ibid). 

 

Sjuksköterskor upplevde att om de hade god kännedom om patienten var det lättare att utifrån en 

helhetsbild bedöma samt möta patienterna och deras närstående på ett bättre sätt. Närstående 

upplevde att sjuksköterskorna lyssnade, stöttade och respekterade deras beslut angående den 

palliativa vården, relationen beskrevs som viktig och blev en positiv aspekt under den svåra tiden 

(Kaasalainen et al., 2013). Närstående till patienter upplevde att sjuksköterskan var den profession 

som alltid fanns tillgänglig under vårdtiden (da Silva, Moreira, Leite & Erdmann, 2012). I en 

studien framkom det att patienterna önskade att sjuksköterskorna inte bara skulle hjälpa dem utan 

att även deras närstående skulle få hjälp med att acceptera situationen och erbjudas stöd i 

sorgearbetet (Hong et al., 2013). Närstående upplevde sjuksköterskorna som engagerade, stöttande 

och hjälpande under den svåra tiden. De gav närstående möjlighet att vara närvarande under den 

pågående vården vilket gjorde att de fick möjlighet att anpassa sig innan, under och efter individens 

död. Närstående beskrev att de kände sig omhändertagna när sjuksköterskorna visade empati samt 

förståelse för deras andliga behov (Williams, Lewis, Burgio & Goode, 2012). Sjuksköterskor i en 
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studien upplevde att stödet till närstående underlättades om det var en äldre patient som vårdades i 

livets slutskede då det är en naturlig del av livet (Both et al., 2013).  

 

Sjuksköterskor hade en viktig roll i att erbjuda stöd, ge omsorg och att spendera tid samt skapa en 

relation med närstående till patienter som var i livets slutskede (Kirby et al., 2014; Raphael et al., 

2014). På intensivvårdsavdelningen ansågs stödet till närstående vara av stor vikt (Crump, Schaffer 

& Schult, 2010). Sjuksköterskor som arbetade på intensivvårdsavdelningen hade en betydande roll i 

att ge stöd till närstående. De beskrev att för att kunna ge god vård i livets slutskede behövde 

närståendes önskningar, andliga-, kulturella- och religiösa behov också tas i beaktning. Det var av 

betydelse att närstående kände sig omhändertagna, bekväma och inte ensamma (McCallum & 

McConigley, 2013). Sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att stödja närstående efter dödsfallet, 

de menade att det var angeläget att visa förståelse för närståendes frågor kring döden och att de 

försökte ge förklaringar till det som gick att förklaras. Ibland kunde närstående ge vårdpersonalen 

skulden för att deras älskade avlidit, dock menade sjuksköterskor i studien att det är viktigt att de 

inte dömde deras agerande utan istället visade förståelse i den svåra situationen (Both et al., 2013). 

Närstående beskrev att sjuksköterskorna hjälpte dem att hantera sorgen genom att de tilläts vara 

kvar hos sin älskade tills dem själva kände sig nöjda (Williams et al., 2012). Sjuksköterskorna som 

arbetade på en intensivvårdsavdelningen beskrev att de visade stöd genom att närstående fick 

möjlighet att säga adjö till den avlidne ensamma i ett separat rum (Crump et al., 2010). Stöd till 

närstående var betydelsefullt då de utsattes för stress, utmaningar, trötthet och sorg (da Silva et al., 

2012; Williams et al., 2012). Att vårdteamet uppmärksammade närståendes behov ansågs vara av 

betydelse eftersom de utsattes för en påfrestande situation och ibland glömde tillgodose sina egna 

behov, vilket kunde leda till att de själva blev sjuka (da Silva et al., 2012). Närstående i studien av 

Lind, Lorem, Nortvedt och Hevrøy  (2012) menade att sjuksköterskorna på 

intensivvårdsavdelningen uppmärksammade närståendes behov genom att de erbjöds mat och ett 

ställe att vila på trots att det var en stressfylld miljö. 

 

Kommunikation med närstående till patienter som var i livets slutskede beskrevs som betydelsefullt. 

Om en bra dialog skapades fanns det möjlighet att förståelsen för vården skulle öka och att 

närstående skulle känna sig trygga i situationen. För att relationen skulle bli så positiv som möjligt 

för närstående var det viktigt att sjuksköterskan fanns tillgänglig och gav utrymme för reflektion (da 

Silva & Silva Lima, 2014). Sjuksköterskorna uppmuntrade till att närstående skulle kommunicera 

med patienterna, att de skulle prata om minnen och händelser som var meningsfulla då det kunde 

upplevas positivt för individen. Närstående fann ett värde i att sjuksköterskorna respekterade och 

bevarade patientens värdighet även efter dödsfallet samt att de respekterade familjens sorg 

(Williams et al., 2012).  

 

5.1.2 Information 
Majoriteten av deltagarna i studien av Hong et al. (2013) ansåg att stöd från sjuksköterskor i form 

av information var viktigt för patienter med cancer. Patienterna behövde information om sjukdomen, 

behandlingen, prognosen och eventuellt spridning av sjukdomen. Kostrådgivning ansågs också vara 

en viktig del. Sjuksköterskorna upplevde att det var nödvändigt att ge en professionell, lätt och 

grundlig föreläsning om kost som var anpassad efter varje enskild patient och deras närstående. 

Särskilda frågor exempelvis angående sexualitet, om sjukdomen var ärftlig eller vad en ohälsosam 

livsstil innebar kunde uppkomma och då behövde vårdpersonal försöka svara på dessa funderingar. 

En sjuksköterska i studien beskrev att det var viktigt att patienter fick information om särskilda 

frågor då missförstånd eller okunskap kunde resultera i negativ påverkan. Vissa sjuksköterskor 

ansåg att även fast döden kunde upplevas som ett känsligt ämne skulle det gynna patienterna om de 

hade fått kunskap om döden samt möjlighet att diskutera om känslorna kring situationen (ibid).  
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Att använda informationsbroschyrer upplevdes av sjuksköterskor vara ett bra komplement till 

muntlig information, det ansågs också vara en fördel om informationen gavs i grupp då patienterna 

kunde ta del av varandras frågor och funderingar (da Silva & Silva Lima, 2014). I studien av 

Williams et al. (2012) ansåg närstående att det var av betydelse att sjuksköterskor informerade om 

patientens tillstånd och eventuell försämring. De menade att om information förmedlades kunde de 

själva välja om de ville vara närvarande eller inte. När sjukvårdspersonalen övervakade patientens 

tillstånd samt gjorde närstående delaktiga och uppmärksammade både deras samt patientens behov 

upplevdes den sista tiden i livet vara lättare att hantera (ibid). Lind et al. (2012) fann i sin studie att 

närstående upplevde att vissa sjuksköterskor som arbetade på intensivvårdsavdelningen 

kommunicerade om förändringar i patientens tillstånd medan andra undvek att informera i tron om 

att skydda dem. En dotter till en patient upplevde att sjuksköterskan fokuserade för mycket på 

objektiva mätvärden, medan en närstående till en annan patient uppskattade den informationen och 

upplevde att hen fick större förståelse för patientens tillstånd och mående. Att sjuksköterskor gjorde 

undersökningar och inte berättade resultatet innan läkaren var delaktig upplevdes av en närstående 

som frustrerande (ibid). Närstående upplevde ibland att sjuksköterskorna var stressade och inte 

närvarande när de gav information, det gjorde att de ibland missade att ge information exempelvis 

om vilka läkemedel de gav till patienten (da Silva et al., 2012). Enligt närstående i studien av Lind 

et al. (2012) var sjuksköterskorna som arbetade på intensivvårdsavdelningen ibland passiva i 

kommunikationen vilket gjorde att de försökte finna svar på sina frågor genom att söka upp 

information själva, antingen på internet eller genom att fråga andra i deras närhet. Närstående 

upplevde att det tog mycket energi från dem under den svåra perioden. 

 

5.1.3 Delaktighet 

Raphael et al. (2014) beskrev att sjuksköterskan inte bara arbetade med patienten utan att hela 

familjen var delaktig, ett familjefokuserat synsätt användes för att den sista tiden i livet skulle 

upplevas lättare och mer hanterbar. Sjuksköterskorna i studien beskrev att de ofta var patienternas 

huvudkontakt och att de samordnade insatserna som behövdes för att få kontinuitet i omvårdnaden. 

I studien da Silva et al. (2012) framkom det att sjuksköterskan genom samtal med närstående kunde 

få information om patienten och om vad som kunde förbättra samt underlätta omvårdnaden. 

Närstående i studien beskrev att de gärna hjälpte till med omvårdnaden om sjuksköterskan 

informerade och visade vilka åtgärder som skulle utföras exempelvis att de kunde gå på promenader 

med patienten, hjälpa till med hygien och utföra lägesändringar. Patienten upplevde en trygghet och 

stöd i att närstående var delaktiga i vården (ibid). Närstående till patienter i livets slutskede som 

vårdades på en intensivvårdsavdelningen upplevde det meningsfullt att de fick besöka patienten 

utan att känna att de var till besvär (Lind et al., 2012). Att patienten tilläts spendera tid med 

närstående var betydelsefullt (Tsutsumi et al., 2014). Närståendes delaktighet var viktigt för att 

kunna ge god vård i livets slutskede (Crump et al., 2010; da Silva et al., 2012) och det framkom i 

studien av Crump et al. (2010) att sjuksköterskorna på intensivvårdsavdelningen behövde öka 

närståendes delaktighet i omvårdnaden av individen.  

 

5.1.4 Symtomlindring 
Sjuksköterskor i en studie upplevde att de hade en betydande roll vid den palliativa vården och det 

ansågs vara viktigt att vården anpassades efter patientens tillstånd samt önskningar. I 

sjuksköterskans roll ingick det att göra en medicinsk bedömning och att skapa möjligheter för att 

patienten skulle få somna in på ett sådant sätt som hen önskade (Tsutsumi et al., 2014). I en studien 

framkom det att sjuksköterskor var effektiva med att tillgodose patientens behov samt ansvarade för 

att patientens hygien var god (da Silva et al., 2012). Sjuksköterskor beskrev att när de åkte hem till 

patienter som var i livets slutskede kunde deras medicinska samt sociala behov lättare bedömas 

utifrån ett helhetsperspektiv (Raphael et al., 2014). Att lindra symtom, främja bekvämlighet och öka 

livskvaliteten för patienterna i livets slutskede som vårdades på intensivvårdsavdelningen ansågs 
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vara av betydelse (Crump et al., 2010). Sjuksköterskorna på intensivvårdsavdelningen beskrev att 

lindra symtom och att minska lidande var grundläggande vid omvårdnaden i livets slutskede 

exempelvis att patienterna fick smärtlindring (McCallum & McConigley, 2013). Observation, 

bedömning av patientens tillstånd, prioritering, utvärdering och lindring av symtom ingick i rollen 

som sjuksköterska. Att sjuksköterskor lindrar patientens smärta är ett exempel på symtomlindring 

(Hong et al., 2013). Det framkom i en studie att det var viktigt att sjuksköterskor kunde göra en 

bedömning av behovet utav smärtlindring hos individer som var kognitivt nedsatta (Kaasalainen et 

al., 2013). Omvårdnad av patienter i livets slutskede innebar att se tecken på försämring av 

tillståndet eller om symtomen hade förvärrats. Bedömningar skedde genom objektiv data 

exempelvis kontroll av blodtryck samt genom observationer och att de kände på patienten för att få 

en uppfattning om vilken kroppstemperatur, puls, andning och hudfuktighet patienten hade. När en 

patient var i livets slutskede skulle endast de betydelsefulla mätningarna göras, de som underlättade 

för patienten (Tsutsumi et al., 2014). Sjuksköterskor i studien av Both et al. (2013) menade att när 

det inte fanns någon botande behandling var det viktigt att främja bekvämlighet under den sista 

tiden i livet. I studien av Hong et al. (2013) upplevdes även skicklighet i tekniska färdigheter som 

betydelsefullt exempelvis att sjuksköterskan gav injektioner på ett skonsamt sätt. 

 

5.1.5 Vårdteam 
Samarbete mellan de olika professionerna i vårdteamet var av betydelse för att kunna ge god 

omvårdnad för patienter i livets slutskede (Tsutsumi et al., 2014). Teamarbete och stöd från 

kollegor var viktigt för att sjuksköterskorna på en intensivvårdsavdelning skulle känna sig säkra och 

trygga i omvårdnaden (McCallum & McConigley, 2013). På intensivvårdsavdelningen upplevde 

sjuksköterskorna att det var viktigt att samordna kontakter med andra professioner inom vårdteamet 

för att förbättra omvårdnaden för patienter i livets slutskede. Sjuksköterskorna önskade att läkaren 

skulle visa stöd och informera om vilken palliativ behandling patienten skulle erbjudas. De 

uttryckte även att läkaren bör vara delaktig i att erbjuda stöd och utbildning när patientens vård 

skulle ändras från aggressiv till symtomlindrande behandling (Crump et al., 2010). I en studie 

beskrev sjuksköterskorna att det ibland kunde vara svårt att förmedla till läkaren att de ansåg att en 

patient var i behov av att få en remiss för palliativ vård. Dock menade sjuksköterskorna att det 

ingick i deras roll då de dagligen bedömde patientens allmäntillstånd samt välbefinnande (Kirby et 

al., 2014). Kaasalainen et al. (2013) fann att sjuksköterskor upplevde specialistsjuksköterskor som 

betydelsefulla när de bedömde vilken typ av smärtlindring patienten behövde. Sjuksköterskorna 

hade en viktig roll i att samarbeta med andra i vårdteamet för att finna strategier för att patienten 

skulle bli optimalt smärtlindrad. Sjuksköterskorna upplevde stöd från specialistsjuksköterskorna, då 

det hade en fördjupad kunskap inom området. De beskrev att de arbetade tillsammans som ett team 

och att specialistsjuksköterskorna var en resurs i den palliativa vården när det uppkom problem eller 

vid beslut om hur vården skulle utformas (ibid). Sjuksköterskorna i studien av Both et al. (2013) 

beskrev att det var viktigt att de genom utbildning fick förbereda sig för att ge omvårdnad till 

patienter i livets slutskede. Att de fick verktyg som de kunde använda för att ge stöd till patienterna 

samt deras närstående under den sista tiden i livet. 

 

5.1.8 Resultatsammanfattning 
Resultatet av litteraturstudien visade att sjuksköterskan hade en mångsidig roll vid vård av patienter 

som var i livets slutskede. I rollen som sjuksköterska ingick det att lindra symtom, informera, 

samtala, visa stöd, skapa en relation och göra patienten samt närstående delaktiga i omvårdnaden. 

Sjuksköterskan behövde samtidigt samarbeta med de olika professionerna i vårdteamet för att kunna 

bedriva god vård för patienter i livets slutskede och deras närstående. 
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6. DISKUSSION 

6.1 Metoddiskussion 
Litteraturstudien genomfördes för att erhålla information om sjuksköterskans roll vid vård i livets 

slutskede. Författarna valde att söka studier i databaserna Cinahl och Medline för att få fram 

information inom vårdvetenskap. Ytterligare sökning hade kunnat genomförts i databasen psykinfo, 

att den databasen inte användes kan anses vara en begränsning i denna litteraturstudie. Kristensson 

(2014) beskriver dock att databasen PsycINFO framförallt inriktar sig på psykologi och 

beteendevetenskap. En begränsning som författarna använde för att erhålla ny forskning av god 

vetenskaplig kvalité var att välja tidsintervall för publicering från 2010 till och med 2016. I Medline 

är alla studier vetenskapligt granskade och i Cinahl användes “peer reviwed” för att försäkra sig om 

kvalitén på studierna. Begränsningen “english language” användes för att kunna läsa, översätta och 

bedöma studierna. “ All adult” användes som begränsning för att finna artiklar som svarade på 

studiens syfte. I databasen Cinahl användes även “exclude medline records” för att inte finna 

samma artiklar i båda databaserna. Ämnesorden valdes utifrån syftet och ansågs vara relevanta för 

att finna artiklar och för att säkerställa att ämnesorden hade rätt betydelse söktes de fram i Cinahl-

headings samt MeSH-termer. Som MeSH-term betyder terminal care vård i livets slutskede och 

palliative care betyder lindrande behandling. Socialstyrelsen (2013) beskriver att palliativ vård utgår 

från ett palliativt förhållningssätt som ges under individens sista tid i livet och innebär att stödja 

livskvalitet samt minska lidande. Det palliativa förhållningssättet bygger på ett helhetsperspektiv för 

att främja välbefinnande för individen till livets slut (ibid). Författarna valde att använda båda 

sökorden för att erhålla ett brett resultat som kunde besvara syftet, att beskriva sjuksköterskans roll 

vid vård för vuxna patienter i livets slutskede. Ämnesorden kombinerades när sökningen 

genomfördes, booleska sökoperatörerna OR och AND användes. Sökoperatoren OR användes för 

att få en bred sökning och operatoren AND användes för att begränsa sökningen samt för att få 

högre träffsäkerhet. Författarna använde sig inte av fritextsökning då sökningarna som gjorts redan 

resulterat i artiklar som svarade på litteraturstudiens syfte. Kristensson (2014) beskriver att 

fritextsökning är fri från indexord vilket resulterar i att antalet artiklar ökar, dock finns det en risk 

att fler irrelevanta artiklar uppkommer då en fritextsökning minskar sökningen specificitet.  

 

För att värdera de valda studiernas kvalité bedömdes de tillsammans av båda författarna utifrån 

granskningsmallarna för kvalitativa och kvantitativa studier (Forsberg & Wengström, 2013). En 

utmaning vid bearbetningen av artiklarna var att de var skrivna på engelska. Det krävdes en 

noggrann analys och översättning av båda författarna för att säkerhetsställa att rätt resultat som 

svarade på syftet redovisades. Därför bearbetades och lästes de igenom flera gånger under 

litteraturstudiens gång för att försäkra sig om att tolkning av text och att kvalitetsgranskningen 

utfördes på ett korrekt sätt. När den kvantitativa studien granskades framkom det att det fanns en 

risk att urvalet inte var representativt då de hade använt sig av bekvämlighetsurval. Kristensson 

(2014) beskriver att bekvämlighetsurval innebär att forskarna har valt ut lättillgängliga personer 

vilket ökar risken för skevhet. Om de däremot hade gjort bekvämlighetsurval men rekryterat från 

flera olika sjukhus hade risken minimerats. Det finns därför risk för urvalsbias och hot mot den 

interna validiteten. Intern validitet handlar om vilka slutsatser som kan dras med hänsyn till 

resultatet. För att visa att bortfallet inte påverkar resultatet i studien är det viktigt att det finns en 

bortfallsanalys (ibid). Att det inte fanns någon bortfallsanalys ansågs också vara en svaghet i den 

kvantitativa studien. Artikeln inkluderades i studien även fast det fanns risk för urvalsbias samt att 

en bortfallsanalys saknades då resultatet som framkom i studien upplevdes relevant och liknande 

det som framkom i de andra studierna. Eftersom den inkluderade studiens syfte var att undersöka 

möjligheter och hinder vid vård i livets slutskede inom intensivvårdsenheter ansågs urvalet vara 

rimligt. De använde sig av mätinstrument med hög grad av reliabilitet vilket var positivt. De 

kvalitativa artiklarna som inkluderades i den aktuella litteraturstudien hade både svagheter och 

styrkor. Att exklusionskriterier inte var tydligt beskrivet identifierades som en svaghet. Styrkor var 
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att syftet var tydligt formulerat, metoden var tydligt beskriven och citat fanns. För en tydligare 

presentation av styrkor och svagheter, se bilaga 2. Trots vissa svagheter ansåg författarna att 

styrkorna som identifieras visade att studierna hade god vetenskaplig kvalité. Kristensson (2014) 

beskriver att studier som med hjälp av granskningsmallarna bedöms vara av acceptabel kvalité ska 

inkluderas.  

 

För att skapa kategorier och subkategorier i resultatet användes integrerad analys, vilket Kristensson 

(2014) menade var en bra metod då resultatet presenteras klart och tydligt. Samtliga tolv artiklar 

redovisade att de var etiskt godkända och kunde därför inkluderas i den aktuella litteraturstudien. 

Författarna har tillsammans diskuterat fram kategorier och subkategorier utifrån resultatet, 

rubrikerna valdes ut noggrant och korrigerades. För att strukturen skulle bli lätt att följa och för att 

innehållet under varje kategori skulle höra ihop bearbetades resultatet flera gånger.  

 

En kvantitativ artikel och elva kvalitativa artiklar inkluderades i studien, att det förekom mer 

kvalitativa studier var relaterat till att syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskans 

roll vid vård av vuxna patienter i livets slutskede. Studierna som inkluderades handlade framförallt 

om hur sjuksköterskor upplevde att deras roll var samt hur närstående till patienter som var i livets 

slutskede upplevde det. Två artiklar hade andra deltagare med i studien t.ex. läkare, chefer, vårdare 

och specialistsjuksköterskor. Artiklarna inkluderades då författarna ansåg att det framkom tydligt att 

det var sjuksköterskans roll som beskrevs. En uppfattning är att det kan vara en styrka att utifrån 

olika perspektiv från olika individer och professioner se hur sjuksköterskans roll upplevs och 

värderas. I den aktuella litteraturstudien ingår studier där sjuksköterskor på intensivvårdsavdelning 

och sjuksköterskor med specialiserade kunskaper deltog. Patienter som är i livets slutskede kan 

vårdas på många olika enheter, det är både allmänutbildade och specialistsjuksköterskor som möter 

individerna och deras närstående. Författarna anser att behovet av omvårdnad och sjuksköterskans 

roll inte skiljer sig nämnvärt, samma behov finns oavsett vart en individ vårdas. Dock kan miljön, 

erfarenhet, utbildning och tillgångar på en enhet skilja sig från varandra. Författarna anser att 

resultatet som framkom från studier utförda på specialistenheter går att kännas igen hos övriga 

enheter. Att artiklar som fokuserade på farmakologisk behandling exkluderades var för att 

författarna valde att inrikta sig på omvårdnaden vid vård i livets slutskede och inte vilka läkemedel 

som var lämpliga. En studie som inkluderades handlade om patienter med cancer, men det fanns ett 

tydligt avsnitt som handlade om palliativ vård och författarna ansåg att resultatet som framkom kan 

överföras till patienter i livets slutskede.  

 

Vid litteratursökningen framkom inga studier där de hade intervjuat patienter. Det kan eventuellt 

bero på att sökningen som genomfördes inte hade ämnesord som fångade upp studier där patienter 

som var i livets slutskede deltog. En annan aspekt är att det kan vara svårt att fullfölja studier samt 

att det kan uppfattas oetiskt, vilket skulle kunna förklara att författarna inte fann några studier där 

patienter intervjuades. Patienter i livets slutskede befinner sig i ett allvarligt tillstånd och i en 

särskilt utsatt situation. Dock skulle det vara intressant att få kunskap om vad patienterna upplever 

är viktiga egenskaper hos sjuksköterskan vid vård i livets slutskede.  

 

Studierna som ingick i litteraturstudien var genomförda i Brasilien, USA, Kina, Kanada, Australien, 

Norge, Nya Zeeland och Japan. Det kan vara en styrka då det ger ett internationellt perspektiv dock 

kan det anses som en svaghet då vården i andra kulturer och länder kan se olika ut samt att 

studiedeltagarna har olika förutsättningar vilket kan göra att studieresultatet kan påverkas. Om 

resultatet i den aktuella litteraturstudien påverkades av denna aspekt är svårt att säga. Något som 

dock noterades utifrån resultatet i den aktuella litteraturstudien var att uppfattningen om 

sjuksköterskans roll vid vård i livets slutskede påminde om varandra och visade sig vara likvärdig 

runt om i världen. 
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6.2 Resultatdiskussion 

Resultatet av den aktuella litteraturstudien presenterar både sjuksköterskors, patienters och 

närståendes upplevelser av sjuksköterskans roll vid vård i livets slutskede. Personcentrerad vård har 

valts som teoretisk utgångspunkt och resultatet i den aktuella litteraturstudien kommer presenteras 

och diskuteras utifrån det perspektivet. Att arbeta personcentrerat innebär att patientens autonomi 

och självbestämmande respekteras, det innebär bland annat att främja självständighet samt ta 

hänsyn till individens beslut (Nyatanga, 2013). De 6 s:n är en modell som utgår från ett 

personcentrerat synsätt vid palliativ vård där patientens delaktighet samt välbefinnande står i fokus 

(Ternestedt et al., 2012). Utifrån syftet av den föreliggande litteraturstudien samt med tanke på 

resultatet som framgick, ansågs det personcentrerade förhållningssättet som en relevant och aktuell 

utgångspunkt. 

 

Det framkom i resultatet att symtomlindring är en stor del av omvårdnadsarbetet för sjuksköterskor, 

att lindra lidande och att främja livskvalité för patienten den sista tiden i livet framgick som viktigt. 

Resultatet av studien visade även att sjuksköterskan behöver göra bedömningar, observera och 

utvärdera för att kunna lindra symtom hos patienten på ett adekvat sätt. I en studien framkom det 

även att sjuksköterskan ska värdera vilka mätningar som ska utföras för att inte utsätta patienten för 

onödigt lidande eller besvär utan att endast åtgärder som lindrar symtomen ska genomföras. 

Socialstyrelsen (2013) beskriver att det är vanligt att patienter i livets slutskede har flera symtom 

som behöver lindras. Att tidigt identifiera och behandla symtomen är därför av betydelse för att 

förebygga samt minska lidande. För att optimal lindring av symtom ska uppnås rekommenderas 

bland annat att personal får fortbildning och kunskap inom palliativ vård samt att bedömning av 

smärta och symtom av annan karaktär t.ex. ångest, depression, förstoppning, illamående etc. sker 

kontinuerligt. Bedömning kan ske genom olika mätinstrument och instrument för symtomskattning 

kan användas för att identifiera symtom (ibid). Ternestedt et al. (2012) beskriver symtomlindring 

som en del av den personcentrerade omvårdnaden vid palliativ vård vilket innefattar såväl fysisk 

som psykisk smärta. Mayer och Winters (2016) belyser att patienten har bättre förutsättningar att 

kunna uppleva livskvalité om symtom och obehag lindras. Utifrån resultatet av litteraturstudien kan 

konstateras att lindring av symtom utgör en stor del inom vården för patienter i livets slutskede och 

det är viktigt att utvärdering av behandlingen sker kontinuerligt. Att bedöma om symtomlindringen 

har effekt kan ibland vara svårt då varje individ har olika upplevelser. Genom att använda 

mätinstrument exempelvis vid bedömning av smärta kan sjuksköterskan se ifall åtgärden har givit 

effekt eller inte. En uppfattning är att för att kunna lindra patientens symtom på ett adekvat sätt samt 

att inte utföra onödiga åtgärder som inte gynnar patienten behöver sjuksköterskan följa upp och 

utvärdera omvårdnadsåtgärderna tillsammans med individen. Om patienten inte kan uttrycka sig om 

behandlingen har givit effekt är det enligt författarna av betydelse att sjuksköterskan gör 

bedömningar utifrån både subjektiva och objektiva observationer exempelvis kroppsspråk, 

blodtryck, läten, puls och ansiktsuttryck. Att använda ett personcentrerat kan göra att bedömningen 

och utvärderingen om symtomlindringen har haft effekt kan underlättas, eftersom sjuksköterskan då 

har en fördjupad kunskap om patienten och hens individuella önskningar.  

 

Resultatet av den aktuella litteraturstudien visade att sjuksköterskorna kände sig trygga i 

omvårdnaden om de fick stöd från kollegorna, teamarbete upplevdes vara viktigt vid vård av 

patienter i livets slutskede. Cedersund och Kvarnström (2005) beskriver att samordna resurser och 

andra vårdorganisationer för att på bästa sätt möta patienternas behov har blivit allt vanligare i 

Sverige. I vårdteamet som omger patienterna kan bland annat läkare, arbetsterapeuter, 

sjukgymnaster och socialarbetare ingå. Samarbetet mellan professionerna ansågs vara en resurs då 

rätt åtgärder kan tillämpas av rätt yrkesgrupp. Manley et al. (2011) fann i sin studie att om ett 

personcentrerat förhållningssätt tillämpas av hela vårdteamet kan patientens önskemål tillgodoses. 

Om vårdteamet arbetar utifrån samma förhållningssätt kan de erbjuda en vård som är individuellt 
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anpassad (Manley et al., 2011). Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 1982:763), 2§, ska 

vård bedrivas lika för alla individer. Med att bedriva likvärdig vård för alla patienter menar 

författarna till denna litteraturstudie att alla individer ska erbjudas personcentrerad vård vid livets 

slutskede. En tolkning är att om vårdteamet arbetar tillsammans och tar vara på varandras 

egenskaper och kunskaper kan vård i livets slutskede förbättras. Eftersom att sjuksköterskan arbetar 

nära patienten kan det vara betydelsefullt att hen känner stöd och kan konsultera med övriga 

professioner i vårdteamet. Exempelvis kan sjuksköterskan samtala med en patient i livets slutskede 

om den svåra situationen, dock kan individen behöva kontakt med en kurator som har fördjupad 

kunskap inom området. Det kan därför vara av betydelse att samarbetet fungerar väl.  

 

Information om sjukdomstillstånd och behandling framkom i resultatet vara av betydelse vid vård i 

livets slutskede. I en studie gjord på intensivvårdsavdelning menade vissa närstående att de fick 

relevant information medan andra tyckte att sjuksköterskorna fokuserade på fel sorts information. 

Ett problem som kan uppstå vid vård i livets slutskede är, som litteraturstudiens resultat visade, att 

alla individer har olika åsikter om vilken information de anser är relevant att ta del av. Shubha 

(2007) har studerat hur det inom olika kulturer kan variera på vilket sätt information om sjukdomar 

och dess allvarlighetsgrad framförs. I den moderna västerländska kulturen har inställningen varit att 

alla patienter har rätt till information och medvetenhet om allvaret i sin diagnos. I andra kulturer har 

det funnits en uppfattning om att patienten skyddas ifall hen inte får all information om sin sjukdom, 

sjukvårdspersonal kunde upplevas som oartiga och respektlösa om de diskuterade allvaret i 

diagnosen tillsammans med individen. Personal inom sjukvården behöver överväga i vilken 

utsträckning individen önskar vara medveten om risker, fördelar och alternativ. Behoven vid livets 

slutskede kan se olika ut beroende på värderingar, kön, religion etc. I västvärlden anses samtycke 

och delaktighet vara viktigt då det stärker patientens rätt till självbestämmande, medan det i vissa 

kulturer är läkaren som fattar alla beslut (ibid). Information som ges till patienterna bör vara 

individanpassad för att det ska finns möjlighet för individen att själv kunna fatta beslut kring sin 

vård (Manley et al., 2011). Att sjuksköterskan är intresserad och ställer frågor kring vad patienten 

och närstående tycker är viktig information, kan vara av betydelse för att missförstånd inte ska ske. 

Det är också av vikt att sjuksköterskan ger information om sjukdomstillstånd, behandling och om 

det sker en förändring i situationen, för att individen själv samt närstående ska få möjlighet att vara 

delaktig kring vården. Ur ett samhällsperspektiv är en uppfattning att vård i livets slutskede 

fortfarande är ett ämne som det inte samtalas speciellt mycket om och att många upplever döden 

som ett känsligt område. Utifrån ovanstående resonemang kan patienten och närstående kanske 

uppleva det svårt att ställa frågor eller ifrågasätta informationen som de får. Därför kan det vara av 

betydelse att sjuksköterskan svarar på frågor som uppkommer, tar hänsyn till kulturella aspekter och 

har ett öppet sinne vid samtal kring vård i livets slutskede.  

 

Att skapa en relation samt ge stöd till patienten och deras närstående framkom i den aktuella 

litteraturstudiens resultat som en viktig del av sjuksköterskans roll vid vård i livets slutskede. För att 

sjuksköterskans ska kunna ge stöd till patienter samt närstående framkom det i resultatet att samtal 

och närvaro är betydelsefullt. Mok och Chiu (2004) fann i sin studie att om sjuksköterskor utvecklar 

en relation med patienten som är uppbyggd på förtroende och tillit kan patienten känna trygghet. 

Upplevelsen kring döendet kan förbättras, smärta kan lindras och patienten kan få ökad acceptans 

för sin sjukdom. Socialstyrelsen (2013) anser att patienter i livets slutskede behöver mötas av 

vårdpersonal som tillgodoser deras olika behov av stöd. Ternestedt et al. (2012) beskriver i de 6 s:n 

att inom palliativ vård är det viktigt att respektera varje individs upplevelser för att bevara 

självbilden och genom att patienten känner tillit för personalen kan självbilden samt identiteten 

främjas. Fitzimons et al. (2007) fann att för att minimera risken att patienter i livets slutskede 

utvecklar depression, social isolering och minskad självständighet bör vårdpersonal erbjuda socialt 

stöd i ett tidigt skede. Utifrån vad som framkom i litteraturstudiens resultat och även i annan 
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litteratur kan konstateras att för att kunna ta emot stöd är det av betydelse att patienterna accepterar 

och känner förtroende för sjuksköterskan. Det kan vara svårt för patienter att öppna upp sig och 

berätta om sina innersta tankar, känslor, önskemål samt behov för någon de inte känner tillit till. Det 

kan därför vara av betydelse att sjuksköterskan bygger upp en god relation med patient och 

närstående för de ska uppleva tillräckligt med stöd i den svåra tiden. Det är ofta en mycket svår och 

känslomässig period i livet för alla inblandade. Många individer mår dåligt och kan uppleva 

svårigheter med att hantera sina känslor samt att inte finna svar på det som inte kan förklaras, 

exempelvis varför någon blir svårt sjuk. Det kanske inte är självklart och framförallt inte enkelt för 

sjuksköterskan att ge bra stöd till patienter och närstående vid vård i livets slutskede då inte allt kan 

förklaras. Samtidigt kan relation, stöd och samtal uppfattas som grundläggande för att kunna 

erbjuda god omvårdnad samt för att få värdefull information om såväl patientens som närståendes 

behov, önskningar och funderingar. 

 

I studierna som inkluderades var det främst kvinnliga närstående som deltog, vilket gjorde att det 

uppkom funderingar kring om det är vanligare att kvinnor är närvarande vid vård i livets slutskede. 

Studien av Wachterman och Sommers (2006) fann att det förekom mer frekvent att kvinnor vårdade 

sina anhöriga som var i livets slutskede än vad männen gjorde. Määttää och Öresland (2009) 

beskriver att relaterat till vilket kön en individ har kan bemötandet, vården och behandlingen 

påverkas. Om antaganden och ageranden sker utifrån stereotypa föreställningar kan vårdens kvalité 

äventyras. Att vara medveten om genusperspektivet innebär inte att kön ska osynliggöras utan att 

vårdpersonal bör reflektera kring normer, attityder och värderingar eftersom vården ska bedrivas 

lika för alla individer (ibid). Det kan vara intressant och betydelsefullt att reflektera över hur 

genusmedvetenhet kan påverka sjukvården. Män och kvinnor kan uppleva olika krav från samhället, 

att de ska agera, reagera, känna och vara på ett visst sätt utifrån det kön som de tillhör. Exempelvis 

kan ett antagande från samhället vara att kvinnor i större utsträckning ska ta hand om sina 

närstående. Vårdpersonal kanske ställer mer krav eller antar att en hustru vill och kommer att ta mer 

ansvar för omsorg av sin make, medan de i en omvänd situation inte alls drar samma slutsatser. Att 

undvika förutfattade meningar anser författarna av denna litteraturstudie är av betydelse för att 

vården inte ska påverkas av stereotypa föreställningar. Det är exempelvis viktigt att alla närstående 

oavsett kön erbjuds samma möjligheter till resurser och hjälp. 

 

7. Slutsats 

Utifrån syftet med studien, att beskriva sjuksköterskans roll vid vård av vuxna patienter i livets 

slutskede, har det framkommit olika omvårdnadsfunktioner som ställer krav på varierad kunskap 

och egenskaper för att kunna leva upp till det. Det krävs kunskap om kommunikation för att kunna 

ge stöd och informera, kunskaper för att kunna lindra symtom och förmåga att samarbeta mellan de 

olika professionerna i vårdteamet. Resultatet i föreliggande studie visar även att skapa en relation 

och ge stöd till patienten och närstående samt att göra patienten samt närstående delaktiga i vården 

ingår i sjuksköterskans roll. När en individ är i livets slutskede skapas ofta känslomässiga reaktioner 

och olika behov hos patienten samt närstående. Ett personcentrerat synsätt där individuella 

variationer, behov och önskningar respekteras kan tillämpas för att kunna ge god omvårdnaden vid 

vård i livets slutskede.  

 

8. Kliniska implikationer 
Att sjuksköterskan i sin omvårdnadsroll utför en god vård i livets slutskede är viktigt då det är en 

känslomässigt svår period för alla berörda samt att döden är något som kommer att upplevas av alla 

individer. Föreliggande studie uppmärksammar ur patientens, närståendes samt sjuksköterskors 

perspektiv vilken roll sjuksköterskan har vid vård i livets slutskede. Det är av betydelse för 

sjuksköterskan att inneha kunskap om personcentrerat synsätt. Om sjuksköterskan tidigt identifierar 

vad som är viktigt för varje enskild individ kan den sista tiden i livet upplevas lättare att hantera 
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både för patienten och närstående. Palliativ vård beskrivs som en specialiserad form av vård vilket 

gör att det är av stor vikt att sjuksköterskor som arbetar med patienter som är i den palliativa fasen 

har kunskap och kompetens inom området. Vidare kan diskuteras om inte en specialistutbildning 

inom området bör finnas. För att kunna arbeta evidensbaserat behöver sjuksköterskan kontinuerligt 

söka ny kunskap genom att ta del av ny, evidensbaserad forskning. Att arbetsgivare uppmuntrar och 

ger möjlighet till kompetensutveckling och utbildning upplevs av författarna som en förutsättning 

för att bedriva god palliativ vård. För att patientens samt närståendes behov ska tillgodoses vid vård 

i livets slutskede kan föreliggande studie användas vid planeringen av omvårdnaden. 

 

9. Fortsatt forskning 
Det skulle vara intressant att jämföra manliga och kvinnliga sjuksköterskors upplevelser och 

egenskaper vid vård i livets slutskede då det kan vara intressant och betydelsefullt att reflektera över 

hur genusmedvetenhet kan påverka sjukvården. Ytterligare forskning skulle kunna vara att 

undersöka om och hur sjukvården tar hänsyn till och respekterar kulturella skillnader då det i 

litteraturen beskrivs vara viktigt vid vård i livets slutskede.  
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T. M., Hildebrant, 
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and death of 

elderly 

hospitalized in 

perspective of 

nursing 

professionals. 

Cienc cuid Saude, 

12(3), 558-565. 

 

Brasilien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att analysera 

sjuksköterskors 

upplevelser av äldre 

som avlider på 

sjukhus. 

 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Ej angivna. 

 

Exklusionskriterier: Ej angivna. 

 

Urvalsförfarande: Sjuksköterskor som arbetade på en 

medicinavdelning i Brasilien, där det främst var äldre 

patienter som var inneliggande blev tillfrågade om att 

delta. 

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval. 

 

Studiegrupp: 20 sjuksköterskor och övervägande var 

kvinnor, 24-46 år.  

 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer. 

Intervjuerna spelades in och transkriberades.  

 

Analysmetod: Innehållsanalys.  

Styrkor: Citat. Tydlig 

metoddel och relevant 

analysmetod. Ett relevant 

urval. 

 

Svagheter:  Ej angivna 

inklusionskriterier eller 

exklusionskriterier.  

 

Sjuksköterskan är den 

profession som försöker 

hjälpa patienten till 

förståelse för döendet 

samt att hantera det. I 

studien framkom det 

även att sjuksköterskan 

behöver stödja 

närstående efter 

dödsfallet samt kunna 

besvara frågor. 
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Support, and 
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Needed in 

Providing Quality 

End-of-Life Care. 

Dimensions of 

critical care 

nursing, 29(6), 

297-306. 

 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att undersöka 

möjligheter och 

hinder vid vård i 

livets slutskede inom 

intensivvårdsenheter. 

Design: Kvantitativ metod. Tvärsnittsstudie. 

 

Inklusionskriterier: Alla som arbetade som 

intensivvårdssjuksköterskor på sjukhuset där studien 

genomfördes. 

 

Exklusionskriterier: Ej angivna. 

 

Urvalsförfarande: Skickade enkäter via internpost på 

sjukhuset, svaren skulle sedan lämnas i en låda på 

enheten. 180 st fick enkäten, 31 % (n=56) svarade.  

 

Urval/Bortfall: Bekvämlighetsurval. 

 

Studiegrupp: 56 sjuksköterskor. 87,5 % var kvinnor 

och 12,5 % var män. Ålder på deltagarna var 23-62 år.  

 

Datainsamlingsmetod: Enkäter.  

 

Analysmetod: Statistisk analys.  

Styrkor: Tydlig 

datainsamling, tabellerna 

var utförliga och tydliga. 

Urvalsförfarande beskrivet. 

Relevant mätmetod, testat 

reliabilitet. 

 

Svagheter: 

Exklusionskriterier ej 

angivna. 

Bekvämlighetsurval, 

urvalet gjordes bara på ett 

sjukhus, ingen 

bortfallsanalys.  

 

Sjuksköterskorna i 

studien beskrev att ge 

stöd, att lindra symtom, 

främja bekvämlighet och 

öka livskvaliteten för 

patienter som är i den 

palliativa fasen är viktigt 
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Författare, 

Artikelns titel, 

tidskrift, land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

da Silva, M. M., 

& da Silva Lima, 

L. (2014). 

Participation of 

the family in 

hospital-based 

palliative cancer 

care: perspective 

of nurses. Rev 

Gaúcha Enferm, 

35(4), 14-19. 
 

Brasilien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utifrån 

sjuksköterskans 

perspektiv undersöka 

familjens delaktighet 

vid palliativ 

cancervård samt  

analysera 

sjuksköterskans 

omvårdnadsstrategier. 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Sjuksköterskor anställda inom 

institutionen ”theInstitutoNacional de Cancer” där 

palliativ vård ingick, arbetserfarenhet minst sex 

månader. 

 

Exklusionskriterier: Ej tydligt angivna.  

 

Urvalsförfarande: 24 sjuksköterskor med 

inklusionskriterierna tillfrågades, 17 stycken valde att  

delta.  

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.  

 

Studiegrupp: 17 personer. 82 % var kvinnor och 

18 % var män. 71 % hade 6-10 års 

arbetslivserfarenhet och medelåldern var 31-40år. 

 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerad intervju 

med öppna frågor. Intervjuerna spelades in och 

transkriberade.  

 

Analysmetod: Innehållsanalys.  

Styrkor: Flera citat, tydlig 

beskriven datainsamling 

och intervjumetod. 

Inklusionskriterierna är 

tydliga, lämplig 

studiegrupp, tydligt syfte. 

 

Svagheter: Ej tydligt 

angivna exklusionskriterier. 

 

 

Det framkom att  

kommunikation och en 

god relation är viktig. 

Likväl som att 

sjuksköterskan visar stöd 

och är tillgänglig.  
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Författare, 

Artikelns titel, 

tidskrift, land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

da Silva, M. M., 
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Leite, L. J., & 
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(2012). Analysis 

of nursing care 

and the 

participation of 

families in 

palliative care in 

cancer. Text 

Context Nursing, 

21(3), 658-666. 

 

Brasilien  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utifrån familjens 

perspektiv beskriva 

delaktigheten och 

omvårdnaden till 

patienter som 

drabbats av 

framskriden cancer.  

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Anhöriga till patienter som 

vårdades för avancerad cancer på en specialiserad 

palliativ enhet. 

 

Exklusionskriterier: Ej angivna.  

 

Urvalsförfarande: Åtta anhöriga blev tillfrågade om 

att delta i studien. 

 

Urval/ Bortfall: Strategiskt urval. 

 

Studiegrupp: Fem kvinnor och tre män mellan 

åldrarna 20-60.  

 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer 

med öppna frågor.  

 

Analysmetod: Grounded Theory. 

Styrkor: Tydligt beskriven 

intervjumetod och analys av 

data, tydlig temaindelning i 

resultatdelen, citat. 

 

Svagheter: Ej angivna 

exklusionskriterier,  

 

Närstående beskrev 

sjuksköterskorna som 

tillgängliga och att de 

var effektiva med att 

tillgodose patientens 

behov. Dock upplevde 

vissa att 

sjuksköterskorna ibland 

var stressade, inte 

närvarande och att 

informationen de gav 

var bristfällig. Studien 

belyser även betydelsen 

av att göra anhöriga 

delaktiga i omvårdnaden 

samt vikten av 

anhörigstöd.  
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Författare, 

Artikelns titel, 

tidskrift, land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Hong, J., Song, 

Y., Liu, J., Wang, 

W., & Wang,W. 

(2013). Perception 

and fulfillment of 

cancer patients' 

nursing 

professional social 

support needs: 

from the health 

care personnel 

point of view. 

Support Care 

Cancer, 22, 1049-

1058. 

 

 

Kina 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utifrån läkare 

och sjuksköterskors 

perspektiv 

identifiera 

omvårdnadsbehov 

samt socialt stöd 

hos patienter med 

cancer. Att 

identifiera om 

sjuksköterskan 

uppfyller behoven 

och vad som kan 

förbättras samt 

orsaken till 

eventuell skillnad. 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Minst ett års arbetserfarenhet 

inom vård eller behandling av patienter med cancer, att 

de hade registrerad licens för läkare eller 

sjuksköterskor och att de gick med på att bli 

intervjuade samt inspelade. 

 

Exklusionskriterier: Ej angivna. 

 

Urvalsförfarande: 32 deltagare, de rekryterades från 

två universitetssjukhus i Kina.  

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval. 

 

Studiegrupp: 4 onkologer, 6 läkare, 4 

chefssjuksköterskor och 18 sjuksköterskor. 25 kvinnor 

och 7 män. Ålder 23-43 år.  

 

Datainsamlingsmetod: Semi-strukturerad guide gjord 

för 5 fokusgruppsintervjuer. Varje grupp bestod av 8-

10 personer och 2-3 forskare. 

 

Analysmetod: Innehållsanalys. 

 

 

Styrkor: Tydlig resultatdel 

och metoddel. Beskrivit 

deltagarna i studien tydligt, 

tydliga inklusionskriterier, 

flera forskare deltog i 

datainsamlingen. 

 

Svagheter: 

Översättningsprocessen vid 

intervjuerna kan påverka 

reliabilitet och validitet, 

dock blev alla intervjuer 

transkriberade och 

översättningen 

kontrollerades av två 

professionella översättare. Ej 

angivna exklusionskriterier. 

 

Resultatet visade vilka 

omvårdnadsbehov det 

finns hos patienter med 

cancer. 

Informationsstöd, 

emotionellt och 

psykologiskt stöd, 

teknisk support, sociala 

resurser och att stötta i 

den palliativa vården.  
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Författare, 

Artikelns titel, 

tidskrift, land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Kaasalainen, S., 

Ploeg, J., 

McAyney, C., 

Schindel Martin, 

L., Donald, F., 

Martin-Misener, 

R., … Sangster- 

Gormley, E. 

(2013). Role of 

the nurse 

practitioner in 

providing 

palliative care in 

long-term care 

homes. 

International 

journal of 

palliative nursing, 

19(10), 477-485. 

 

Kanada  

 

 

 

 

 

Undersöka  

sjuksköterskors roll 

vid palliativ vård 

inom långvården. 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Ej angivet. 

 

Exklusionskriterier: Ej angivet. 

 

Urvalsförfarande: Stickprov användes för att välja 

vårdhem. Ändamålsenlig strategi användes för att 

rekrytera deltagare från olika perspektiv inom 

vårdhemmen. De fick ett brev med erbjudande om att 

delta i studien, sedan fick de ett informationsbrev om 

hur studien skulle gå till.  

 

Urval/Bortfall: Mångsidigt urval från fem vårdhem. 

 

Studiegrupp: 143 deltagare.   

9 läkare, 20 legitimerade sjuksköterskor, 15 

stödarbetare, 19 chefer, 10 sjuksköterskechefer, 31 

vårdgivare, 14 invånare, 4 praktiska sjuksköterskor 

(specialiserade sjuksköterskor) och 21 

familjemedlemmar.  Familjemedlemmarnas ålder var 

40 år eller äldre och de som arbetade inom vården hade 

en medelålder på 46,95 år. De flesta som deltog var 

kvinnor. 

 

Datainsamlingsmetod:Fokusgrupper och individuella 

intervjuer. 

 

Analysmetod: Innehållsanalys.   

Styrkor: Beskriver sina 

svagheter med studien. 

Tydlig metoddel. 

Författarna diskuterar 

trovärdigheten. Flera 

oberoende personer har 

analyserat studien.  

 

Svagheter: Ej angivna 

inklusions eller 

exklusionskriterier. Stort 

urval.  

 

Smärtlindring, nära 

anhörigkontakt,  

kunskap om äldre, vård 

i livets slutskede och att 

arbeta i team ingår i 

rollen som 

sjuksköterska. 
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Författare, 

Artikelns titel, 

tidskrift, land  

Syfte  Metod  Värdering  Resultat  

Kirby, E., Broom, 

A., & Good, F. 

(2014). The role 

and sigificance of 

nurses in 

managing 

transitions to 

palliative care: a 

qualitative study. 

BMJ open, 4, 1-8. 

 

Australien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att systematisk 

undersöka  

sjuksköterskors 

erfarenhet av 

palliativ vård och 

den roll som 

sjuksköterskor har 

för att underlätta 

övergång vid 

palliativ vård.  

 

 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design.  

 

Inklusionskriterier: Sjuksköterskor som regelbundet 

träffade patienter som fick palliativ vård.  

 

Exklusionskriterier:Ej angivet.  

 

Urvalsförfarande: 30 sjuksköterskor från två olika 

sjukhus tillfrågades genom att cheferna informerade 

deras anställda om vad studiens syfte och bakgrunden 

till studien var. Deltagare som sedan var intresserade 

skulle själva kontakta forskarna. 

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval. 20 personer valde att 

delta.  

 

Studiegrupp: 18 kvinnor och 2 män, mellan 20-50år. 

 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer. 

Intervjuerna spelades in och transkriberades. 

 

Analysmetod: Innehållsanalys. 

Styrkor: Lämplig 

undersökningsgrupp, 

återfört och diskuterat 

resultatet med 

studiedeltagarna, citat, 

tydlig metoddel. 

 

Svagheter: Ej angivna 

exklusionskriterier.  

 

Det framkom att 

delaktighet och en bra 

relation med 

sjuksköterskan gör att 

den palliativa 

övergången underlättas. 

Att vara närvarande, 

kommunicera och ge 

känslomässigt stöd är 

också viktigt.  
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the end-of-life 

process – 
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relatives. Nursing 

Etichs, 19(5), 

666-676. 

 

Norge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studera hur 

familjen upplever 

sjuksköterskans roll 

i beslutsprocessen 

vid livets slutskede. 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Familjemedlemmar över 18 år 

och som besökte patienten regelbundet och det skulle 

vara dokumenterat att patienten hade avslutat IVA 

vård. 

 

Exklusionskriterier: Om patienten hade donerat 

organ.  

 

Urvalsförfarande: Fyra universitets sjukhus. 

Sjukhusen valdes ut utifrån storlek på sjukhus och typ 

av enhet. 27 anhöriga till patienter som avlidit under 

vårdtiden. Information om studien och erbjudande om 

att delta skickades ut via en sekreterare till utvalda 

familjemedlemmar. Dem som valde att delta skickade 

tillbaka en blankett till en av författarnas adress.  

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.  

 

Studiegrupp: 20 kvinnor och 7 män. Ålder 20-80 år.  

 

Datainsamlingsmetod: Inspelade semistrukturerade 

intervjuer som transkiberades. 

 

Analysmetod: Fenomenologi. 

Styrkor: Tydlig metoddel. 

Citat. Exklusion- och 

inklusionskriterier. 

Spridning på åldrar. Inget 

bortfall. 

 

Svagheter: Syftet var inte 

tydligt skrivet. 

 

Upplevelsen var att 

vissa sjuksköterskor 

kommunicerade om 

förändringar i tillstånd 

medan vissa undvek att 

göra det. 

Sjuksköterskorna var 

engagerade i 

omvårdnaden och 

involverade anhöriga 

dock upplevde anhöriga 

ensamhet då 

sjuksköterskorna var 

upptagna och det var en 

stressig miljö. 
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perceptions of 

caring for dying 

patients in an 

open critical care 

unit: a descriptive 

exploratory 

study. 

International 

Journal of 

Palliative 

Nursing, 19(1), 

25-30. 

 

 

 

Australien 

 

 

 

 

 

 

 

Att beskriva vården i 

livets slutskede på en 

intensivvårdsavdelning. 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Sjuksköterskor som arbetat på 

IVA i mer än 12 månader samt vårdat patienter som 

var i den palliativa fasen under sin tid på IVA. 

 

Exklusionskriterier: Individer som var under 

utbildning. 

 

Urvalsförfarande: 25 sjuksköterskor från ett sjukhus 

hade inklusionskriterierna dock valdes 5 ut som 

författarna trodde skulle ha en variation och vilja dela 

med sig av information. 

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.  

 

Studiegrupp: 5 kvinnor. Median ålder var 36 år och 

median arbetslängd var 10år.  

 

Datainsamlingsmetod: Semi-strukturerade 

intervjuer. Intervjuguide med sju öppna frågor som 

deltagarna fick innan för att kunna förbereda sig. 

Inspelade och transkriberades. 

 

Analysmetod: Innehållsanalys. 

Styrkor: Tydlig metoddel. 

Beskriver svagheter. 

Överförbarheten av 

resultatet granskades av 

personer med 

vårdbakgrund, flera 

forskare granskade 

insamlad data. Exklusions- 

och inklusionskriterier.  

 

Svagheter: Litet urval, 

författarna valde ut 

deltagarna själv. Studien 

utförs på ett sjukhus. 

 

Sjuksköterskor 

beskriver att 

psykologiskt stöd, att 

patienterna känner sig 

omhändertagna och att 

anhöriga ska känna sig 

nöjda med vården är av 

betydelse. Viktigt att 

bevara patientens 

värdighet.  
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end-of-life care to 
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International 

Journal of 

Palliative 

Nursing, 20(8), 

373-379. 

 

Nya Zeeland 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att undersöka 

sjuksköterskors roll 

vid palliativ vård av 

äldre patienter med 

kroniska 

sjukdomar. 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Ej angivna. 

 

Exklusionskriterier: Ej angivna. 

 

Urvalsförfarande: Forskarna använde sig av en 

databas för tidigare forskning. De tillfrågade 60 

sjuksköterskor som tidigare deltagit i studier. De 

kontaktades genom brev eller mejl. 50 svarade på 

förfrågan varav 21 valde att delta. Dessa fick ett 

informationsbrev.  

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval. 

 

Studiegrupp: 21 sjuksköterskor, alla var kvinnor. 

 

Datainsamlingsmetod: Semi-strukturerade intervjuer 

genom telefonkontakt som spelades in och 

transkriberades. Använde en intervjuguide som de 

hämtat ifrån tidigare forskning. 

 

Analysmetod: Innehållsanalys. 

Styrkor: Intervjufrågorna 

finns med i studien, citat. 

Tydlig datainsamling. 

Urvalet tydligt beskrivet. 

Forskarna diskuterar sina 

svagheter. Syftet tydligt. 

 

Svagheter: Bara kvinnliga 

deltagare, ålder på 

deltagarna ej angivet. Ej 

angivna inklusions- eller 

exklusionskriterier. 

Sjuksköterskors 

engagemang i den 

palliativa vården var 

olika beroende på hur 

länge de hade jobbat 

etc. Det framkom att 

sjuksköterskorna 

behövde spendera tid 

med patienterna för att 

kunna skapa en relation 

samt ge stöd.  
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Japan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att identifiera 

omvårdnadsbehovet 

hos patienter som är 

inneliggande på 

palliativa enheter. 

 

 

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Sjuksköterskor som inte var 

specialistutbildade inom området.   

 

Exklusionskriterier: Ej tydligt angivna.  

 

Urvalsförfarande: 16 sjuksköterskor som hade 

inklusionskriterierna valdes ut med hjälp av en 

chefsjuksköterska. 

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.  

 

Studiegrupp: 16 kvinnliga sjuksköterskor i åldrarna 

20-40 år med en genomsnitt erfarenhet av klinisk 

arbete 4,5-12,2 år samt arbetat inom palliativ vård i 

2,9-4,1 år. 

 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer 

med öppna frågor ur en intervjuguide. 

 

Analysmetod: Innehållsanalys. 

Styrkor: Citat, tydligt 

beskriven datainsamling, 

indelning i resultatdelen, 

studiegrupp tydligt 

beskriven.  

 

Svagheter: Ej tydligt 

angivna exklusionskriterier. 

 

Det framkom att 

kommunikation mellan 

sjuksköterska och 

patient är viktigt, 

att patientens sista tid i 

livet blir värdig och att 

försöka ge omvårdnad 

som stödjer patientens 

behov samt önskningar.  

I sjuksköterskans roll 

ingick det även att se 

tecken på försämring 

eller förvärring av 

symtom.  
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541-550. 

 

USA 

 

 

 

 

 

Att undersöka hur 

sjukvårdspersonal 

stöttar och 

underlättar för 

familjens närvaro 

vid den aktiva 

dödsfasen, vid 

tidpunkten av 

dödsfallet och 

omedelbart efter 

patientens död.  

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. 

 

Inklusionskriterier: Närmast anhörig till en avliden 

veteran. Skulle ha gått 3-6 månader efter dödsbudet. 

 

Exklusionskriterier: Ej angivet.  

 

Urvalsförfarande: Författarna använde sig av ett 

elektronisk journalsystem för att få fram närmaste 

anhöriga till avlidna veteraner på sex olika 

veteransjukhus i sydöstra USA. 362 mejl skickades, 

34,8 % (n=126) svarade. Av dessa 126, tackade 37,3 % 

(n=47) nej och 61,9 % (n=78) intervjuades. 1 % var 

intresserade dock kunde de ej delta vid studietillfället.  

 

Urval/Bortfall: Strategiskt urval. 

 

Studiegrupp: 40 % fruar , 31 % vuxna barn och 17 % 

syskon till de avlidna. 78,2 % var kvinnor och 21,8 % 

var män. Medelåldern var 61 år. 

 

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer 

med öppna frågor ur en intervjuguide som togs fram 

för studien. Intervjuerna spelades in och transkriberade.  

 

Analysmetod: Grounded Theory. 

Styrkor: Tydlig beskriven 

metoddel, intervjuguide, 

citat. Studiegrupp tydligt 

beskriven. Inget bortfall. 

Syftet tydligt beskrivet. 

 

Svagheter: Ej angivna 

exklusionskriterier. 

 

Det framkom att den 

övergripande 

uppfattningen var att 

sjuksköterskans roll var 

att kommunicera, 

informera, ge 

emotionellt stöd och att 

erbjuda stöd under hela 

döendeprocessen.  

 

 


