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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund: En stor del av vården utgörs av vård i livets slutskede. Enligt WHO är det omkring 

65,8 miljoner människor världen över som årligen är i behov av palliativ vård. Palliativ 

vård bör erbjudas från det att en person får besked om en progressiv och obotlig 

sjukdom, fram till livets slut. Målet med palliativ vård är att ge lindrande behandling, 

med fokus på att minska smärta och andra symptom samt att förbättra patientens 

livskvalitet. Sjuksköterskor har ett stort ansvar för att tillgodose de omvårdnadsbehov 

som uppstår hos patienter i palliativt skede. Symptombilden är ofta komplex, och 

vården innebär både etiska utmaningar och svåra ställningstaganden.  

  

Syfte: Att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att möta patienter som befinner sig vid 

livets slutskede. 

 

Metod: En litteraturöversikt baserad på 11 kvalitativa artiklar som hämtades från CINAHL och 

PubMed. Där artiklarna analyserades och sammanställdes genom tematisering.  

 

Resultat: Litteraturöversikten identifierade fyra återkommande teman: Sjuksköterskors 

erfarenhet av kommunikationens och stödets betydelse, Sjuksköterskors erfarenheter 

av patienters vårdbehov i livets slutskede, sjuksköterskors erfarenhet av miljöns 

betydelse samt sjuksköterskors erfarenhet av utmanande situationer vid vård i livets 

slutskede. Kommunikationen visade sig vara en central del i vården, där såväl 

interaktionen med patienter, närstående som samarbetet mellan vårdteamets 

professioner var avgörande. Smärtlindring framstod också som en viktig aspekt inom 

palliativ vård, där sjuksköterskor upplevde en svår balansgång mellan att ge tillräcklig 

smärtlindring och risken för att ge för mycket.  

 

Slutsats: Resultaten visade att sjuksköterskors erfarenhet av att möta patienter i livet slutskede 

innefattar många etiska och emotionellt krävande beslut, samt att kommunikationen är 

en central aspekt i vårdandet. Sjuksköterskor upplever att en stor del av omvårdnaden 

handlar om att lindra patientens lidande. 

 

Nyckelord: Kommunikation, livets slutskede, patient, sjuksköterskors erfarenheter, etiska 

utmaningar 



 
 

 
 

 

   
 

 

 

  

ABSTRACT  

 

Background: A significant portion of healthcare consists of end-of-life care. According to the 

WHO, approximately 65.8 million people worldwide are in need of palliative care 

each year. Palliative care should be offered from the time a person is diagnosed with a 

progressive and incurable illness until the end of life. The goal of palliative care is to 

provide relief-oriented treatment, focusing on alleviating pain and other symptoms, as 

well as improving the patient’s quality of life. Nurses carry a major responsibility for 

meeting the care needs of patients in the palliative phase. The symptomatology is 

often complex, and the care involves both ethical challenges and difficult decisions. 

 

Aim: The aim was to investigate nurses’ experiences to meet patients at the end of life.  

 

Method: A literature review based on 11 qualitative articles retrieved from CINAHL and 

PubMed. The articles were analyzed and complied through thematic analysis.  

 

Results: Results: The literature review identified four recurring themes: nurses’ experiences of 

the importance of communication and support, nurses’ experiences of patients’ care 

needs at the end of life, nurses’ experiences of the significance of the care 

environment, and nurses’ experiences of challenging situations in end-of-life care. 

Communication emerged as a central aspect of care, where interaction with patients 

and their relatives, as well as collaboration within the healthcare team, was considered 

crucial. Pain relief also appeared as an important aspect of palliative care, where 

nurses described a difficult balance between providing adequate pain management 

and the risk of administering too much. 

 

 

Conclusion: The results showed that nurses' experiences of meeting patients at the end of life 

involve many ethical and emotionally demanding decisions, and that communication 

is a central aspect of nursing. Nurses perceive that a large part of nursing care is about 

alleviating the patient’s suffering 
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1 INLEDNING 

Oavsett var vi som sjuksköterskor kommer att arbeta i framtiden, kommer vi att möta patienter i 

livet slutskede. Vi har tidigare arbetat med äldre, multisjuka personer, varav flera befunnit sig i 

just denna fas. Vi har upplevt att dessa situationer ofta innebär svåra samtal med både patienter 

och närstående, samt beslut kring hur den fortsatta vården ska utformas. I vissa fall har vi känt att 

i saknar tillräcklig kunskap om vilken typ av vård som bör ges i livets slutskede. Mot denna 

bakgrund har vi valt att undersöka sjuksköterskors erfarenheter världen över av att vårda 

patienter i livets slutskede, eftersom vi vill fördjupa vår kunskap och förståelse för vad det 

innebär att möta dessa patienter, samt att i framtiden kunna erbjuda en så god och värdig sista tid 

som möjligt fram till livets slut.  

 

2 BAKGRUND 

Palliativ vård 

 

Enligt WHO (2020) definieras palliativ vård som en vårdform som syftar till att öka livskvaliteten 

och minska lidandet för patienter med livshotande sjukdomar. Detta gäller både barn och vuxna, 

där stödet omfattar fysiska, psykologiska och existentiella aspekter. WHO har uppskattat att cirka 

65,8 miljoner människor i världen är i behov av palliativ vård, men endast 14% av dessa får 

faktiskt tillgång till den. Forskning visar att vård vid livets slutskede är kostsamt för samhället i 

många länder. En studie som jämförde kostnader i 22 olika länder visade att sjukhuskostnader 

kan börja öka redan fem år före döden, och når sina högsta nivåer under den sista 

levnadsmånaden. Sjukhusvård utgör den mest kostsamma vårdformen i livets slutskede (Kocot 

m.fl. (2024). 

 

Enligt Socialstyrelsen (2018) avlider cirka 90 000 personer varje år i Sverige, och omkring 80% av 

dessa är i behov av palliativ vård. Denna vårdform förekommer inom alla delar av vården, där 

målet är att lindra patientens lidande och förbättra livskvaliteten hos patienterna. I den palliativa 

vården är symptomen komplexa och kan delas upp i fyra dimensioner den fysiska, den psykiska, 

den sociala och den existentiella (Regionala cancercentrum, (2024). Jakobsson Ung & Öhlen 

(2019) betonar att palliativ vård ska erbjudas från det att en person får besked om en obotlig, 

progressiv sjukdom och ges fram till döden, oavsett hur lång tid det handlar om. Syftet är att 

hjälpa patienten att leva ett så gott och aktivt liv som möjligt under denna tid. Fokus ligger inte på 
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att förlänga livet eller bota sjukdomen, utan på att bevara patientens självständighet och 

livskvalitet så långt som det är möjligt.  

 

Palliativ vård i Sverige 

Ternestedt & Andershed (2020) beskriver att omkring 70 000 personer i Sverige varje år är i 

behov av palliativ vård i livets slutskede. Alla som har behov av palliativ vård bör få tillgång till 

den, och detta mål uttrycks i både internationella och nationella styrdokument. Trots detta är den 

palliativa vården inte jämlikt fördelad, vilket innebär att vissa människor får bristande tillgång till 

vården och därmed inte ges möjlighet till en trygg och värdig avslutning på livet. Socialstyrelsen 

(2013) beskriver hur Socialstyrelsens kunskapsstöd tillsammans med cancercentrums 

vårdprogram, utgör en grund för den palliativa vården och hur den kan utformas, för att ge så 

god vård som möjligt. 

   

Den palliativa vården i Sverige vilar på en värdegrund som omfattar närhet, helhet, kunskap och 

empati. Det innebär bland annat att personalen behöver vara tillgänglig, då många patienter inte 

vill vara ensamma i livets slutskede. Dessutom bör vårdpersonal kunna erbjuda emotionellt stöd 

till närstående och lyssna på deras tankar och känslor. Att se patienten som en helhet innebär att 

alla behov- fysiologiska, psykologiska, sociala och existentiella- beaktas. För att möta dessa behov 

krävs ett effektivt samarbete mellan olika professioner (Kunskapsbanken 2023). 

 

Det bedrivs allmän palliativ vård på alla vårdinrättningar -vanligtvis på vård- och 

omsorgsboenden, men även på sjukhus och i hemmet där den ges i samverkan mellan 

kommunen, primärvården och sjukhusen. Den avancerade palliativa vården tillhandahålls av 

enheter med ett formellt uppdrag att vårda patienter med “komplexa palliativa behov”. Det är av 

stor vikt att patienternas behov möts redan i ett tidigt skede av sjukdomen, och att adekvat vård 

även ges i livets slutskede. Den specialiserade palliativa vården ska finnas att tillgå dygnet runt 

och kan ges i hemmet av specialiserade team inom palliativ vård, samt ges på specialiserade 

enheter på sjukhus eller hospice. Hospice har vanligtvis inte samma medicinska resurser som 

sjukhusen, utan fokuserar på att lindra lidande och förbättra livskvaliteten. Majoriteten av 

patienterna som vårdas på hospice avlider också där (Kunskapsbanken 2023). 

 

 

De fyra hörnstenarna 
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Den palliativa vården i Sverige vilar på fyra hörnstenar, vilka grundar sig på WHO:s definition av 

palliativ vård, och människovärdesprincipen Socialstyrelsen (2013). Socialstyrelsen beskriver dessa 

fyra hörnstenar, som representerar olika aspekter av vården. Symtomlindring utgör den första 

hörnstenen och innebär att fokus läggs på att lindra patientens symptom och smärta. Då varje 

patient har individuella behov beaktas fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner av 

symptomlindring. Samverkan är den andra hörnstenen och betonar vikten av ett välfungerat 

samarbete inom ett mångprofessionellt team, för att säkerhetsställa att patientens behov 

tillgodoses på ett holistiskt sätt. Den tredje hörnstenen är kommunikation, vilken omfattar 

behovet av en tydlig och öppen kommunikation mellan vårdpersonal, patient, närstående och 

andra professionella aktörer. Slutligen utgör stöd till närstående den fjärde hörnstenen. Detta 

innebär att närstående inkluderas i vårdprocessen och ges stöd både under patientens 

sjukdomstid och efter dennes bortgång.  

 

Palliativ vård i livets slutskede 

 

Socialstyrelsen (2018) beskriver att när en patient befinner sig i livets slutskede innebär det att den 

förväntade återstående livstiden är kort och att döden sannolikt kommer inträffa inom en snar 

framtid, oftast inom några timmar upp till ett par veckor. Övergången till vård i livets slutskede 

sker sällan hastigt, utan är oftast en gradvis process som följer sjukdomens naturliga förlopp. 

Vanligtvis är det vårdpersonal eller närstående som först uppmärksammar en försämring i 

patientens tillstånd, varefter läkare sen omprövar och planerar hur vården ska utformas framöver. 

Enligt Kunskapsbanken (2023) finns det flera kriterier som behöver uppfyllas för att 

vårdpersonal ska kunna bedöma att en patient har nått brytpunkten. Det vill säga när den 

förväntade återstående livstiden är mycket kort, oftast endast någon vecka. Kriterierna innefattar 

att patienten är sängbunden, endast får i sig en minimal mängd vätska, har sväljsvårigheter, 

nedsatt cirkulation och andning, samt periodvis är medvetandesänkt. Socialstyrelsen (2018) 

betonar att i palliativ vård i livets slutskede fokuserar vårdpersonal istället på att minska 

patientens lidande och optimera livskvalitén. När vårdpersonal identifierar att en patient befinner 

sig i livets slutskede är det av stor vikt att både patient och närstående informeras, att stödsamtal 

erbjuds och att de förbereds inför den förestående döden. 

 

Hur lång tid en person har kvar att leva kan vara svårt att bedöma, men vissa symptom blir 

tydligare när patienten har omkring en vecka kvar, och blir ännu mer uttalade när det endast 

återstår ett dygn. När dessa symptom uppstår är det centralt att lindra patientens lidande, och i 
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dag finns det effektiv behandling för detta. Trots det kan vissa symptom i livets slutskede vara 

svåra att lindra, vilket kan skapa stark oro hos patienten. I sådana fall kan palliativ sedering vara 

aktuell. Det innebär att patientens medvetandegrad sänks med hjälp av läkemedel – i den 

utsträckning det är möjligt – utan att påverka själva döendeprocessen (Lundström 2020). 

 

Närståendes och patienters perspektiv 

 

Enligt Alvariza m.fl. (2019) vill många patienter bli vårdade i hemmet av hemsjukvården, även 

om närstående inte alltid håller med eller känner sig trygga med detta. Ofta förväntas närstående 

axla rollen som vårdare, trots att de inte alltid är beredda eller förstår innebörden av att göra det. 

Forskning visar att denna vårdarroll kan påverka närståendes hälsa negativt, då den innebär både 

fysiska och psykiska påfrestningar. Det är av yttersta vikt att vårdpersonal tidigt informerar och 

förbereder närstående på vad vård i hemmet innebär, samt erbjuder regelbundna stödsamtal för 

att tidigt identifiera behovet av ytterligare stödinsatser. Patel m.fl. (2023) framhåller att många 

patienter upplever hemmet som den mest önskvärda platsen för palliativ vård. I hemmet känner 

sig patienterna ofta mer självständiga, med bibehållen kontroll över vardagen och möjligheten till 

sociala interaktioner. Att vara omgiven av personliga föremål och minnen bidrar till en känsla av 

trygghet. Studien visar att majoriteten av patienterna föredrog att både vårdas och avlida i sitt eget 

hem. 

 

Enligt Sandgren m.fl. (2021) upplever närstående att det är komplext att ha en anhörig som 

vårdas palliativt. De känner ofta ett starkt behov av att finnas där som stöd och ta hand om sin 

anhörig som är sjuk, men många beskriver också att det emotionellt påfrestande att vårda en 

anhörig. Närstående uttrycker hur behovet av att vara nära och ta hand om den sjuke snabbt 

återkommer så snart de lämnar personens sida. Det finns en tydlig konflikt mellan de olika 

känslor som närstående upplever i denna situation. De beskriver en slags symbios med den sjuke; 

när patienten mår bra eller är nöjd med sin vård, upplever även den närstående positiva känslor; 

och omvänt, när patienten lider eller är missnöjd, speglas detta i de närståendes välbefinnande. 

Vidare framkommer det att närstående uppskattar när vårdpersonal lyssnar på deras känslor och 

erfarenheter. Men anhöriga påtalar också att de erfarit kränkande bemötande, till exempel när 

personal bemöter dem nedlåtande eller talar till dem som om de vore barn. Vidare beskriver Van 

Eechoud (2013) att närstående känner ofta ett stort ansvar, kring beslutsfattande kring vården, ett 

ansvar de många gånger inte vill. Även om de är medvetna om att den sjuke förväntar sig att de 

ska fatta beslut å deras vägnar, finns det stor rädsla att fatta fel beslut. Samtidigt beskriver andra 
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närstående att de kan känna sig uteslutna från beslutsprocesserna kring den palliativa vården. De 

uttrycker även hur tungt det är att samtala om döden och planera för tiden när deras anhörige ska 

somna in.  

 

I en studie av Terzi & Kapucu (2024) undersöktes hur patienter själva upplever och önskar få sin 

palliativa vård. Patienterna betonade vikten av att vården ges av kompetent personal med god 

kunskap inom palliativ vård. Flera patienter beskrev en känsla av att varken kunna leva eller dö, 

då de endast väntade på att döden skulle inträffa, vilket gav upphov till en känsla av hjälplöshet. 

Kommunikation lyftes fram som en central aspekt; patienterna uttryckte ett starkt behov av att 

sjuksköterskorna skulle vara vänliga och samtala med dem, vilket bidrog till ökat välbefinnande. 

Studien visade även att patienter värdesatte uppmärksamhet från vårdpersonalen samt tydlig 

information om vad döden innebär. Slutligen betonades även vikten av att få sina önskemål om 

en smärtfri död respekterade och tillgodosedda.  

 

Personcentrerad vård 

 

Enligt Holmström (2022) gynnas individens förutsättningar och egna behov genom ett fokus på 

personcentrerad vård. Denna vårdinriktning betonar den vårdande relationen mellan 

sjuksköterskan och patienten som individ. Öhlen & Friberg (2019) framhåller att den 

personcentrerade vården syftar till att se personen bakom sjukdomen; en patient är inte sin 

sjukdom, vilket är en viktig utgångspunkt i vårdarbetet. Det är centralt hur vårdpersonal talar till 

och om patienten. Inom personcentrerad vård betraktas patienten som en kapabel individ, med 

förmåga att uttrycka sina tankar kring sin sjukdom och sina symptom. Vården bör utformas för 

att tillgodose patientens önskemål och förväntningar samt skapa möjligheter för individen att 

fortsätta leva utifrån sin livsstil. Öhlen & Friberg presenterar flera definitioner av personcentrerad 

vård. De beskriver att vårdformen syftar till att möta hela patientens behov – sociala, fysiska, 

existentiella och andliga. Aktivt lyssnande från vårdpersonalens sida betonas, då det kan bidra till 

att identifiera patientens resurser, vilka kan utgöra grunden för att tillsammans skapa en 

individuell vårdplan. Vidare lyfts fyra centrala begrepp inom personcentrerad vård; “att vara i 

relation, vara i en social värld, vara på plats och att vara med sig själv”. Dessa begrepp 

understryker vikten av att förstå patienten som en hel människa i sin kontext. Principerna för 

bemötande inom personcentrerad vård innefattar att möta varje individ med respekt, värdighet 

och medlidande. Fokus ska ligga på människan snarare än sjukdomen. Vårdpersonalen bör 

reflektera över vilken typ av vård som bäst stödjer patientens livsstil och livssyn.  
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Sjuksköterskans ansvar och utmaningar 

 

Enligt Björkman m.fl. (2019) utgör omvårdnaden sjuksköterskans huvudsakliga ansvarsområde. 

Idag är omvårdnad ett ämne inom sjuksköterskeutbildningen och ett forskningsfält. Omvårdnad 

utgör kärnan i sjuksköterskans profession och är ett område under ständig utveckling, vilket 

innebär att patienterna betraktas som en aktiv resurs i vårdteamet och ges möjlighet att få sin röst 

hörd. Svensksjuksköterskeförening (2024) beskriver att det är sjuksköterskans ansvar att arbeta 

med omvårdnad på vetenskaplig grund, med fokus på det patientnära arbetet. Sjuksköterskan 

förväntas självständigt fatta beslut som främjar patientens hälsa, samtidigt som arbetet ska baseras 

på gällande styrdokument, lagstiftning och den etiska koden. Ett kritiskt förhållningssätt är 

avgörande, liksom att fortlöpande förnya sin kunskap och tillämpa den senaste evidensen i 

praktiken.  

 

Grunden för den “etiska koden” som sjuksköterskan arbetar efter belyser begreppen värdegrund 

och ansvar och ger professionell vägledning i omvårdnadsarbetet. Koden specificerar inte exakt 

hur sjuksköterskan ska agera i varje situation, men utgör ett stöd för att hantera etiska 

överväganden och fatta välgrundade beslut. Sjuksköterskans etiska kod (ICN:s) består av fyra 

huvudområden som fungerar som en guide för etiska beslut samt hur sjuksköterskan bör agera. 

Den första delen utgör “sjuksköterskor och individer som är i behov av omvårdnad” Denna del 

betonar sjuksköterskans roll och ansvar gentemot patienter och närstående, inklusive vikten av att 

ge korrekt och aktuell information. Den andra delen av sjuksköterskans etiska kod handlar om 

“sjuksköterskor och yrkesutövare”. Här framhävs vikten av att utöva omvårdnad med ett etiskt 

förhållningssätt samt att dela med sig av sin kunskap till kollegor. Den tredje delen utgör 

“sjuksköterskor och professionen”. Denna del betonar sjuksköterskans ansvar för att leda och 

fördela arbetet i teamet samt upprätthålla en stark värdegrund för professionen. Den fjärde delen 

av sjuksköterskans etiska kod fokuserar på “Sjuksköterskor och global hälsa”. I denna del betonas 

vikten av att sjuksköterskor arbetar för att främja och upprätthålla en god folkhälsa. Dessutom 

betonas det att sjuksköterskor ska bejaka varje människans grundläggande rättigheter, vilket 

innefattar rätten till hälsa och välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening (2021). 

 

Enligt cancercentrum (2023) upplever individer i livets slutskede ofta en minskad känsla av 

värdighet. Vid omvårdnadsåtgärder är det därför viktigt att sjuksköterskan respekterar individens 

unika behov för att bevara autonomin. Stödinsatser bör utformas i enlighet med patientens egna 
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önskemål och behov. Beslutsfattande i livets slutskede kan vara komplicerat, särskilt när patienten 

har svårt att själv uttrycka sina önskemål. Inom den palliativa vården framträder ofta patienternas 

sårbarhet, eftersom det är beroende av stöd från andra, vilket kan påverka känslan av 

självständighet och minska deras autonomi.  

 

Nacak & Erden (2022) framhåller att sjuksköterskor har ett viktigt ansvar inom palliativa vård. 

Sjuksköterskan ansvarar för att planera omvårdnaden, delegera arbetsuppgifter och utbilda övrig 

vårdpersonal om lämpliga omvårdnadsåtgärder utifrån aktuell evidens. Det är av stor vikt att 

sjuksköterskan säkerhetsställer att patienten får lindrande vård, vilket inkluderar att minska båda 

fysiskt och psykiskt lidande. Sjuksköterskan fungerar som en samordnare, en spindel i nätet där 

samarbete sker mellan vårdpersonal, patienter och närstående. Den viktigaste uppgiften är att 

företräda patientens intresse och säkerhetsställa att deras behov och önskemål tillgodoses på 

bästa möjliga sätt.  

 

3 PROBLEMFORMULERING  

 

Palliativ vård är en viktig del av hälso- och sjukvården och syftar till att ge patienter med obotlig 

sjukdom en värdig och symtomlindrande vård i livets slutskede. Sjuksköterskor har en central roll 

i omvårdnaden genom att lindra lidande, främja livskvalitet och möta både patienters och 

närståendes behov. Detta kräver både kunskap, erfarenhet och förmåga att hantera svåra samtal 

och etiska utmaningar. Eftersom sjuksköterskor inom alla vårdnivåer möter patienter i livets 

slutskede, är det viktigt att belysa deras erfarenheter för att öka förståelsen för denna komplexa 

vårdsituation och därmed bidra till en bättre omvårdnad. 

 

4 SYFTE 

Att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att möta patienter, som befinner sig vid livets 

slutskede. 

 

5 TEORETISK REFERENSRAM 

 

Vi har valt att använda oss av Erikssons karitativa teori, med särskilt fokus på begreppet lidande, 

eftersom syftet med palliativ vård är att minska lidandet hos patienter i livets slutskede kan 

uppleva. För att kunna ge en meningsfull och individanpassad omvårdnad behöver 
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sjuksköterskan ha en djup förståelse för vad lidande innebär, både ur ett fysiskt, psykiskt och 

existentiellt perspektiv. Genom att förstå lidandets olika uttryck kan sjuksköterskan bättre bemöta 

patientens behov och bidra till en vård som främjar värdighet och minskad lidande. Teorin 

kommer att användas i resultatdiskussionen för att fördjupa analysen av lidandets betydelse i den 

palliativa vården.  

 

Eriksson (2015) definierar lidande som något som ett mångfacetterat fenomen som omfattar 

smärta, ångest och sjukdom. Hon beskriver lidandet som något ont, som människan tvingas leva 

med och kämpa emot. Lidande är något som ofta upplevs som en kamp mellan det goda och det 

onda. Lidandet präglas ofta av känslor såsom ångest, rädsla och oro och det är viktigt att förstå 

att även ångest i sig kan skapa lidande. Vidare förklarar Eriksson (2018) att begreppen lidande 

och smärta inte är liktydiga; det är möjligt att uppleva lidande utan att känna fysisk smärta, liksom 

smärta kan förekomma utan att det nödvändigtvis leder till ett upplevt lidande.  

 

En individs beslut att fortsätta kämpa eller ge upp är ofta beroende av dennes livssituation. Så 

länge det finns en vilja att kämpa för livet kvarstår också hoppet om att kunna hantera lidandet. 

Sjukdomslidandet syftar på det lidande som uppstår i samband med sjukdomen och den 

behandling som ges. Vårdlidandet avser det lidande patienten kan uppleva i mötet med vården, 

exempelvis till följd av bristande bemötande eller behandling. Livslidandet relaterar till patientens 

existentiella upplevelser och frågor om liv och död. Forskning visar att kränkningar av patienten 

är en av de faktorer som starkast bidrar till vårdlidande. Detta kan ske genom att vårdpersonal 

inte lyssnar på patientens önskemål, berör patienten på ett sätt som upplevs som 

integritetskränkande, eller saknar ett etiskt förhållningssätt till patienten som unik individ. 

Vårdpersonalen har en central roll i att upprätthålla patientens värde och värdighet och bör aktivt 

arbeta för att patienten inte ska behöva bära känslor av skam, skuld eller förtvivlan (Eriksson 

2015). 

 

Eriksson (2018) betonar att lidande kan lindras, och att vårdpersonal bör sträva efter att eliminera 

det lidande om det är möjligt, samt lindra det lidande som inte kan elimineras. En god 

vårdrelation, där patienten känner sig sedd, välkommen och respekterad är central. Det är 

avgörande att vårdpersonal inte missbrukar sin makt eller kränker patienten, utan istället 

fokuserar på att tillgodose både fysiska och emotionella behov. Även de små detaljerna kan vara 

betydelsefulla, såsom att möjliggöra för patienten att själv borsta tänderna. Att stärka patientens 

självständighet kan i sig minska onödigt lidande. Att lindra lidande kan också innebära enkla men 
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kraftfulla handlingar som en vänlig blick, en smekning eller andra uttryck för medkänsla. 

Kärlekshandlingar är något som lidande människor ofta behöver återkommande. Eriksson 

beskriver flera exempel på hur vårdpersonal kan bidra till att minska lidandet. Grunden är en 

genuin vilja att lindra lidandet. Patienter upplever ofta lidande när de känner sig orena, vilket 

understryker vikten av att tillgodose deras basala hygienbehov. Andra viktiga aspekter inkluderar 

att vara närvarande, visa at man finns tillgänglig, ge tröst och stöd, vara ärlig samt att respektera 

och uppfylla patientens önskemål.  

 

6 METOD 

Den metod vi har använt oss av är en allmän litteraturöversikt vilket enligt Friberg (2022) innebär 

att sammanställa resultat från forskning inom ett specifikt område öka kunskapen om ämnet. 

Anledningen till att vi valt att genomföra en litteraturöversikt är att denna metod möjliggör en 

systematisk sökning, analys och sammanställning av forskningsresultat på ett tydligt och 

lättillgängligt sätt. Enligt Segesten (2022) kan en litteraturöversikt bidra till att kartlägga ett 

forskningsområde som redan har studerats. I vår litteraturöversikt har vi sammanställt resultat 

från elva vetenskapliga artiklar.  

 

6:1 DATAINSAMLING 

Vid vår sökning av artiklar använde vi sökorden “palliative care”, “nurses”, “nursing” 

“qualitative”, “end of life”, “terminal care”, “experience” “children”. Vi har använt oss av 

boolesk sökning, vilket Östlundh (2022) beskriver som en metod för att specificera sökresultatet 

genom att kombinera sökord med så kallade sökoperatorer. Vi använde sökoperatorerna “AND”, 

“OR” och “NOT”, vilket möjliggjorde en mer precis och strukturerad sökning. “AND” 

användes för att begränsa sökningen och göra träffarna mer relevanta genom att kombinera flera 

sökord. “OR” användes för att bredda sökningen och inkludera artiklar där minst ett av 

sökorden, exempelvis “terminal care” OR “palliative vare” förekom. “NOT” användes för att 

exkludera artiklar som rörde patienter under 18 år, vilket bidrog till ytterligare begränsningar av 

sökresultatet. Vi valde att utesluta dessa artiklar eftersom vårt fokus ligger på den vuxna 

patientgruppen, som är den vanligaste målgruppen för en allmänsjuksköterska. 

 

För att förfina vår sökning ytterligare använde vi oss av specifika inklusions- och 

exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innebar att endast originalartiklar inkluderades, vilket 

innebär att studien redovisar nya empiriska data snarare än att vara litteraturöversikter Segesten, 

(2022). Vi inkluderade artiklar som var tillgängliga i fulltext, var peer-reviewed och publicerade 
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mellan åren 2021-2025, för att få tillgång till den mest aktuella forskningen inom området. Enligt 

Östlund (2022) innebär peer-reviewed att artikeln har granskats av experter inom ämnesområdet 

innan publicering. Vi valde även att endast inkludera kvalitativa studier, eftersom kvalitativa 

metoder enligt Segesten (2022) möjliggör en djupare förståelse av ett fenomen genom deltagarnas 

egna berättelser och erfarenheter. Detta bedömdes vara mest lämpligt för vårt syfte att belysa 

sjuksköterskors erfarenheter av att möta patienter i livets slutskede. Exklusionskriterierna som 

tillämpats var artiklar som inriktade på patienter under 18 år valdes bort, då vårt fokus låg på den 

vuxna patientgruppen som allmänsjuksköterskor oftast vårdar.  

 

Sökningarna genomfördes i databaser med inriktning mot vårdvetenskap. Vi använde Cinahl 

complete, som fokuserar på omvårdnad, samt PubMed, som främst täcker medicin och 

vårdvetenskap Östlund, (2022). Inledningsvis granskade vi artiklarnas titlar och exkluderade de 

som inte överensstämde med studiens syfte. Därefter läste vi abstrakten i de kvarvarande 

artiklarna och uteslöt ytterligare de som inte svarade mot vårt syfte. Slutligen läste vi igenom hela 

texterna i de artiklar som återstod och valde ut dem som var mest relevanta för 

litteraturöversiktens syfte. (Se bilaga 1 för detaljerad sökmatris). För att säkerställa att de artiklar 

vi valde höll hög vetenskaplig kvalitet använda vi oss av kvalitetgranskningsmall som Friberg 

(2022) hänvisar till. Granskningen genomfördes genom att besvara ett antal ja- och nej-frågor och 

endast artiklar där majoriteten av frågorna kunde besvaras med “ja” inkluderades i vår 

litteraturöversikt. (Se matris i bilaga 3 för detaljerad kvalitetsgranskning)  

 

6:2 DATAANALYS 

 

Friberg (2022) hänvisar till fyra steg för att genomföra en analys. Det innebär att läsa igenom 

artiklarna, skapa en översiktstabell, identifiera skillnader och likheter samt slutligen sammanställa 

resultatet. Vi har att följt dessa fyra steg i vårt arbete. I det första steget läste vi tillsammans 

igenom samtliga artiklar flera gånger för att säkerställa att de innehöll information som var 

relevant för vårt valda ämne. Därefter fördelade vi artiklarna mellan oss och sammanfattade dem 

kortfattat i ett dokument, där vi formulerade korta meningar om respektive artikels huvudsakliga 

resultat. I nästa steg identifierade vi återkommande teman i artiklarnas resultat. Vi dokumenterade 

dessa teman i ett Word dokument, och numrerade artiklarna från 1 till 11. Om ett visst tema 

förekom i en artikel noterade vi artikelnumret efter temat, vilket av oss en tydlig överblick över 

temats förekomst. Därefter gick vi gemensamt igenom den samlade datan och diskuterade 

innehållet för att säkerställa vår förståelse av resultatet och dess relevans i förhållande till studiens 
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syfte. Slutligen valde vi ut de mest frekventa temana och använde dem som grund för vår 

resultatpresentation.  

 

7 FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

 

Det är viktigt för oss att individer behandlas med respekt. Eftersom människors integritet och 

värdighet behöver skyddas, har vi varit noggranna med att vår litteraturöversikt endast inkluderar 

artiklar som fått ett etiskt godkännande. 

 

Sandman och Kjellström (2018) framhåller att forskningsetik är av central betydelse, både inom 

forskningssammanhang och i det kliniska vårdarbetet. Etikens syfte är att skydda individers 

rättigheter och människovärde. Inom forskningen lyfts begreppet vetenskaplig oredlighet, vilket 

innebär att forskningsresultat medvetet förvrängs eller presenteras på ett missvisande sätt. Detta 

omfattar även plagiat, det vill säga att använda någon annans idéer eller texter utan att ange källa, 

och därmed låta det framstå som eget. För att upprätthålla vetenskaplig trovärdighet är det därför 

viktigt att referera korrekt och transparent. Forskare måste också överväga om en studie innebär 

större nytta än skada för deltagarna, särskilt eftersom medverkan ofta kräver tid, engagemang och 

ibland känslomässig påfrestning. Detta är särskilt relevant inom palliativ vård, där patienter redan 

befinner sig i en sårbar livssituation präglad av oro, smärta och lidande. 

Eftersom denna studie är en litteraturöversikt har vi inte haft direkt kontakt med patienter eller 

samlat in egen empiri. Trots detta har vi tagit forskningsetiska principer i beaktande genom att 

noggrant granska de artiklar som inkluderats. Vi har säkerställt att de valda studierna är 

vetenskapligt granskade och att de genomförts med etiskt godkännande, exempelvis genom 

informerat samtycke och respekt för deltagarnas integritet. 

Vidare har vi varit noggranna med att återge tidigare forskning på ett korrekt och ansvarsfullt sätt, 

med tydliga referenser, för att undvika plagiat och upprätthålla vetenskaplig hederlighet. Under 

analysen har vi förhållit oss reflekterande till innehållet och försökt tolka resultaten med respekt 

för de etiska dimensioner som är särskilt känsliga i den palliativa vården, såsom sårbarhet, lidande 

och autonomi. 

Under hela processen har vi kontinuerligt återkopplat till vårt syfte för att säkerställa att 

framställningen av resultatet varit korrekt och relevant. För att säkerställa korrekt förståelse av 

artiklarnas innehåll har vi läst dem noggrant på engelska och vid behov, använt Google translate 
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för översättning. Därefter har vi jämfört översättningarna med originaltexten för att försäkra oss 

om riktigheten. Resultaten har sammanställts utan att förvanska forskarnas ursprungliga resultat. 

Vi har kontinuerligt diskuterat texterna och läst högt för varandra för att säkerställa en gemensam 

tolkning av innehållet. Vi har varit noga med att formulera resultaten med egna ord utan att 

förändra dess innebörd och har vid behov använt synonymer för att stärka vår språkliga variation. 

Eftersom vi använt oss av originalartiklar har vi också kontrollerat att varje artikel är etiskt 

granskad.  

Vid utformningen av resultat- och diskussionsdelen användes språkverktyget ChatGPT (OpenAI) 

som stöd för att förbättra språkets tydlighet och struktur. Verktyget har inte använts för att 

analysera data eller påverka innehållet, utan enbart som ett språkligt hjälpmedel. Allt innehåll har 

granskats och reviderats av författarna för att säkerställa korrekthet och akademisk integritet. 

 

8 RESULTAT 

 

Genom vår litteraturöversikt har vi sammanställt 11 kvalitativa vetenskapliga artiklar som svarar 

mot vårt syfte. Artiklarna kommer från olika länder, de länder som har dykt upp i vår 

litteraturöversikt är Turkiet, Norge, Sverige, Finland, Sydkorea, Korea, Ghana, Taiwan & Kina.  

Vårt resultat är indelat i fyra teman där första temat är Sjuksköterskors erfarenhet av kommunikationens 

och stödets betydelse, följt av andra temat: Sjuksköterskors erfarenheter av patientens vårdbehov vid livets 

slutskede följt av sjuksköterskors erfarenhet av miljöns betydelse och slutligen sjuksköterskors erfarenhet av 

utmanande situationer vid vård i livets slutskede. 

 

Kommunikationens och stödets betydelse i mötet med patienter  i livets slutskede 

 

Sjuksköterskor erfor att kommunikation och stöd är centrala delar av den palliativa vården 

(Durmus 2023; Freidrichsen m.fl 2024; Haavisto m.fl. 2021; Gilbert & Lillekroken 2024; Kwon & 

Byun, 2024; Mian & Rejnö, 2024; Myung-Nam m.fl. 2024; Osei m.fl. 2025; Uzelli m.fl. 2023; Wu 

Cy m.fl. 2021; Wu m.fl. 2024). Vidare framkommer att sjuksköterskor såg ett stort behov av att 

kunna stödja patienter inom psykologiska, fysiologiska och det existentiella. Sjuksköterskor erfor 

att många patienter söker tröst och stöd i sin tro, och betonade vikten av att detta behov blev 

tillgodosett (Myung-Nam 2024, Osei m.fl. 2025; Uzelli m.fl. 2023; Wu Cy m.fl. 2021, Wu W m.fl. 

2024). Samtidigt erfor sjuksköterskor utmaningar i att ge existentiellt och kulturellt anpassat stöd, 
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då det ibland saknade tillräckliga kunskaper om patienternas tro och kultur. De betonar att kultur 

i stor utsträckning påverkade hur patienter önskade få vård och hur de tog emot den. Kultur sågs 

också vara avgörande för hur patienter och närstående ville utforma den sista tiden i livet, vilket 

sjuksköterskorna menar krävde förståelse och respekt. Språkliga barriärer upplevdes som 

ytterligare ett hinder för effektiv kommunikation och kulturell förståelse (Mian & Rejnö 2024; 

Uzelli m.fl. 2023). Sjuksköterskor beskrev också att de ofta tog på sig rollen som medlare mellan 

patienter och annan vårdpersonal, där de förde patientens talan och verkade för att patientens 

behov och önskemål skulle bli hörda och respekterade (Haavisto mfl,2021; Kwon & Byun 2024). 

 

Vikten av tålamod och kunskap lyfts fram i kommunikation med närstående, särskilt när det 

gällde att dämpa oro kring omvårdnadsåtgärder såsom närings- och vätskebehov. Sjuksköterskor 

erfor att närstående ofta uttryckte oro över om patienten var hungrig eller törstig (Durmus m.fl. 

2023; Freidrichsen m.fl. 2024; Haavisto m.fl. 2021). Sjuksköterskor lyfte fram att de ofta erfor 

svårigheter hos närstående att förstå att patienten befann sig i livets slutskede. De betonade 

vikten av en bred kompetens för att kunna förklara patientens situation och vad det innebär på 

ett tydligt sätt. Detta innebar att sjuksköterskor ofta behövde hålla svåra samtal med patienter 

och deras närstående, där frågor som “Hur lång tid har jag kvar?” kunde uppkomma (Gilbert & 

Lillekroken 2024; Haavisto E m.fl. 2021; Kwon & Byun 2024; Myung-Nam m.fl. 2024;  Osei 

m.fl. 2025). Sjuksköterskor framhöll även vikten av att kunna lyssna in patientens och de 

närståendes önskemål om vården, och fatta beslut som låg i linje med patientens vilja (Wu W 

m.fl. 2024, Uzelli m.fl. 2023). De betonade att ett viktigt inslag i kommunikationen var att stötta 

både patienter och närstående genom hela vårdprocessen. Ibland kunde det handla om icke-

verbal kommunikation, där sjuksköterskan genom sin närvaro förmedlade trygghet och stöd 

oavsett situation. Det kunde handla om att sitta bredvid patienten, hålla handen och ge en vård 

som omfattar både fysiska och psykiskt stöd (Durmus m.fl. 2023; Freidrichsen m.fl. 2024; Gilbert 

& Lillekroken 2024;Myung-Nam m.fl. 2024).  

 

Sjuksköterskors möte med patienters vårdbehov i palliativ vård 

 

Sjuksköterskor erfor att den praktiska vården till stor del handlade om att upprätta en vårdplan, 

identifiera patientens behov samt lyssna in och respektera patientens önskemål och autonomi, för 

att säkerställa så god komfort som möjligt. I detta ingick både medicinsk smärtlindring och icke-

medicinska åtgärder, såsom lägesändringar, eller andra vårdinsatser som underlättade för 

patienten. Även såromläggningar var enligt sjuksköterskor ofta förekommande del av vården 
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(Durmus m.fl. 2023, Haavisto m.fl. 2023; Gilbert & Lillekroken 2024; Kwon & Byun 2024; Osei 

m.fl. 2025; Muyng-Nam m.fl. 2024; Uzelli m.fl. 2023; Wu W m.fl 2024). Vidare upplevde 

sjuksköterskorna att det var av stor vikt att noggrant observera och följa upp hur patienten 

svarade på smärtlindringen, för att säkerställa att patienten fick adekvat behandling och förbättrad 

komfort. De betonade vikten av att inte dröja med insättandet av smärtlindring, eller restriktiva 

med doseringen, då målet var att patienten skulle vara så smärtlindrad som möjligt (Haavisto m.fl. 

2021; Gilbert & Lillekroken 2024; Osei m.fl. 2025). Samtidigt erfor sjuksköterskor frustration och 

otillräcklighet över situationer där smärtlindringen inte var tillräcklig och där patienterna trots 

medicinering fortsatt upplevde smärta (Durmus m.fl. 2023; Gilbert & Lillekroken 2024). 

Sjuksköterskor beskrev också hur de ofta erfor att de utgjorde ett stort stöd för både patienter 

och närstående i frågor kring smärthanteringen. Detta innebar bland annat att dela ut 

informationsmaterial, såsom broschyrer om smärtlindring och symptomlindring, samt att ge 

muntlig vägledning om tillgängliga åtgärder (Kwon & Byun 2024). Sjuksköterskorna erfor även 

att omvårdnadsåtgärder som munvård, näringsintag och vätsketillförsel ar viktig för att kunna 

stödja patienterna (Haavisto m.fl. 2023, Uzelli m.fl. 2023).  

 

Sjuksköterskor som arbetade inom hemsjukvården erfor att patienternas vårdbehov varierade 

mer än hos patienterna på sjukhusavdelningar, där patienterna oftare är kopplade till en specifik 

diagnos. Inom hemsjukvården, till skillnad från på palliativa avdelningar, mötte sjuksköterskorna 

ett bredare spektrum av sjukdomstillstånd och behövde därmed en bredare medicinsk kunskap 

(Wu Cy 2021). Sjuksköterskorna erfor även skillnader mellan hemsjukvård och vård på 

avdelningar, både vad gäller vårdens innehåll och patienternas behov. Exempelvis varierade 

antalet besökare som tilläts hos den döende patienten. Skillnader framkom även i sjuksköterskans 

yrkesroll, där sjuksköterskor erfor att i hemsjukvården innebar det ofta situationer där 

sjuksköterskan ensam behövde fatta snabba beslut utan omedelbart stöd från kollegor  

(Mian & Rejnö 2024; Wu Cy m.fl. 2021). 

  

Sjuksköterskors erfarenhet av miljöns betydelse i mötet med patienter i livets slutskede 

 

Sjuksköterskor erfor att de hade en viktig roll i utformningen av den sociala miljön för 

patienterna. De betonade vikten av att skapa en miljö som uppmuntrade patienter och deras 

närstående att tillbringa mycket tid tillsammans och möjliggjorde ett lugnt och värdigt avslut när 

stunden var inne (Myung- Nam m.fl. 2024; Osei m.fl. 2025). Sjuksköterskor erfor också ett starkt 

önskemål om ökad tillgång till enkelrum, eftersom de erfor att patienter i livets slutskede och 
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deras närstående hade ett stort behov av detta (Kwon & Byun 2024; Uzelli m.fl. 2023). Vidare 

upplevdes sjuksköterskorna att kulturella faktorer påverkade hur vårdmiljön kunde utformas för 

att bli tillfredställande för patienterna (Freidrichsen m.fl.2024; Mian & Rejnö 2024; Osei m.fl. 

2025). Sjuksköterskor erfor även brister i arbetsmiljön som påverkade mötet med patienterna och 

deras möjlighet att ge en god omvårdnad. Bland annat lyftes personalbrist fram som ett hinder att 

tillgodose patienternas behov och skapa en närvarande vårdrelation. Tidsbrist i samband med 

bemanningsproblem gjorde det svårt för sjuksköterskorna att hinna med samtal och 

personcentrerad vård, vilket i sin tur ökade arbetsbelastningen och bidrog till en känsla av stress 

(Uzelli m.fl. 2023; Kwon & Byung 2024).  

 

Sjuksköterskors erfarenhet av utmanande situationer vid  vård i livets slutskede 

 

Sjuksköterskor beskrev vikten av att behandla varje patient med värdighet och erfor att detta var 

avgörande för att kunna identifiera det unika i varje vårdtillfälle (Gilbert & Lillekroken 2024; 

Haavisto m.fl. 2021). De framhöll att även betydelsen av att respektera patientens etiska 

värderingar genom ett ständigt arbete med frågor som rör autonomi och respekt. Detta 

upplevdes dock som utmanande, eftersom sjuksköterskorna erfor att patientens val inte alltid 

sammanföll med vad som medicinskt ansågs mest gynnsamt, när det gällde exempelvis 

smärtlindring eller annan behandling. Trots detta betonade sjuksköterskorna vikten av att 

respektera patienternas autonomi, även när den gick emot medicinska rekommendationer. 

Sjuksköterskor erfor svårigheter i sin yrkesroll när det blir en konflikt med vad den medicinska 

rådgivningen är och patientens önskemål (Osei m.fl. 2025; Uzelli m.fl. 2023). Sjuksköterskorna 

betonade även vikten av att agera som patientens förespråkare, bland annat genom att ifrågasätta 

medicinska beslut som riskerade att orsaka onödigt lidande. Genom att ta detta ansvar kunde de 

skydda patientens integritet och bidra till ett mer meningsfullt och tillitsfullt möte i livets 

slutskede (Haavisto mfl.,2021; Kwon & Byun 2024). Utifrån sina erfarenheter av att möta 

patienter i livets slutskede betonade sjuksköterskorna vikten av att sprida kunskap till övrig 

vårdpersonal - exempelvis om att patienter i denna fas inte alltid upplever törst. Genom att dela 

med sig av denna förståelse kunde sjuksköterskorna bidra till att minska onödiga insatser och 

främja en mer lindrande och individanpassad omvårdnad (Freidrichsen m.fl. 2024). 

Sjuksköterskor erfor att infusioner ordinerade av läkare ibland kunde störa det lugna döendet och 

orsaka onödigt lidande, särskilt när infusioner ordinerades efter önskemål från närstående snarare 

än utifrån patientens bästa. Detta skapade en etisk belastning för sjuksköterskorna, då de erfor att 

de tvingades att agera i strid med sitt samvete (Freidrichsen m.fl. 2024). 
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Ett annat etiskt dilemma som sjuksköterskorna erfor var svårigheten att balansera 

smärtlindringen mot risken för andningspåverkan vid administreringen av morfin. 

Sjuksköterskorna var rädda för att orsaka en för tidig död, samtidigt som det stred mot deras 

moraliska övertygelse att låta patienten lida av svår smärta som kunde ha lindrats (Gilbert & 

Lillekroken 2024). De erfor även situationer där familjemedlemmar motsatte sig att patienten 

informerades om att denne var döende. Detta skapade ytterligare etiska utmaningar i mötet med 

patienter i livets slutskede, eftersom sjuksköterskorna upplevde att deras främsta ansvar var att 

sätta patientens behov och rätt till information i fokus (Mian & Rejnö 2024). Slutligen erfor 

sjuksköterskorna svårigheter vid omvårdnad och behandling när patienter av kulturella eller 

personliga skäl valde att inte bli behandlade av vårdpersonal av motsatt kön (Mian & Rejnö 

2024). 

 

9 DISKUSSION 

Nedan följer en diskussion som är uppdelade i två delar. Den första delen är metoddiskussion, 

där metoden i litteraturöversikten med dess styrkor och svagheter diskuteras. Därefter följer 

resultatdiskussionen, där resultaten diskuteras utifrån bakgrunden, den teoretiska referensramen 

och vetenskapliga artiklar.  

 

9:1 METODDISKUSSION 

 

Friberg (2022) beskriver att en litteraturöversikt innebär att sammanställa resultat från flera 

studier, vilket var lämpligt för vårt syfte. Detta tillvägagångsätt gav oss bredare kunskap inom det 

valda ämnet och möjliggjorde en objektiv sammanställning av sjuksköterskors erfarenhet. Vi 

valde att endast inkludera kvalitativa studier för att undersöka sjuksköterskors perspektiv, där de 

med egna ord beskrev sina erfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede. Eftersom 

kvalitativa studier enligt Segesten (2022) fördjupar sig i hur individer upplever specifika fenomen, 

ökade detta vår förståelse för sjuksköterskors erfarenheter och perspektiv. Vi ser detta som en 

styrka eftersom det möjliggjorde en djupare insikt i det valda ämnet. 

 

I denna litteraturöversikt var syftet att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att möta patienter 

i livets slutskede. För att hitta relevanta artiklar användes databaserna CINAHL Complete och 

PubMed. En styrka med att använda dessa databaser är att de innehåller artiklar som är inriktade 

på omvårdnad och medicin Östlund. 2022. Genom att använda två databaser kunde vi få ett 
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bredare urval av artiklar baserade på våra valda sökord, eftersom vissa artiklar inte fanns 

tillgängliga i båda databaserna. En svaghet med PubMed är dock att det inte går att filtrera 

sökresultatet till peer-reviewed artiklar, vilket kan innebära en risk att vissa artiklar inte är 

granskade av experter inom området. För att säkerställa kvaliteten genomfördes en 

kvalitetsgranskning (se bilaga 3) där vi tog granskningsfrågor enligt Friberg (2022). Vi valde ut 

fyra frågor med svarsalternativ “ja” eller “nej” och tillämpade dessa på våra elva kvalitativa 

resultatartiklar. Detta tillvägagångsätt stärker trovärdigheten i vårt resultat och ses som en styrka.  

 

Vi valde att endast inkludera artiklar som fanns tillgängliga i fulltext, vilket i sig kunnat utgöra en 

svaghet i vår litteraturöversikt, då det fanns en risk att relevant forskning exkluderades på grund 

av begränsad tillgång. Trots denna potentiella begränsning lyckades vi ändå identifiera artiklar 

med hög relevans. Vidare exkluderades artiklar med barn som huvudfokus, då studien avsåg 

vuxna patienter över 18 år. För att genomföra denna begränsning användes sökoperatoren 

“NOT”, vilket enligt Östlundh (2022) är ett sätt att begränsa sökningen. Då vi erhöll relevanta 

artiklar trots denna avgränsning betraktar vi användningen av “NOT children” som en styrka i 

vår sökstrategi. Vi valde att inkludera artiklar från alla länder, vilket kan ses som en styrka 

eftersom vi därigenom fick en bredare förståelse för hur sjuksköterskor i olika delar av världen 

upplever vården vid livets slutskede. Däremot valde vi att inte att exkludera artiklar publicerade 

på andra språk än engelska i vår sökning. I slutändan användes dock endast artiklar publicerade 

på engelska, vilket kan ses som en styrka eftersom dessa artiklar oftast är granskade och 

anpassade för en internationell vetenskaplig kontext (Segesten 2022). 

 

Samarbetet mellan oss författare har fungerat väl, präglat av kontinuerlig kommunikation och 

regelbundna fysiska träffar. Mellan dessa möten höll vi kontakt via telefon för att uppdatera 

varandra och diskutera olika delar av arbetet. Vi har gemensamt sammanställt och analyserat 

artiklarna, vilket vi ser som en styrka, då vi båda författarna därmed granskat samtliga artiklar. 

Det har bidragit till ett systematiskt arbetssätt och minskat risken för att viktig information 

förbisetts eller att resultaten misstolkats. Under arbetets gång har vi även kontinuerligt diskuterat 

våra fynd och hur dessa på bästa sätt skulle presenteras i resultatet.  

 

I arbetet med uppsatsen har vi använt ChatGPT som ett språkligt stöd för att granska och 

förbättra det akademiska språket, samt för att stärka stringens, flyt och struktur i texten. 

Verktyget har fungerat som ett komplement för att identifiera språkliga förbättringsmöjligheter 

och skapa en mer sammanhängande text. Vid användningen av ChatGPT har vi förhållit oss 
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gällande användarvillkor, där verktyget inte får ersätta eget självständigt arbete eller kritisk 

granskning. Det är därför av stor vikt att ha ett kritiskt förhållningsätt; all text har granskats och 

bearbetats manuellt i efterhand för att säkerställa innehållets korrekthet, relevans och 

överensstämmelse med akademiska krav.  

 

9:2 RESULTATDISKUSSION 

 

Vi presenterar de viktigaste fynden från vår litteraturöversikt under följande kategorier:  

Betydelsen av att kunna kommunicera med patienter och närstående, samt utmaningar och 

ansvar inom vård vid livets slutskede 

 

Vikten av att kunna och stötta och kommunicera med patienter och närstående.  

 

I litteraturöversikten framkom det att sjuksköterskor, genom att tillämpa en god och 

välfungerande kommunikation, kan bidra till att minska både det fysiska och psykiska lidandet 

hos patienter. Vidare framkom det att även icke-verbal, så kallad tyst kommunikation, spelar en 

viktig roll i vården, särskilt vid livets slutskede. Sjuksköterskan kan i dessa situationer fungera som 

ett betydelsefullt emotionellt stöd för patienten, till exempel genom fysisk beröring såsom att 

hålla patientens hand, eller genom en lugn, närvarande och lyhörd attityd, vilket ofta bidrar till att 

minska oro och ångest hos både patienter och deras närstående. Erikssons teori om lidande 

fördjupar förståelsen av detta, där hon betonar att lidande kan lindras genom vårdrelationen. 

Enligt Eriksson (2018) handlar det om att vårdpersonalen finns där för patienten, visar 

medkänsla genom handlingar som en vänlig blick eller en varsam smekning. Den genuina viljan 

att lindra lidande är central och bygger en grund för att avhjälpa patientens lidande. Detta 

förtydligar sjuksköterskans omvårdnadsroll, som inte bara är praktiskt utan också existentiellt och 

emotionellt förankrad, där närvaro och lyssnande är avgörande för patientens välbefinnande. 

Stöd för detta finner vi även i en översiktsstudie av Olsson m.fl. (2020), som visar att 

kommunikation har en central funktion i omvårdnaden – inte bara för att etablera och 

upprätthålla vårdrelationen, utan också för att ge praktisk information och emotionellt stöd. Även 

tyst kommunikation lyfts fram som en betydelsefull aspekt, vilket stärker vikten av icke-verbal 

kommunikation i vårdmötet. Kommunikationsförmågan är dessutom avgörande i mötet med 

patientens närstående, både under sjukdomsförloppet och efter dödsfallet, som en form av stöd i 

sorgen. Socialstyrelsen (2013) betonar i sina riktlinjer att kommunikationen utgör en kärna i 



 
 19 (41) 

 

   
 

palliativ vård och framhåller vikten av tydlig och öppen kommunikation mellan vårdpersonal och 

vårdtagare. Detta överensstämmer väl med våra fynd i litteraturöversikten och understryker 

ytterligare hur avgörande kommunikation är i sjuksköterskans omvårdnadsarbete, både för att 

lindra lidande och främja värdighet i livets slutskede. 

I litteraturöversikten framkom att sjuksköterskor behöver både djupgående kunskap och 

empatisk förmåga i mötet med patienter i livets slutskede för att på ett tydligt och medmänskligt 

sätt kunna förmedla till närstående att patienten befinner sig i livets slutskede. Detta framhäver 

vikten av kommunikation som är både informativ och känslomässigt stödjande. 

Sjuksköterskornas erfarenhet att närstående inte alltid hade full förståelse för patientens tillstånd 

understryker behovet av kontinuerlig och anpassad information. Denna aspekt bekräftas av 

Krikorian m.fl. (2020), som visar att patienter ofta önskar öppen och ärlig information om sin 

återstående tid, vilket kräver att vårdpersonalen har modet och kompetensen att kommunicera 

om svåra frågor på ett respektfullt sätt. Samtidigt visar Van Eechoud (2013) att sådana samtal om 

döden ofta är svåra att initiera, vilket speglar den känslomässiga komplexiteten hos både personal 

och närstående. Att vissa närstående undviker samtalen i ett försök att skydda patienten belyser 

vikten av att vården måste vara flexibel och känslig för individens behov och beredskap att ta 

emot information. Utifrån detta blir den personcentrerade vården avgörande, där patientens 

önskemål och behov är i fokus. Så länge patienten har förmåga att uttrycka sin vilja bör hen ses 

som en kapabel individ med rätt att fatta egna beslut, vilket kräver att sjuksköterskan är lyhörd 

och skapar utrymme för öppen dialog (Öhlen & Friberg, 2019). Detta ställer stora krav på 

sjuksköterskans kommunikativa och empatiska kompetens, men också på förmågan att hantera 

komplexa samtal som rör existentiella frågor och livets slut. 

I den egna analysen framstår sjuksköterskan som en nyckelperson som balanserar mellan att 

förmedla faktabaserad information och att möta patientens och närståendes känslomässiga 

behov. Det är i detta möte, där kunskap och empati kombineras, som omvårdnaden verkligen 

kan bidra till att skapa trygghet och meningsfullhet för patienten och dennes närstående. Därmed 

är kommunikationen inte bara ett verktyg för information, utan också en grundläggande del av 

den helande vårdrelationen som främjar värdighet och lindring i livets slutskede. 

Vidare framkommer i vår litteraturöversikt att kommunikation har en avgörande roll, särskilt i 

samband med beslut om att livsuppehållande åtgärder inte längre gagnar patienten. 

Litteraturöversikten visade kan exempelvis åtgärder som syftar till att släcka törst hos döende 

patienter- så som vätsketillförsel via infusion i vissa fall leda till ett ökat och onödigt lidande. 

Detta illustrerar tydligt vikten av en effektiv, tydlig och samordnad kommunikation mellan olika 
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professioner inom vårdteamet. Litteraturöversikten visade att det ibland råder oenighet inom 

vårdteamet vad gäller bedömningen av patientens tillstånd och vilka insatser som bör prioriteras. 

I flera fall tvingas sjuksköterskor ifrågasätta läkares ordinationer om vätskeinfusioner, då de 

utifrån omvårdnadsperspektiv vill undvika att patienten utsätts för lidande som inte längre är 

medicinskt motiverad. Detta styrks av Olsson m.fl. (2020), som framhåller att tydlig 

kommunikation är avgörande och att sjuksköterskor ofta har en central roll i att informera både 

patienter och närstående när omvårdnadsåtgärder inte längre är till patientens fördel utan istället 

kan bidra till onödigt lidande. I vårat resultat kunde vi även se att konflikter kan uppstå mellan 

vårdpersonal, patienter och närstående i samband med beslut om livsuppehållande behandling. 

För att få en djupare förståelse kan vi se på vad Eriksson (2015) säger om vårdlidande, som kan 

kopplas till vårt resultat. Genom att utsätta patienten för onödigt lidande genom behandling som 

inte gagnar patienten. Dessa konflikter grundar sig ofta i att de olika parterna inte alltid delar 

samma syn på vårdförloppet, vilket ytterligare understryker behovet av klar och öppen 

kommunikation. Även Socialstyrelsen (2018) betonar vikten av att ge tydlig och kontinuerlig 

information till både patienter och närstående när det har konstaterat att patienten befinner sig i 

livet slutskede och att döden i dessa fall ofta inträffar inom ett spann från några timmar upp till 

ett par veckor beroende på sjukdomens förlopp. I översiktsstudien av Krikorian m.fl. (2020) 

framkommer även hur patienter ser på kommunikationen och döendeprocessen, där patienter vill 

ha en tydlig kommunikation och få sina önskemål formade utefter deras önskemål. 

 

Vidare framkommer i vår litteraturöversikt att sjuksköterskor upplever att kulturella faktorer 

spelar en stor roll i hur patienter önskar få sin vård. Sjuksköterskorna uttrycker ofta en bristande 

kunskap om patienternas kultur och tro, samt att språkbarriärer utgör ett hinder i 

kommunikationen. Krikorian m.fl. (2020) belyser även hur patienter upplever att kulturen är 

viktig när det kommer till vården, och hur dem ser på vårdandet, lidandet och döden. Som 

omvårdnadsansvarig har sjuksköterskan ett stort ansvar i att se till att omvårdnaden blir 

personcentrerad. Som Öhlen & Friberg (2019) betonar handlar det om att se personen bakom 

sjukdomen och se till helheten. Det innebär att försöka utforma omvårdnaden utifrån patientens 

kultur, och bemöta patientens behov vad gäller andliga och existentiella tankar. 

  

 

Utmaningar vid vård i livets slutskede 
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I litteraturöversikten framkom att en stor del av sjuksköterskornas arbete vid livets slutskede 

handlar om att smärtlindra och minska patientens lidande genom både medicinska och 

omvårdnadsrelaterade åtgärder. Samtidigt framkom en känsla av otillräcklighet bland 

sjuksköterskorna, då de upplevde att patienterna inte alltid erhöll adekvat smärtlindring. Rädsla 

för att administrera för hög dos, vilket kan leda till biverkningar som andningssvårigheter, bidrar 

till en svår balansgång i smärtbehandlingen. Vidare bekräftas svårigheten i att finna en säker 

balans mellan adekvat smärtlindring och ångestlindring i en studie av Palmryd m.fl. (2024). De 

beskriver hur sjuksköterskor upplever ett etiskt dilemma där risken för att oavsiktligt förkorta 

patientens liv skapar oro och stress. Vår studie visar också att yrkeserfarenhet spelar en viktig roll 

i bedömningen av smärtlindringens dosering, där erfarenhet bidrar till att minska risken för 

onödigt lidande. Denna komplexitet belyses även i Erikssons (2015) teori, där hon betonar 

vårdens mål att lindra lidande och smärta, men samtidigt varnar för att vårdinsatser ibland kan 

orsaka ytterligare lidande. Eriksson lyfter också fram hoppets betydelse i vården, eftersom hopp 

kan stärka patientens förmåga att orka och kämpa vidare, vilket är särskilt viktigt i situationer där 

smärta och lidande är påtagligt närvarande. Socialstyrelsen (2013) förstärker vikten av 

symtomlindring som en av de fyra hörnstenarna i palliativ vård, där fokus ligger på att lindra både 

smärta och andra symtom. Detta stödjer vårt resultat att smärtlindring är en grundläggande och 

central del av omvårdnaden vid livets slutskede. I den egna analysen framstår sjuksköterskan som 

en viktig beslutsfattare som måste balansera medicinska kunskaper, etiska överväganden och 

patientens behov. Detta kräver inte bara teknisk kompetens utan också mod och känslomässig 

styrka för att hantera de svåra avvägningarna mellan lindring och risk. Utifrån detta kan vi se att 

smärtlindring i palliativ vård är en komplex omvårdnadsuppgift där kommunikation, kunskap och 

empati samspelar för att optimera patientens livskvalitet i livets slutskede. 

 

Vidare visade litteraturöversikten att sjuksköterskor upplever att både omvårdnadens kvalitet och 

arbetsmiljön försämras vid personalbrist. Detta påverkar inte bara personalens arbetsbelastning 

utan kan också medföra att patienter inte får den goda och trygga vård de har rätt till. Enligt 

Eriksson (2015) kan brister i omvårdnaden lida till vårdlidande- ett onödigt lidande som uppstår 

när patientens grundläggande behov inte tillgodoses, eller när miljon saknar förutsättningar för 

lugn och värdighet. Personalbrist kan därmed inte enbart ses som en organisatorisk utmaning, 

utan ett etiskt problem som riskerar att påverka patientens välbefinnande i livets slutskede. En 

tydlig koppling kan göras till sjuksköterskornas huvudansvar - omvårdnad - där vården ska 

utformas utifrån patientens behov och önskemål- Det kräver inte bara närvaro och tid, utan 
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också ett kritiskt förhållningssätt och arbete i enlighet med den etiska koden (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). 

 

Utifrån ett samhällsperspektiv identifierades inga tydliga skillnader i vår litteraturöversikt, men det 

är viktigt att understryka att tillgången till palliativ vård varierar avsevärt globalt. Enligt WHO får 

endast cirka 14 % av de 65,8 miljoner människor som är i behov av palliativ vård faktiskt tillgång 

till sådan vård. Detta pekar på en betydande global ojämlikhet i vårdens tillgänglighet och innebär 

stora utmaningar för hälso- och sjukvårdssystem världen över. 

Även inom Sverige finns tydliga regionala skillnader. Axelsson (2022) visar att andelen patienter 

som får stöd från palliativa konsultteam varierar mellan 2,3 % och 13,8 %, beroende på var i 

landet patienten bor. Skillnaderna är ännu mer påtagliga när det gäller specialiserad palliativ 

hemsjukvård; i Norrbotten fick endast 0,4 % av patienterna tillgång till detta, jämfört med 5,8 % i 

Stockholm. Dessa skillnader har en direkt påverkan på patienters möjlighet att vårdas i hemmet, 

vilket många patienter efterfrågar för att känna trygghet och uppleva ett inre lugn, vilket Alvariza 

m.fl. (2019) tydligt påpekar. 

Eriksson (2015) framhåller att lidande i vården kan lindras eller till och med elimineras, men detta 

förutsätter att patienten blir respekterad och lyssnad på, särskilt vad gäller patientens önskemål i 

livets slutskede. När tillgången till önskad vårdform begränsas av geografiska eller organisatoriska 

faktorer kan detta leda till onödigt lidande och utmanar vårdens etiska ansvar. Därmed blir 

ojämlikheten i tillgång till palliativ vård inte bara en fråga om resurser, utan också om rättvisa, etik 

och vårdens ansvar att erbjuda likvärdig och personcentrerad vård oavsett var patienten befinner 

sig. 

I vår egen analys framträder vikten av att systematiskt arbeta för att minska dessa skillnader och 

säkerställa att alla patienter, oavsett geografisk placering, får tillgång till adekvat palliativ vård. 

Detta kräver inte bara politiska och organisatoriska insatser utan också en medvetenhet hos 

vårdpersonal om de etiska dilemman som uppstår när tillgången till vård varierar. Att främja 

rättvisa i vården är därför en central del av sjuksköterskans och vårdens övergripande ansvar för 

att lindra lidande och värna om patientens värdighet i livets slutskede. 
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10 KLINISKA IMPLIKATIONER 

Resultaten i denna litteraturöversikt tydliggör att sjuksköterskans roll i den palliativa vården är 

avgörande, särskilt vad gäller kommunikativ kompetens, förmåga att lindra lidande och att kunna 

möta både patienter och närstående med empati och närvaro. Kliniskt innebär detta att 

sjuksköterskor behöver ges stöd i att utveckla sin kommunikativa förmåga, särskilt i samtal som 

rör döden och livets slutskede. Att kunna möta patientens och de närståendes känslor på ett 

lyhört, respektfullt och tydligt sätt kräver kontinuerlig utbildning, handledning och reflektion i 

team. 

Balansgången mellan att ge adekvat smärtlindring och att undvika övermedicinering upplevdes 

som etiskt utmanande. Det visar på behovet av ökad kunskap inom farmakologi och 

smärtbedömning, men också vikten av erfarenhet och etiskt stöd i beslutsfattandet. Här kan 

etiska reflektionsforum och interprofessionella samtal spela en viktig roll. Genom att omsätta 

dessa insikter i klinisk praxis kan sjuksköterskor och vårdteam bidra till att förbättra den palliativa 

vården, skapa trygghet och främja en värdig död för både patienter och deras närstående. 

Genom att lyfta fram vikten av kommunikation, personcentrering och organisatoriska 

förutsättningar kan studien användas som ett diskussionsunderlag vid exempelvis 

arbetsplatsträffar (APT), internutbildningar eller i förbättringsarbeten. Detta är särskilt relevant på 

avdelningar där vård i livets slutskede inte är ett primärt fokus, men där sådana situationer ändå 

kan uppstå. 

Genom att sprida kunskap från vår studie kan sjuksköterskor få ökad insikt i vilka faktorer som 

är avgörande för att säkerställa en god och värdig död för patienten – oavsett vårdform eller 

kontext. Det kan också öka medvetenheten om hur personalens bemötande, tillgång till resurser 

och organisatoriskt stöd påverkar både patientens och de närståendes upplevelse av vården. 

 

11 FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

 

Som sjuksköterskor möter vi patienter i livet slutskede inom olika vårdenheter och det är av 

största vikt att fortsatt forskning bedrivs för att utveckla vården och minska patienters lidande i 

denna fas. Tidigare forskning har i stor utsträckning fokuserat på sjuksköterskors erfarenheter av 

att vårda patienter i livets slutskede, där etiska utmaningar ofta lyfts fram som en central aspekt. 
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Ett förslag till fortsatt forskning är att undersöka och utvärdera olika stödmodeller som kan 

stärka sjuksköterskors förmåga att stödja närstående, både fysiskt och psykiskt. Det finns också 

ett behov av forskning kring hur samarbete mellan olika professioner inom den palliativa vården 

kan förbättras, för att säkerställa en helhetsinriktad och personcentrerad vård.  

  

12 SLUTSATS 

 

Sjuksköterskor erfar att mötet med patienter i livets slutskede är både meningsfullt och 

utmanande. Sjuksköterskans kommunikation, empatiska förmåga och kliniska kompetens har en 

avgörande betydelse för att kunna ge god palliativ vård. Framför allt betonas vikten av tydlig, 

lyhörd och ibland tyst kommunikation som ett sätt att lindra både fysiskt och psykiskt lidande 

hos patienter och deras närstående. Vården präglas av en komplex balans mellan att lindra smärta 

och undvika onödigt lidande, vilket ofta upplevs som etiskt utmanande av sjuksköterskor. Här 

spelar erfarenhet, kontinuerlig reflektion och stöd från vårdteamet en viktig roll. 

Resultaten visar även att patientens vilja och behov bör stå i centrum, där möjligheten att få 

vårdas hemma och delta i beslut om sin egen vård är centrala delar för en värdig avslutning på 

livet.  

Utifrån Erikssons teori om lidande kan det konstateras att sjuksköterskans närvaro, medkänsla 

och vilja att lindra spelar en nyckelroll i att minska vårdlidande. För att möjliggöra detta krävs 

organisatoriska insatser, utbildning samt ett fortsatt fokus på personcentrerad vård. 

Sammanfattningsvis visar resultaten att palliativ omvårdnad ställer höga krav på både 

professionell kompetens och mänsklig närvaro – och att sjuksköterskan, i kraft av sin roll, har en 

unik möjlighet att göra skillnad i livets mest sårbara skeden. 

 

 



 
 25 (41) 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. REFERENSFÖRTECKNING   

 

Artiklar med * finns med i resultatet 

 

Alvariza, A., Lindqvist, O., Öhlen, J., & Rasmussen, B. (2019). Omvårdnad i livets slut. I Edberg, A-K., & 

Wijk, H., (Red.), Omvårdnadens grunder: hälsa och ohälsa. (3 uppl., s. 707-745). Studentlitteratur. 

 

 

Axelsson, B. (2022). The Challenge: Equal Availability to Palliative Care According to Individual Need 

Regardless of Age, Diagnosis, Geographical Location, and Care Level. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 19(7), 4229. https://doi.org/10.3390/ijerph19074229 

 

https://doi.org/10.3390/ijerph19074229


 
 26 (41) 

 

   
 

 

Björkman, I., Lutszen, K., & Jakobsson Ung, E. (2019). Sjuksköterskan som professionell yrkesutövare, 

forskare och samhällsförändrare. I A. Ehrenberg & L. Wallin (Red.), Omvårdnadens grunder: Ansvar och 

utveckling (3 uppl., s. 25-42). Studentlitteratur 

 

 

*Durmuş Sarıkahya S, Gelin D, Çınar Özbay S, Kanbay Y. Experiences and Practices of Nurses Providing 

Palliative and End-of-Life Care to Oncology Patients: A Phenomenological Study. Florence Nightingale J 

Nurs. 2023 Apr;31(Supp1):S22-S30. http://doi.org/10.5152/FNJN.2023.23042 

 

 

Eriksson, K. (2015). Den lidande människan (2 uppl.). Liber. 

 

 

Eriksson, K., (2018). Vårdvetenskap: Vetenskapen om vårdandet. Om det tidlösa i tiden Samlingsverk av 

Katie Eriksson (1 Uppl.), Stockholm: Liber 

 

 

Friberg, F. (2022a). Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. Dags för uppsats: 

Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (4.uppl s.185 - 198). Studentlitteratur. 

 

 

Friberg, F. (2022b) Bilaga III: granskningsfrågor för kvalitativa respektive kvantitativa studier. I F. Friberg 

(RED.). Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examenarbeten. (4 uppl., s. 239 – 240). 

Studentlitteratur.  

 

*Friedrichsen, M., Lythell, C., Milovanovic, M., Waldréus, N., Thulesius, H., Jaarsma, T., Jaarsma, P., 

Hedman, C., & Schaller, A. S. (2024). Nurses’ experiences of ethical challenges concerning thirst in 

dying patients in specialist palliative care: a qualitative study. BMC Palliative Care, 23(1), 1–10. 

https://doi.org/10.1186/s12904-024-01519-y 

 

 

*Gilbert, R., Lillekroken, D. Nurses’ perceptions of how their professional autonomy influences the moral 

dimension of end-of-life care to nursing home residents– a qualitative study. BMC Nurs 23, 216 (2024). 

https://doi.org/10.1186/s12912-024-01865-5 

http://doi.org/10.5152/FNJN.2023.23042
https://doi.org/10.1186/s12904-024-01519-y
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01865-5


 
 27 (41) 

 

   
 

 

 

*Haavisto E, Soikkeli-Jalonen A, Tonteri M, Hupli M. Nurses' required end-of-life care competence in 

health centres inpatient ward - a qualitative descriptive study. Scand J Caring Sci. 2021 Jun;35(2):577-

585. https://doi.org/10.1111/scs.12874 

 

 

Holmström, I. (2022). Personcentrerad vård. I. L, Wiklund-Gustin., & M, Asp. (Red.), Vårdvetenskapliga 

begrepp: i teori och praktik (3 uppl., s. 429-433). Studentlitteratur.  

 

 

Jacobsson Ung, E. & Öhlen, J. (2019). Livets slutskede. I. J Friberg & J. Öhlen (Red.), Omvårdnadens 

grunder: Perspektiv och förhållningssätt (3 uppl., s. 227-253). Studentlitteratur. 

 

 

Kocot, E., Ferrero, A., Shrestha, S., & Dubas-Jakóbczyk, K. (2024). End-of-life expenditure on health care 

for the older population: a scoping review. Health economics review, 14(1), 17. 

https://doi.org/10.1186/s13561-024-00493-8 

 

 

Krikorian A, Maldonado C, Pastrana T. Patient's Perspectives on the Notion of a Good Death: A 

Systematic Review of the Literature. J Pain Symptom Manage. 2020 Jan;59(1):152-164. 

http://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.07.033. 

 

 

*Kwon S, Byun J. Clinical Experience of Nurses in a Consultative Hospice Palliative Care Service. J Hosp 

Palliative Care. 2024 Mar 1;27(1):31-44https://doi.org/10.14475/jhpc.2024.27.1.31 

 

 

*Mian, R., & Rejnö, Å. (2024). The meaning of culture in nursing at the end of life – an interview study 

with nurses in specialized palliative care. BMC Palliative Care, 23(1), 1–12. https://doi-

org.esh.idm.oclc.org/10.1186/s12904-024-01493-5 

 

 

Lundström, S. (2020) Medicinska aspekter på döendefasen. I B. Andershed., & B-M. Ternestedt (RED.).      

Palliativ vård: begrepp och perspektiv i teori och praktik (2:1 uppl., s. 225 - 235). Studentlitteratur. 

 

https://doi.org/10.1111/scs.12874
https://doi.org/10.1186/s13561-024-00493-8
http://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.07.033
https://doi.org/10.14475/jhpc.2024.27.1.31
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1186/s12904-024-01493-5
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1186/s12904-024-01493-5


 
 28 (41) 

 

   
 

*Myung-Nam Lee, Ye-Jean Kim, Jung Won Suk, Hee-Jung Wang, & Hyunsook Zin Lee. (2024). Nurses’ 

Experience of Good Nursing Care for Terminally Ill and End-of-life Patients: The Client-Nurse, 

Practice, and Environment Domains. Journal of Hospice & Palliative Care, 27(4), 120–130. https://doi-

org.esh.idm.oclc.org/10.14475/jhpc.2024.27.4.120 

 

 

Nacak, Ulviye Aydan, and Yasemin Erden. 2022. “End-of-Life Care and Nurse’s Roles.” Eurasian Journal of 

Medicine 54 (December): S141–44. https://doi.org/10.5152/eurasianjmed.2022.22324.  

 

 

Olsson MM, Windsor C, Chambers S, Green TL. A Scoping Review of End-of-Life Communication in 

International Palliative Care Guidelines for Acute Care Settings. J Pain Symptom Manage. 2021 

Aug;62(2):425-437.e2. https://doi.org/doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.11.032 

 

 

OpenAI. (2023). ChatGPT (Mars version 14) Larger language model. https://chat.openai.com/ 

 

*Osei EA, Aquah AA, Appiah S, Nasreen L, Oware J, Sarpong C, Asuboni Z, Omoze HO. Enhancing 

end-of-life care in Ghana: nurse strategies and practices in addressing patient needs. BMC Palliat Care. 

2025 Mar 14;24(1):70  https://doi.org/10.1186/s12904-025-01706-5 

 

Palmryd, L., Rejnö, Å., Alvariza, A., & Godskesen, T. (2025). Critical care nurses’ experiences of ethical 

challenges in end-of-life care. Nursing Ethics, 32(2), 424–436.  https://doi-

org.esh.idm.oclc.org/10.1177/09697330241252975 

 

Patel, M., Lewando Hundt, G., & Slowther, A. (2023). End-of-life care at home as a therapeutic landscape 

within a compassionate communities approach. Progress in Palliative Care, 31(6), 366–371. https://doi-

org.esh.idm.oclc.org/10.1080/09699260.2023.2256176 

 

 

Regionala cancercentrum. (2023, 30 maj). Nationellt vårdprogram palliativ vård. 

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/  

 

 

Regionala cancercentrum (2024, 4 november). Palliativ vård. https://cancercentrum.se/samverkan/vara-

uppdrag/palliativ-vard/ 

 

 

https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.14475/jhpc.2024.27.4.120
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.14475/jhpc.2024.27.4.120
https://doi.org/10.1186/s12904-025-01706-5
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1177/09697330241252975
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1177/09697330241252975
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1080/09699260.2023.2256176
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1080/09699260.2023.2256176
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/


 
 29 (41) 

 

   
 

Sandgren A, Axelsson L, Bylund-Grenklo T, Benzein E. Family members' expressions of dignity in 

palliative care: a qualitative study. Scand J Caring Sci. 2021 Sep;35(3):937-944. 

https://doi.org/10.1111/scs.1291 

 

 

Sandman, L., Kjellström, S. (2018) Etikboken: Etik för vårdande yrken, (2.uppl. S 371-395). Studentlitteratur 

 

 

Segesten, K. (2022a) Användbara texter. I F, Friberg (Red.), Dags för uppsats: Vägledning för litteraturbaserade 

examensarbeten. (4. uppl. s.65-78). Studentlitteratur 

 

 

Segesten, K. (2022b) Att välja ämne och modell för sitt examenarbete. I F, Friberg (Red.), Dags för uppsats: 

Att välja ämne och modell för sitt examensarbete. (4. uppl. s.139-143). Studentlitteratur. 

 

 

Socialstyrelsen, (2013). Nationellt kunskapsstöd för god vård i livets slutskede: Vägledning, rekommendationer och 

indikationer: Stöd för styrning och ledning https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf 

  

 

Socialstyrelsen, (2018). Palliativ vård: Förtydliganden och konkretisering av begrepp. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf 

 

 

Svensksjuksköterskeförening (2024) (18 november). kunskapsområdet omvårdnad. Svensk 

sjuksköterskeförening: för professionens och patientens bästa. https://swenurse.se/kunskapsomradet-

omvardnad 

 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2021). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. 

https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etis

ka%20kod%20enkelsidor.pdf 

 

 

Ternestedt, B-M., & Andershed, B (2020) Värdegrund och förhållningsätt. I B-M. Ternstedt., & B. 

Andershed (RED.). Palliativ vård: begrepp och perspektiv i teori och praktik (2:1 uppl., s. 103 – 117) 

studentlitteratur. 

https://doi.org/10.1111/scs.1291
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf
https://swenurse.se/kunskapsomradet-omvardnad
https://swenurse.se/kunskapsomradet-omvardnad
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf


 
 30 (41) 

 

   
 

 

Terzi, K., & kapucu, S. (2024). End-Of-Life Care From the Perspectives of Patients With Cancer and 

Their Nurses: A Qualitative Study. Omega: Journal of Death & Dying, 90(2), 503–520. https://doi-

org.esh.idm.oclc.org/10.1177/00302228221107722 

 

 

*Uzelli Yilmaz, D., Yilmaz, D., Duzgun, G., & Akin, E. (2023). A Phenomenological Analysis of 

Experiences and Practices of Nurses Providing Palliative and End of Life Care. Omega: Journal of Death 

& Dying, 87(3), 999–1016. https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1177/00302228211037506 

 

 

van Eechoud IJ, Piers RD, Van Camp S, Grypdonck M, Van Den Noortgate NJ, Deveugele M, Verbeke 

NC, Verhaeghe S. Perspectives of family members on planning end-of-life care for terminally ill and 

frail older people. J Pain Symptom Manage. 2014 May;47(5):876-86. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.06.007 

 

 

World Health Organization (WHO). (2020, 5 Augusti). Palliative care. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/palliative-care 

 

 

*Wu CY, Wu YH, Chang YH, Tsay MS, Chen HC, Hsieh HY. Community Nurses' Preparations for and 

Challenges in Providing Palliative Home Care: A Qualitative Study. Int J Environ Res Public Health. 

2021 Nov 11;18(22):11838. http://doi.org/10.3390/ijerph182211838 

 

 

*Wu, W., Wang, Y., Fu, X., Zhang, J., Zhang, C., Mao, X.-L., & Li, S. (2024). Qualitative study on the   

perception of good death in patients with end-stage cancer in oncology nurses. BMC Nursing, 23(1), 1–

10. https://doi.org/10.1186/s12912-024-02081-x 

 

 

Öhlén, J. & Friberg, F. (2019). Person. I. F Friberg & J Öhlén (Red.). Omvårdnadens grunder: Perspektiv och 

förhållningsätt. (3 uppl. s. 313-334). Studentlitteratur.  

 

 

Östlundh, L (2022). Informationssökning. I F. Friberg (RED.), Dags för uppsats - vägledning för        
litteraturbaserande arbeten (4 uppl., s. 79-109). Studentlitteratur. 

https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1177/00302228221107722
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1177/00302228221107722
https://doi-org.esh.idm.oclc.org/10.1177/00302228211037506
https://doi.org.10.1016/j.jpainsymman.2013.06.007
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
http://doi.org/10.3390/ijerph182211838
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02081-x


 
 

31 (41) 
 

 

   
 

14 BILAGA 1. Sökmatris  

Databas Sökblock  

Sökord 

 

Antal träffar Begränsningar Antal lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

valda artiklar till 

resultat, se bilaga 2.  

Cinahl Complete (Palliative care, 
AND nurses, AND 
nursing, AND 
qualitative) 

139 Full text 
Peer reviewed 
År: 2021 - 2025 

70 30 Friedrichsen (2024), 
Mian (2024), 
Myung-Nam(2024),      
Uzelli (2023), 
Wu (2022) 

PubMed 
 
 
 

(End of life, AND 
(Terminal Care) 
AND Nursing, 
AND Nurses, 
AND qualitative) 

102 Full text 
År: 2021 - 2025 

50 25 Gilbert R, (2024), 
Haavisto (2021), 
Osei (2025) 

PubMed 
 
 
 
 

((((((Terminal care) 
OR (palliative 
care)) AND 
(Nurses)) AND 
(experience)) AND 
(nursing)) NOT 
(children)) AND 
(qualitative) 

228 Fulltext 
År: 2021 - 2025 

40 10 Durmuş Sarıkahya S 
(2023),  
Kwon S (2024), 
Wu CY (2021) 

 

 

 

  



 
 

32 (41) 
 

 

   
 

15 BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat  

Författare Titel År, land, tidskrift Syfte Metod 
(Urval, Datainsamling, 
Analys) 

Resultat 

Durmuş 
Sarıkahya S, 
Gelin D, Çınar 
Özbay S, Kanbay 
Y. 
 

Experiences and 
Practices of 
Nurses Providing 
Palliative and 
End-of-Life Care 
to Oncology 
Patients: A 
Phenomenological 
Study. 
 

2023, Turkiet, 
Florence Nightingale J 
Nurs.   
 

Syftet var att beskriva 
erfarenheter och praxis hos 
sjuksköterskor som 
tillhandahåller palliativ vård 
och vård i livets slutskede 
till onkologiska patienter, 
att fastställa vilka 
svårigheter de möter i detta 
avseende och att bestämma 
hur de hanterar det. 
 

Metod: Kvalitativ studie. 
 
Urval: 12 sjuksköterskor på 
palliativ avdelning.  
 
Datainsamling: Formulär 
och intervjuer.  
 
Analys: Fenomenologisk 
analys. 
 

Resultat: Studien visade att 
sjuksköterskorna går igenom olika 
lärandeprocesser inom olika ämnen b.la. 
om det andliga och stöder till patient och 
familj. Sjuksköterskan såg vikten av att 
upprätthålla hopp hos familjen och 
patienten. Mycket av vården handlade om 
egenvård, smärtlindring och psykologiskt 
stöd enligt sjuksköterskorna. 
Sjuksköterskorna ansåg även att det var 
svårt att kommunicera med anhöriga 
under behandlingen.  

Friedrichsen, M., 
Lythell, C., 
Milovanovic, M., 
Waldréus, N., 
Thulesius, H., 
Jaarsma, T., 
Jaarsma, P., 
Hedman, C., & 
Schaller, A. S. 
 

Nurses’ 
experiences of 
ethical challenges 
concerning thirst 
in dying patients 
in specialist 
palliative care: a 
qualitative study 
 

2024, Sverige, BMC 
Palliative Care, 
 

Syftet är att beskriva 
sjuksköterskors erfarenhet 
av etiska utmaningar dom 
möter när det kommer till 
törst hos patienter som 
befinner sig vid livets 
slutskede. 
 

Metod: kvalitativ  
 
Urval: 18 sjuksköterskor som 
intervjuades som arbetar på 
specialiserade avdelningar. 
 
Datainsamling: Individuella 
inspelade intervjuer 
 
Analys: Induktiv analys 
 

Resultat: Fokuset låg mycket på vad som 
är etiskt rätt när det kommer till att släcka 
törst hos patienter som befinner sig i 
livets slutskede. Där delade meningar 
råder. Men att infusioner ses som ett 
onödigt lidande för patienten. Ofta ger 
man medlidande dropp för att närstående 
vill släcka törsten hos patienten.  
Sjuksköterskorna är rädda för att skapa 
ödem och lidande som inte är ett värdigt 
slut på livet för patienten.  Vidare berättar 
sjuksköterskorna att det ligger mycket 
fokus på att förklara för närstående om 
situationen och informera vad som 
hjälper och inte. 
 



 
 

33 (41) 
 

 

   
 

Gilbert R, 
Lillekroken D 
 

Nurses' 
perceptions of 
how their 
professional 
autonomy 
influences the 
moral dimension 
of end-of-life care 
to nursing home 
residents- a 
qualitative study. 
 

2024, Norge, BMC 
Nursing. 
 

Syftet:  Undersöka 
Sjuksköterskors erfarenhet 
om hur deras professionella 
autonomi påverkar den 
moraliska dimensionen av 
vård i livets slutskede för 
invånare på vårdhem 

 Metod: Kvalitativ 
 
Urval: 9 sjuksköterskor på 
vårdhem 
 
Datainsamling: Individuella 
intervjuer 
 
Analys:  Deduktiv 
innehållsanalys 

Resultat:  Resultatet visade på att 
sjuksköterskorna tog upp ansvar, 
svårigheter man möter. Det togs även 
upp vilken typ av vård som 
sjuksköterskorna ger patienterna vid livets 
slutskede. Där man såg att mycket 
handlade om att se patientens outtalade 
behov och ge tröstvård. En annan del 
som togs upp i resultatet var att se 
patientens omvårdnadsbehov, och ta 
beslut som gynnade patienten, samt att ge 
patienten adekvat smärtlindring.  
 

Haavisto E, 
Soikkeli-Jalonen 
A, Tonteri M, 
Hupli M. 

Nurses' required 
end-of-life care 
competence in 
health centres 
inpatient ward - a 
qualitative 
descriptive study 

2021, Finland, Scand J 
Caring Sci. 

Syfte: Syftet var att beskriva 
sjuksköterskans kompetens 
när det kommer till vård vid 
livets slutskede på 
slutenvårdsavdelningar, ur 
sjuksköterskornas 
perspektiv.  

Metod: Kvalitativ 
 
Urval: 20 sjuksköterskor på 4 
olika avdelningar i Finland.  
 
Datainsamling: 
Inspelade gruppintervjuer 
 
Analys: Induktiv 
innehållsanalys  

Resultat: Resultatet visade på kategorier 
som mod, handling, stöd till patienter, 
stöd till anhöriga och hur viktig 
kompetensen är hos sjuksköterskan. Och 
att man menar på att sjuksköterskan 
behöver löpande utbildning när det 
kommer till vård i livets slutskede. Det 
beskrevs hur sjuksköterskorna upplevde 
att dem behövde agera som patientens 
förespråkare och se till att patientens 
önskemål med uppfyllda. Andliga frågor 
var något som inte prioriterades pga. 
bristande kunskap hos sjuksköterskorna. 
Vidare berättade sjuksköterskorna om 
vikten att konstant upprätthålla en 
vårdplan för patienten, där ständig 
övervakning och utvärdering av 
patientens symptom behöver ske.   
 

Kwon S, Byun J. Clinical 
Experience of 
Nurses in a 
Consultative 

2024, Sydkorea, 
Journal Hospice 
Palliative Care. 

 Syfte: syftet med denna 
kvalitativa studie var att 
använda Colaizzis 
fenomenologiska 

Metod: Kvalitativ studie 
 
Urval: 15 sjuksköterskor på 

Resultat:  
Resultatet visade på att sjuksköterskor 
mötte patienter som avslutad sin 
livsuppehållande behandling och övergått 
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Hospice Palliative 
Care Service. 

forskningsmetod för att 
belysa och förstå essensen 
av praktiska erfarenheter 
bland konsultativa palliativa 
hospicesjuksköterskor som 
arbetar på 
hospiceinstitutioner 

valdes ut från 10 olika 
sjukhus. 
 
Datainsamling:  intervjuer.  
 
Analys: Colaizzis 
analysmetod användes för 
Tematisering 

i palliativ vård. Man såg att patienter fått 
remiss för sent till palliativ vård, där 
patienter efter remissen kunde dö endast 
timmar senare.  Man såg att vården går ut 
mycket på att lindra smärta och andra 
symptom. De flesta patienterna var 
sängliggande med mycket ångest och 
sjuksköterskorna behövde ge mycket 
stöd. Sjuksköterskorna ansåg sig behöva 
vara medlare mellan patienter och läkare, 
och föra patienternas talan.  Man såg även 
briser i vårdmiljön där tillgången på 
enkelrum var låg och sjuksköterskorna 
kände en frustration kring det. Samt 
brister i personaltätheten som medförde 
stress hos sjuksköterskorna. 

Mian, R., & 
Rejnö, Å. 

The meaning of 
culture in nursing 
at the end of life – 
an interview study 
with nurses in 
specialized 
palliative care. 

2024, Sverige, BMC 
palliative Care 

Syftet är att se över och 
lyfta sjuksköterskans 
erfarenhet när det gäller 
kulturens mening vid 
bemötande och omvårdnad 
för patienter i livets slut 
inom palliativ vård. 

Metod: Kvalitativ 
 
Urval: 12 kvinnliga 
sjuksköterskor. 
 
Datainsamling: intervjuer 
 
Analys: kvalitativ 
innehållsanalys med induktiv 
ansats. 
 

Resultat: kom fram till att man fick tydlig 
förståelse/insikt hur varje sjuksköterska 
hade som bild av palliativ vård utifrån 
egna erfarenheter också kunde för inblick 
att det fanns viss skillnad i huruvida den 
kulturella faktorn spelade roll. I samspel 
mellan hur patienten och dennes anhöriga 
hade som önskemål under sista tiden vid 
livet. Det framgick även att vården och 
antalet besökare skiljer sig beroende på 
om det var hemsjukvård eller på sjukhus. 
Språket visade sig vara en stor barriär när 
det kom till kommunikationen med 
patienter och närstående.   Ett etiskt 
dilemma som dök upp var att närstående 
gärna ville undanhålla information om 
patientens tillstånd, i tron om att dem 
skyddade patienten. Man såg även att 
mångkulturen hjälper sjuksköterskan att 
utvecklas och ta in nya kunskaper när det 
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kommer till hur man kan ge en god 
omvårdnad och död vid livets slutskede. 
 

Myung-Nam Lee, 
Ye-Jean Kim, 
Jung Won Suk, 
Hee-Jung Wang, 
& Hyunsook Zin 
Lee. 
 
 
 

Nurses’ 
Experience of 
Good Nursing 
Care for 
Terminally Ill and 
End-of-life 
Patients: The 
Client-Nurse, 
Practice, and 
Environment 
Domains. 
 

 2024, Korea, journal of 
Hospice & Palliative 
Care, 
 

Syftet var att undersöka 
sjuksköterskors erfarenhet 
av vad som är bra 
omvårdnad för patienter i 
livet slutskede. 

Metod: Kvalitativa metoder  
  
Urval: 9 sjuksköterskor som 
arbetade inom palliativ 
slutenvård, intensiven och 
vårdhem 
 
Datainsamling: individuella 
intervjuer   
 
Analys:  Induktiva och 
deduktiva analysmetoder 
användes 
 

Resultatet fokuserar mycket på kontakt 
och den goda kommunikationen mellan 
patient och sjuksköterska. Där man tar 
upp att man tar hänsyn till patientens 
psykologiska och fysiologiska behov.  
Man ser att patienter har ett behov av att 
sjuksköterskor tillgodoser omvårdnad 
som berör patientens andliga behov.  
sjuksköterskorna anser att det är viktigt 
att dem håller sig professionella och 
försöker att hålla distans kring egna 
känslor. Studien visade även hur 
sjuksköterskor effektivt gör en 
vårdplanering där man ser till patientens 
behov och ger omvårdnad som ger 
patienten god komfort.  
 

Osei EA, Aquah 
AA, Appiah S, 
Nasreen L, 
Oware J, Sarpong 
C, Asuboni Z, 
Omoze HO. 
 

Enhancing end-
of-life care in 
Ghana: nurse 
strategies and 
practices in 
addressing patient 
needs 
 

2025, Ghana, BMC 
Palliate Care. 
 

Syftet med denna studie var 
att undersöka 
sjuksköterskors erfarenhet 
om omvårdnadsbehov hos 
patienter och anhöriga vid 
livets slutskede.  Samt att 
utforska strategier för att 
förbättra vårdpraxis. 
 

Metod: Kvalitativ metod 
 
Urval: 35 sjuksköterskor från 
2 olika sjukhus.  
 
Datainsamling intervjuer 
samt kompletterande 
fältanteckningar.  
 
Analys: Induktiv dataanalys. 

Resultat: 
Resultatet fokuserade på olika teman när 
det kommer till omvårdnad vid livets 
slutskede.  Där man såg att fokuset på 
omvårdnad var att lindra smärta och 
symptom. Samt att sjuksköterskorna var 
ett stort moraliskt stöd och hade en stor 
roll när det kom till att visa patienterna 
respekt och värdighet.  Sjuksköterskorna 
såg även att dem hade en stor roll i att 
bidra till en familjär miljö där man kunde 
uppmuntra närstående att vistas med 
patienten i stor utsträckning.  Vidare såg 
man hur kulturen har en stor del i hur 
patienter och anhörigas behov av vård ser 
ut, och deras syn på döden. 
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Sjuksköterskorna betonade även hur 
viktigt det är att kunna koppla bort sina 
egna känslor och ha ett känslomässigt 
avstånd för att skydda sin egen psykiska 
hälsa.  Sjuksköterskorna ansåg sig vara 
den primära vårdgivaren, i ett team av 
andra vårdgivare.  

Uzelli Yilmaz, D., 
Yilmaz, D., 
Duzgun, G., & 
Akin, E. 

A 
Phenomenological 
Analysis of 
Experiences and 
Practices of 
Nurses Providing 
Palliative and End 
of Life Care. 

2023, Turkiet, Omega: 
Journal of Death & 
Dying, 

Syftet: Beskriva den 
erfarenheter och praxis som 
sjuksköterskan har inom 
palliativ vård och vård i 
livets slut. 

Metod: Kvalitativ  
 
Urval: 11 sjuksköterskor  
 
Datainsamling: inspelade, 
semi-strukturerade intervjuer,  
Analys: Analyserades med 
Colaizzi fenomenologisk 
metod 

Resultat: det framkom att viss kulturell 
skillnad gentemot att sjuksköterskorna 
kunde identifiera och se det som ett 
hinder inom den palliativa vården i livets 
slutskede. Dem såg ett stort behov av att 
finnas där för patienten och ge andligt 
stöd och inbringa hopp. Utöver det gick 
en stor av vården ut på att smärtlindra 
och sårvård.  Men även hjälpa patienterna 
med egenvård så som munvård var en 
stor del av vården. Brister som dök upp i 
studien enligt sjuksköterskorna var att det 
var för få sjuksköterskor för att kunna ge 
en tillräcklig omvårdnad.  

 
Wu CY, Wu YH, 
Chang YH, Tsay 
MS, Chen HC, 
Hsieh Hy. 

Community 

Nurses' 

Preparations for 

and Challenges in 

Providing 

Palliative Home 

Care: a qualitative 

study. 

 

2021, nt J Environ Res 
Public Health, Taiwan 

Syfte: var att beskriva hur 

sjuksköterskor 

implementerar 

samhällsbaserad palliativ 

vård, (2) vilka förberedelser 

som behövs och (3) vilka 

utmaningar de kan ställas 

inför 

 

Metod: Kvalitativ 
 
urval: 8 sjuksköterskor i 
hemsjukvården 
 
Datainsamling: 
semistrukturerade intervjuer   
 
Analys: Tematisk analys 

Resultat:  

Psykologisk beredskap, välutvecklad 

yrkeskompetens, extern hjälp och 

kamratstöd motiverar 

närvårdssjuksköterskor att erbjuda 

samhällsbaserad palliativ vård. I takt med 

att efterfrågan på palliativ hemtjänst ökar, 

spelar sjuksköterskor en avgörande roll i 

palliativ hemtjänst. En skillnad från 
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hopsice är att sjuksköterskorna anser sig 

behöva finnas tillgängliga för sina 

patienter dygnet runt, även under 

semestern.  

 

Wu, W., Wang, 
Y., Fu, X., Zhang, 
J., Zhang, C., 
Mao, X.-L., & Li, 
S. 

Qualitative study 
on the perception 
of good death in 
patients with end-
stage cancer in 
oncology nurses. 

2024, Kina, England, 
British Journal of 
Nursing,  

Syftet: Var att utforska 
vilken vård sjuksköterskor 
ansåg behövdes vid livets 
slutskede, för att patienten 
ska få en god död som 
möjligt. 

Metod:  Semistrukturerade 
intervjuer:  
 
Urval: 11 sjuksköterskor på 
onkologisk klinik.  
 
Datainsamling: intervjuer 
som spelades in. 
 
Analys: Colaizzis 
fenomenologiska 
sjustegsmetod användes för 
att analysera intervjuerna 

Resultat:  Tar upp hur sjuksköterskorna 
känner ett moraliskt ansvar när patienten 
närmar sig livets slutskede.  Och att 
många patienter har behov av 
sjuksköterskor i deras närvaro då dom 
dör eftersom många idag dör i 
sjuhusliknande miljöer. Sjuksköterskorna 
såg att det kunde hjälpa patienterna att 
man stöttade dem i sin tro och söka 
andligt stöd.  Sjuksköterskorna ansåg att 
det var viktigt att lägga mycket resurser på 
att patienten skulle få smärtlindring för att 
kunna få en så god död som möjligt.  
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16 Bilaga 3: Kvalitetsgranskning av våra resultatartiklar  

Från Friberg (2022, s. 239-240) 

Krav för att artiklarna ska vara inkluderade och av god kvalitet är minst 3 poäng, artiklar under 3 poäng exkluderas 
 
 
1: Är syftet tydligt formulerat? 
 
2: Är problemformuleringen tydligt beskriven i studien? 
 
3: Framkommer det etiska ställningstaganden/ resonemang? 
 
4: Finns det en tydlighet av valet av deltagare i studien?  
 

Första författare, 

årtal 

Fråga 1: Fråga 2: Fråga 3: Fråga 4: Antal poäng 

Durmus, (2023) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 

Friedrichsen, (2024) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 

Gilbert, (2024) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 

Haavisto, (2021) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 

Kwon, (2024) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 

Mian, (2024) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 

Myung-Nam, (2024) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 

Osei, (2025) Ja Ja Ja Ja      4 /4 poäng 
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Uzelli, (2023) Ja Ja Ja Ja      4/4 poäng 

Wu CY, (2021) Ja Ja Nej Ja      3 /4 poäng 

Wu. W, (2024) Ja Ja Ja  Ja      4/4 poäng 
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