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Sammanfattning 
Bakgrund: Att vårda patienter i livets slutskede är en del av sjuksköterskans profession. Att vara trygg i 
detta möte kan göra vårdandet meningsfullt för patienten. Som sjuksköterska är det viktigt att kunna 
bemöta och stötta patienten under denna svåra tid. Det kan uppstå svårigheter i att tillgodose patienter 
på sjukhus en optimal vård vid livets slutskede om det saknas kunskap och känslighet. 
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att möta patienter 
i livets slutskede inom den somatiska slutenvården. 
Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad på åtta vetenskapliga artiklar från databaserna Cinahl och 
PubMed. Analysen resulterade i två huvudkategorier: Att hantera döden, Upplevelsen av professionell 
och personlig utveckling. Samt fem underkategorier: Känslan av maktlöshet, Emotionell utmattning och 
känslan av att inte känna sig tillräckligt förberedd, Upplevelsen av trygghet i sin profession, Att bli 
berikad av sina erfarenheter, Relationers betydelse för sjuksköterskan.  
Resultat: Resultatet visade att sjuksköterskor upplever att de inte är tillräckligt förberedda för att möta 
patienter i livets slutskede. De känner uppgivenhet och maktlöshet för att inte ha gjort tillräckligt för 
patienten trots att det gjorts allt i sin makt. Att få stöd från andra upplevs vara till stor hjälp för att 
hantera de känslor som uppstår vid mötet med patienter i livets slutskede.  
Diskussion: Metoden diskuteras utifrån Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp för kvalitativa studier. 
Resultatet diskuteras utifrån Travelbees (1971) omvårdnadsteori samt närhetsetik. 
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Inledning 

Människan har genom flera århundraden, i alla religioner och i alla kulturer tagit hand 

om sina anhöriga som befunnit sig i livets slutskede. Hur människan tagit hand om sina 

anhöriga har under tiden sett olika ut, allt från att låta dem vila i fred och vara ensamma, 

till att hela släkten varit samlad runt dödsbädden och på något sätt deltagit i den palliativa 

vården (Fridegren & Lyckander, 2013). 

Vid vård i livets slutskede råder en allmän uppfattning om att vårdare som en del av god 

och optimal vård bör ha ett palliativt synsätt som främjar lindring av patienters lidande. 

Övergripande mål inom vården är att alltid eller så långt som det går lindra lidande och 

främja välbefinnande hos patienter (Zimmerman & Rodin, 2004). 

Sjuksköterskans primära ansvar är att ge en god omvårdnad av människor, särskilt de 

patienter som befinner sig i livets slutskede och inte längre går att bota. Trots att detta 

ingår i deras yrkesroll så påverkar döden ofta både deras arbetsliv men även deras 

privatliv (Adelia & Betancur, 2015).  

 

 

Bakgrund 

Palliativ vård 

Palliativ vård är ett specialiserat område inom hälso- och sjukvård, att vårda en patient 

palliativt innefattar inte endast fysisk medicinsk vård, utan innebär även att det 

emotionella och andliga området involveras (Senderovich & McFadyen, 2020). 

Palliativ vård är en helhetssyn på patientvård som syftar till att förbättra livskvaliteten för 

patienten och deras familjer som lever med en obotlig, livshotande eller kronisk sjukdom. 

Den moderna palliativa vården utvecklades av Cicely Saunders och ‘’The Hospice 

movement’’(Mason, Paal, Elsner, Payne, Ling, Noguera & Mosoiu, 2020). 
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Denna idé grundades i London där det byggdes ett vårdhem som benämndes som hospice. 

Där vårdades det då TBC sjuka sjömän som befann sig i livets slutskede. 1950 arbetade 

där en sjuksköterska som tyckte att personer med cancer borde vårdas på samma sätt. 

Denna sjuksköterska hette Cicely Saunders. Hon utbildade sig efter detta till läkare och 

startade i slutet på 1960-talet det första moderna hospicet för patienter med cancer. 

Hospice-rörelsen spred sig snabbt globalt och fanns på många platser runt om i världen 

innan de i slutet på 1980-talet kom till Sverige (Fridegren & Lyckander, 2013). Tidigt 

upptäcktes det att på grund av platsbrist fanns det inte möjlighet att vårda alla patienter i 

livets slutskede i de byggnader som kallades hospice, vilket gjorde att hemsjukvård blev 

allt vanligare. Detta också eftersom det var många patienter som önskade att få vårdas i 

hemmet (Fridegren & Lyckander, 2013).  

 

Utbildning i palliativ vård är avgörande för både den personliga och professionella 

utvecklingen av sjukvårdspersonal däribland sjuksköterskor. Palliativ vård handlar inte 

bara om fysisk vård i livets slutskede utan engagerar även psykologiska, sociala och 

andliga aspekter av vård. Nyligen har ett antal initiativ utvecklats i hela Europa för att 

den grundutbildade sjukvårdspersonalen ska få en ökad utbildning inom den palliativa 

vården. Tyskland har sedan 2009 lagstiftat att palliativ vård ska vara obligatoriskt i 

grundutbildningen i alla medicinska skolor (Mason et al., 2020). Trots vikten av palliativ 

vård så var det år 2011 bara 14% av patienterna världen över som var i behov av palliativ 

vård som fick tillgång till det (Senderovich & McFadyen, 2020).  

 

Det kan vara svårt att avgöra när personens sista tid i livet har påbörjats men det sker när 

det huvudsakliga målet ändras från att vara livsförlängande till att vara lindrande, detta 

kallas brytpunkt. Övergången till denna typ av palliativ vård i livets slutskede baseras på 

en helhetsbedömning av patientens tillstånd och önskemål, efter detta beslut ändras 

vårdens mål och innehåll. Detta bedömningssamtal kallas för ett brytpunktssamtal 

(Regionala Cancercentrum, 2016).  
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Livets slutskede 

Vård i livets slutskede är en viktig del av palliativ vård och innebär vård av alla människor 

som har en obotlig sjukdom eller ett annat livshotande tillstånd som patienten inte 

förväntas att återhämta sig från (Regionala Cancercentrum, 2016). Det finns ingen 

specifik definition av uttrycket ‘’livets slutskede’’. Dock finns det viss kunskap om hur 

livets slutskede kan upplevas. Det beskrivs som både en inre personlig upplevelse samt 

något som kan identifieras av personal inom hälso- och sjukvården. När patienten 

övergått till vård i livets slutskede så innebär det att livets slut kommer att ske inom några 

dagar till några veckor (Läkemedelsboken, 2015). De flesta patienter som befinner sig i 

livets slutskede och är i behov av palliativ vård vårdas idag inom särskilt boende, i det 

egna hemmet eller på sjukhus. Patienter kan alltså vårdas inom enheter som 

huvudsakligen sysslar med en annan vård och omsorg så som sjukhus eller särskilt boende 

eller också inom specifika enheter som är helt inriktade på palliativ vård, såsom hospice 

(SOU, 2001).  

 

Sjuksköterskans roll och mötet  

Sjuksköterskan är en stor del av patienternas vård i livets slutskede och det är 

nödvändigt att denne har kunskap om vad som händer under den tiden. Dels för att 

kunna se förändringar, men också för att kunna förklara för patienten i livets slutskede 

och dess närstående om vad som händer. Vanliga förändringar som kan uppstå när 

patienten närmar sig livets slut är att patienten kan bli plockig, vill dra i sina kläder, 

samt nyper i sängkläderna. Även ångest och agitation är vanliga reaktioner (Regionala 

Cancercentrum, 2016). Om sjuksköterskan känner sig trygg i denna roll har man också 

lättare att vara det stöd som behövs under patientens sista tid i livet (Fridegren & 

Lyckander, 2013). 

 

 

 

 

 



B
i
l
a
g
a 
1 

7 

 

Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2014) är sjuksköterskans grundläggande 

ansvarsområden att främja människors hälsa, återställa hälsa, förebygga sjukdomar och 

lindra lidande. En självklarhet inom vården är att respektera både de mänskliga och 

kulturella rättigheterna, rätten till sitt eget liv och sina egna val men även att respektera 

varje individs värdighet. Den omvårdnad som ges ska ges på ett respektfullt sätt 

oberoende av kön, etnicitet, ålder, religion etc. McCormack & McCance (2006) beskriver 

att som sjuksköterska strävar man efter att jobba personcentrerat vilket innebär att man 

arbetar med patientens önskningar och värderingar samt att som sjuksköterska engagera 

sig i varje patient. Patienten ska få vara delaktig i beslutstagandet. Ett krav är att 

sjuksköterskan tillgodoser det fysiska och psykiska behovet. Med detta är önskan att 

patienten upplever en tillfredsställelse med vården, att få vara delaktig i sin egen vård och 

känna välbefinnande.  

 

En omvårdnadsteori av Joyce Travelbee (1971) som bygger på en existentialistisk 

åskådning belyser mötet mellan patient och sjuksköterska och vikten utav det. Det första 

mötet mellan en sjuksköterska och en patient inleds av ett samtal mellan två främmande 

personer och därför uppstår ofta generaliserade ‘’stereotypa’’ uppfattningar och 

förväntningar på den andra personen. Samtidigt uppstår en första känsla och ett intryck 

av den andra individens personlighet vid det första mötet. Detta med hjälp av bland 

annat observationer, intryck och bedömningar. Det är viktigt att som sjuksköterska inte 

låta de stereotypa uppfattningarna prägla intrycket av patienten, utan hen ska istället se 

det unika i varje individ. Efterhand som interaktionen fortgår mellan patient och 

sjuksköterska blir personligheterna tydligare och de stereotypa uppfattningarna tynar 

bort och en relation börjar byggas upp. Sjuksköterskan får en förståelse för patientens 

upplevelse av dennes situation och patienten beaktar sjuksköterskan som en individ 

istället för en professionell roll. För att detta ska fungera krävs det att man som 

sjuksköterska undviker att tolka patienten utifrån dennes eventuella likheter med 

tidigare patienter.   
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Enligt Fridegren & Lyckander (2013) har kommunikationen en stor betydelse i allt 

vårdarbete och är det som vi använder allra mest i mötet med vårdtagare och närstående. 

Vid vård av patienter i livets slutskede är behovet av bra kommunikation viktigare än i 

andra vårdsammanhang. Allvaret i situationen gör att patienten är mer beroende av hur 

samtalet genomförs. Det krävs kunskap och känslighet för att samtalet ska uppnå de 

behov som patienten behöver. Som sjukvårdspersonal har en ett ansvar att lyssna och 

försöka sätta sig in i patientens situation. Det är viktigt att som vårdgivare stanna kvar 

hos patienten trots att frågorna är svåra att besvara, ofta räcker det för patienten att bara 

ha någon att dela frågor och tankar med. Att stödja någon i livets slutskede kan vara svårt, 

frågas de som arbetar inom sjukvården hur de är upplärda kring vårdandet vid livets slut 

får man ofta svaret att dem har lärt sig själva. Patienterna säger hur de vill ha det, 

personalen tar till sig det som fungerat bra och lär sig av sina misstag. Är vård vid livets 

slutskede så tabubelagt att det inte undervisas om hur vi ska ge god vård vid livets slut? 

Är det självklart att vi alla har inbyggt i oss hur vi ska vårda patienter i livets slutskede 

på samma sätt som vi tar hand om det nyfödda barnet? (Fridegren & Lyckander, 2013). 

 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att möta 

patienter i livets slutskede inom den somatiska slutenvården. 

 

Metod 

Design 

En litteraturstudie har skrivits med hjälp av ett antal kvalitativa originalartiklar från 

databaser tillgängliga vid Högskolan Kristianstad. Dessa artiklar fokuserar på forskning 

kring sjuksköterskans upplevelse av att möta patienter i livets slutskede. 
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Vetenskapliga originalartiklar är något som redovisar ny och förbättrad kunskap, är 

möjlig att granska, har varit utsatt för bedömning och publiceras främst på engelska 

(Friberg, 2017). Ett litteraturbaserat arbete innebär att utveckla och fördjupa sitt 

kunnande utifrån kunskap som finns i befintliga texter (Friberg, 2017). Detta för att sedan 

kunna presentera ett nytt resultat av den befintliga forskningen. 

 

 

Sökvägar och Urval 

Vid processen av informationssökning bör det finnas begrepp som bäst representerar 

ämnet som valts samt synonyma termer där man bygger ut samlingen av sökord med så 

många synonymer som möjligt innan sökningen påbörjas. I detta arbete har det använts 

databaser som är indelade efter ämnesområden. En databas är en samling dokument som 

har sorterats och granskats, dessa innehåller information från många olika typer av 

källor som exempelvis böcker och avhandlingar. Dessa kallas för akademiska databaser.  

 

I denna litteraturstudie har Cinahl och PubMed använts, dessa är relevanta för 

vårdvetenskapligt informationssökande. Cinahl innehåller information inom 

omvårdnadsvetenskap och PubMed fokuserar främst på medicin men kan även 

innehålla omvårdnadsrelaterade artiklar. För att uppnå bästa resultatet av 

databassökningar har det kombinerats enstaka ord åt gången istället för att använda 

meningar som exempelvis sökningar på Google. Efter att sökningarna genomförts 

valdes lämplig litteratur ut genom att analysera och revidera artiklarna som finnes vid 

sökningarna i Cinahl och PubMed.  I databaserna kan man få hjälp med att ta bort 

irrelevanta dokument som inte tillhör ämnesområdet, vilket kallas för avgränsningar. 

Exempel på sådana är: tid, språk och dokumenttyp (Östlundh, 2017). De 

inklusionskriterier som använts i denna studie var att artiklarna skulle vara skrivna på 

engelska och vara max 5 år gamla. Exklusionskritierierna var att exkludera artiklar där 

patienterna var under 18 år. 
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Om det valda ämnet inte är tillräckligt beforskat kan det vara så att arbetets syfte måste 

ändras. Om det blir för många träffar vid litteratursökningen kan det valda ämnet behöva 

avgränsas (Östlundh, 2017). Artiklarna i dessa databaser är peer reviewed, om en artikel 

är peer reviewed har den genomgått en process där den vetenskapliga artikeln lästs och 

granskats av ämnesexperter innan de accepteras för publicering. Det är en form av 

kvalitetsgranskning som görs för att se så att studien håller en hög standard (Moberg, 

2015).  

 

En systematisk litteratursökning skall vid senare tillfällen kunna göras igen och bör därför 

genomföras och dokumenteras noggrant. Detta gäller både sökord, samt tillvägagångssätt 

(Östlundh, 2017). Vid sökningen av artiklar i databasen Cinahl kombinerades sökord för 

att få fram de mest optimala artiklarna till arbetet. Sökorden som valdes ut att användas 

finns redovisade i Bilaga 1 i slutet av uppsatsen. Det gjordes en sammanslagning av dessa 

sökord med hjälp av Boolesk-söklogik som används på Cinahl. För att slå samman 

sökorden användes operatorn ‘’AND’’. Genom att använda sig av denna operatorn visas 

det för databasen att en är intresserad av att koppla ihop två eller flera sökord (Friberg, 

2006). Boolesk-söklogik användes även på sökningen i Pubmed. Denna sökning i 

PubMed finns redovisad i bilaga 2 där det användes sökord som var både fritext och 

MeSH-termer. MeSH är förkortning av Medical Subject Headings d.v.s. rubriker för 

medicinska ämnen. MeSH är ett ordförråd som används för ämnesanalys av biomedicinsk 

litteratur. 2016 fanns det 681,505 engelska MeSH-termer på PubMed (National Library 

of Medicine, 2016). 

 

Den första sökningen gjordes på Cinahl för att få en överblick över de artiklar som 

fokuserade på det valda ämnesområdet, vilket visade ett resultat på 384 artiklar. Efter 

litteratursökningen gjordes valdes artiklarna ut beroende på om de svarade på det 

beskrivna syftet genom att titlarna till dessa artiklar lästes för att sortera bort irrelevanta 

artiklar. Efter att titlarna lästes igenom återstod 20 artiklar som berörde studiens ämne.   

Sökningarnas samtliga abstrakt lästes sedan igenom och de artiklar vars abstrakt svarade 

väl på litteraturstudiens syfte valdes ut för att granskas vidare, detta blev sammanlagt tre 

stycken artiklar. Samma metod användes på PubMed där första sökningen resulterade i 
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32 artiklar och efter att ovanstående metod använts blev det slutligen fem artiklar som 

valdes ut för att granskas vidare. 

 

Granskning och Analys 

För att granska de valda artiklarnas kvalité användes Högskolan Kristianstads 

granskningsmall för kvalitativa artiklar (Blomqvist, Orrung Wallin & Beck, 2016). För 

att grundligt granska artiklarnas resultat användes sedan Fribergs (2017) modell för 

granskning av kvalitativa artiklar. Denna analysmodell beskrivs som att gå från en helhet 

till delar, dessa delar kommer sedan att utgöra en ny helhet. Den nya helheten uppstår när 

de olika artiklarnas resultat granskas och det som har betydelse för att besvara syftet på 

den nya studien tas ut. Under analysen lästes artiklarna ett flertal gånger för att få en god 

förståelse, artiklarnas resultat relaterades till varandra och då hittades likheter och 

skillnader. Slutligen sorterades och grupperades de valda artiklarnas resultat i två 

huvudkategorier samt fem underkategorier för att få fram en helhetsbild, detta för att få 

ett strukturerat resultat.  

 

Etiska överväganden 

De forskningsetiska principerna bygger på att göra gott och att inte skada. Även rättvisa 

gentemot forskningspersonerna är viktigt och därför finns det krav på informerat 

samtycke och konfidentialitet. Forskningsetiken handlar även om hur man lägger upp sin 

studie och varför man gör den (Sandman & Kjellström, 2013).  

 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2014) så genomförs studier kring hälso- och 

sjukvård för att skapa ökad förståelse och kunskap inom olika områden där målet är att 

kunna förbättra vårdandet. Sjuksköterskan har ett eget ansvar för att ständigt hålla sig 

uppdaterad kring vården för att bibehålla sin yrkeskompetens. Hen har även ansvar för 

att all vård som utförs ska ske i enlighet med säkerheten, värdigheten och rättigheten 

hos varje patient. Hen ska även vara kontinuerligt uppdaterad angående ny teknik och 

ny forskning som kan komma att användas i vårdarbetet. Som sjuksköterska utvecklar 
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man aktivt sin egen och andras professionella kunskap genom forskning. Detta till stöd 

för att utföra evidensbaserad omvårdnad. Som yrkesverksam inom vård och omsorg så 

har en ett ansvar att kontinuerligt förbättra verksamheten genom att jobba 

evidensbaserat, d.v.s. att det ska finnas bevis för att de åtgärder som genomförs är bra 

och beprövade (Sandman & Kjellström, 2013).  

 

Förförståelse  

Vi tror att sjuksköterskor inom slutenvården upplever att det kan vara svårt att bemöta 

patienter som vårdas i livets slutskede. Att det uppstår en osäkerhet kring vad som ska 

sägas och hur det ska vara. Att hantera de existentiella frågor som ofta uppstår i samband 

med palliativ vård kan vara skrämmande, då en själv ofta inte har svaren. Det uppstår en 

rädsla av att inte kunna besvara eventuella frågor och istället skapa ett större lidande för 

patienten. Av egen erfarenhet upplever vi att det pratas för lite om hur vi ska bemöta 

människor i livets slut och vi känner oss även osäkra inför detta i vår kommande yrkesroll. 

I vår utbildning kommer palliativ vård väldigt sent och hade behövts genomgående under 

åren, speciellt inför första VFU perioden vi hade på sjukhuset. Många på utbildningen 

har inte varit i vården tidigare och då är döden ett nytt territorium. 

Resultat  

Detta resultat bygger på åtta studier som hittats i vetenskapliga artiklar på Cinahl och 

PubMed. Studiernas syften innefattade sjuksköterskan, livets slutskede och mötet. 

Dessa genomfördes mellan 2015-2020 i Brasilien, Kina, Kanada, Turkiet, Sydkorea, 

Australien, Sydafrika och Irak. De upplevelser som framkommit är bl.a. maktlöshet, 

uppgivenhet, smärtsamt, rörande, emotionellt och meningsfullt. I de flesta artiklarna 

framgick det att det är en svår process att vårda patienter i livets slutskede. En del 

upplever det som en emotionell utmaning medan andra upplever det som ett privilegium 

att få närvara vid patientens sista tid i livet. Efter analys av resultatet framkom två 

huvudkategorier och fem underkategorier som visas i tabellen nedan (Tabell 1). 
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Att hantera döden 

Känslan av maktlöshet 

I samtliga artiklar framkommer det att sjuksköterskor upplever känslan av maktlöshet och 

uppgivenhet när det inte finns mer att göra för att rädda patientens liv. Som sjuksköterska 

är man förberedd för att kunna hålla patienter vid liv, att befinna sig i situationer när det 

inte är möjligt upplevs som en svårighet. Sjuksköterskorna beskriver det som en känsla 

av att ’’händerna är bundna’’ trots att man har alla mediciner och tekniska redskap till 

hands så kan ändå ingenting göras. Beroende på patient, ålder och orsak så känner 

sjuksköterskor oftast sorg och ånger över att inte kunna göra mer. Det upplevs att det inte 

finns tillräckligt med tid till att sitta ner och finnas där vid patientens sista tid i livet på 

grund av arbetsbelastningen som finns i den somatiska slutenvården (De Albaquerque, 

2016; Kisorio & Langley, 2016; Stokes, Vanderspank-Wright, Fothergill Bourbonnais & 

Wright, 2019). 
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Emotionell utmattning och att inte känna sig tillräckligt förberedd 

Att ta hand om patienter i livets slutskede är en utmanande och svår process både 

emotionellt och psykiskt. Det kan vara smärtsamt, rörande, traumatiserande, 

utmattande, deprimerande och stressfullt (Kisorio & Langley, 2016). Trots att vårdande 

av patienter i livets slutskede ingår i deras professionella skyldighet ses det som en av 

de jobbigaste delarna av professionen eftersom sjuksköterskan ger så mycket av sig 

själv som människa (Zheng, Guo, Dong & Glynn Owens, 2015). I en artikel av Kyong 

et al (2015) berättar sjuksköterskor hur emotionellt utmattande det är att vårda någon i 

livets slutskede. Om hur behovet av att lära sig mer om detta under deras utbildning 

samt kring patientens spirituella behov så att känslor av skuld och känslan av att inte 

göra arbetet  tillräckligt bra uppkommer. I två artiklar berättar sjuksköterskor om 

behovet av att lära sig mer hur man skyddar sig emotionellt från döendet och döden 

samt hur man bäst stöttar patienten och deras familj (Croxon,  Deravin & Anderson, 

2018; Kisorio & Langley, 2016). 

 

Upplevelsen av trygghet i sin profession 

Sjuksköterskeprofessionen utvecklas varje dag och som sjuksköterska blir en aldrig 

fullärd. Sjuksköterskan kommer aldrig veta hur reaktionen vid varje situation kommer att 

se ut, det enda sättet att få lära sig är genom att uppleva (Eduarda Grams Salum, Kahl, 

Santos da Cunha, Koerich, Oliveira dos Santos, Lorenzini & Erdmann, 2017). I början av 

ens karriär kan det vara svårt att möta en patient i livets slutskede, däremot samlar man 

på sig erfarenhet under åren som gör att det byggs upp ett annat lugn i mötet med patienter 

och sjuksköterskorna får en större trygghet i sin roll (Forought, Nikbakht, Nasrabadi & 

Abdulla Karim, 2015; Zheng, Guo, Dong & Glynn Owens, 2015).  

 

Sjuksköterskor med mindre erfarenhet upplevde svårigheter i att inte veta vad man ska 

säga eller att säga fel saker. Ju mindre erfarna sjuksköterskorna var desto starkare är deras 

minnen från patienter i livets slutskede. Mer erfarna sjuksköterskor kunde se döden som 

en naturlig del av livet istället för att ha endast en negativ bild (Kyeong Jang, Hee Park, 

Kim & Okchang, 2019; Croxon et al., 2018).  
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Upplevelsen av professionell och personlig utveckling 

Att bli berikad av sina upplevelser 

Att få närvara vid någons dödsbädd är ett privilegium, att få vara den sista personen som 

patienten håller i handen, att få vara den sista rösten patienten hör, att få närvara i de sista 

stunderna i dennes liv upplevs som något meningsfullt som hen aldrig glömmer. Att få 

lov att närvara vid en sådan intim del i en patients liv är en djup och unik upplevelse som 

får en att uppskatta alla runtom sig (De Alberquerque, 2016; Zheng et al., 2015; Stokes 

et al., 2019). I en studie av Stokes et al., (2019) upplever sjuksköterskorna att så länge det 

känns som att de gjort en skillnad i den specifika personens liv, gjort saken lättare i den 

svåra situationen, så känns det som att man både som sjuksköterska och person gjort sitt 

bästa. Trots att sjuksköterskan blir märkbart påverkad av patienter som avlider eller är på 

väg att avlida tröstas de av att dem gjort det yttersta för att just den patienten ska få en 

värdig upplevelse. Detta ger en styrka inför framtida möten och gynnar en i 

sjuksköterskans framtida arbete i sjukvården (Forought et al., 2015; Zheng et al., 2015).  

 

Relationers betydelse för sjuksköterskan 

Relationer med patienter och deras familjer är något som byggs upp under vårdtiden. Det 

är en viktig relation att bygga upp och när sjuksköterskan hinner med att prata och 

förbereda patienten och dennes familj så är det lättare att hantera döden. Trots att 

relationen som byggts upp med patienten kan göra situationen tyngre psykiskt så kan 

sjuksköterskan även känna lättnad för patienten då den lidit under en längre period (De 

Albaquerque, 2016; Eduarda Grams Salum et al., 2017).  

 

I en studie skriven av Forught et al. (2015) beskriver sjuksköterskorna att de upplever att 

det är svårare och mer smärtsamt att vårda unga patienter än att vårda äldre. Att ha hand 

om patienter i livets slutskede skiljer sig från patient till patient. En sjuksköterska berättar 

att ‘’Caring for dying patients differs from one type of patients to another. For instance, 
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if an old person is admitted, my caring is somehow normal, but if our patient is young it 

will make a great pain’’’. En annan sjuksköterska beskriver att ‘’When my patients die, 

my whole body is covered by sweat and I get paled. I console myself that I have done my 

best to save his life and that I've put all my efforts. This gives me more strength for future 

challenges’’. Kisorio et al. (2016) belyser detsamma. Att vårda yngre patienter i livets 

slutskede är mer traumatiserande då de har hela framtiden framför sig.  

Att själv hantera känslorna som uppstår när någon ligger inför döden eller ett dödsfall kan 

vara svårt och i samtliga artiklar upplever sjuksköterskorna att få prata, reflektera, dela 

känslor och erfarenheter med sina kollegor som en viktig del av hanteringen. Att kunna 

vända sig till sina kollegor för vägledning för att kunna hantera den känslomässiga delen 

beskrivs som värdefullt (Eduarda Grams Salum et al., 2017; Croxon et al., 2018). 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En studies kvalité bedöms utifrån fyra kvalitativa begrepp, dessa är tecken på en god 

vetenskaplig kvalitet av studien (Mårtensson & Fridlund, 2014). Följande begrepp 

kommer att användas för att belysa denna studiens styrkor och svagheter: Tillförlitlighet, 

Verifierbarhet, Pålitlighet, Överförbarhet.  

Hur trovärdigt är resultatet med tanke på metoden som använts för att få fram det? 

 

Tillförlitlighet  

En studies tillförlitlighet handlar om ifall studiens resultat svarar på det angivna syftet 

samt om deltagarna i studien är lämpliga för att besvara syftet. Det handlar även om hur 

noggrann analysen är gjord och om resultatet är så som deltagarna upplever det (Polit & 

Beck, 2012).  
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Analysmetoden var lämplig i relation till vald design. Att sammanfatta resultaten från 

olika studier för att samla ihop det till ett resultat är en lämplig metod för denna sortens 

studie (Rosén & Anttila, 2017). Friberg (2006) säger att denna analysmetod är ett vanligt 

tankesätt när man arbetar med kvalitativa analyser. 

 

Databaserna som använts är relevanta för studiens syfte då Cinahl innehåller 

information inom omvårdnadsvetenskap och PubMed fokuserar på medicin men kan 

även innehålla omvårdnadsrelaterade artiklar. Efter att sökningarna genomförts på dessa 

databaser insamlades tillräckligt med information och därför gjordes aldrig en manuell 

sökning, vilket stärker tillförlitligheten.  

 

Vid sökningen i Cinahl användes flertalet relevanta sökord vilket resulterade i en stor 

mängd artiklar, detta ger en ökad tillförlitlighet. På PubMed var detta inte genomförbart 

då det vid flera kombinerade sökord åt gången inte gav något resultat alls, sökningen 

fick därför öppnas upp och endast tre ord användes för att få fram relevanta artiklar. 

Detta är en svaghet med denna databas och sänker även tillförlitligheten då det kan ha 

gått miste om flera artiklar till studien. Resultatet som byggts upp av åtta artiklar 

delades upp i två huvudkategorier och fem underkategorier, dessa avspeglar studiens 

syfte. Enligt Shenton (2004) stärks tillförlitligheten av en studie om den mäter eller 

visar det som den är avsedd för. Resultatet hade kunnat bli mer tillförlitligt om det 

istället för en litteraturstudie användes intervjumetodik som datainsamlingsmetod. 

Intervjuer ger deltagarna möjligheten att berätta om det som är i fokus utifrån det valda 

syftet (Danielson, 2017). Genom att göra intervjuerna själv så minskas risken att 

material försvinner. Artiklarna som denna studie baserats på har inte skrivit ut 

fulländade intervjuer vilket kan ha lett till att viktiga delar som hade kunnat påverka 

resultatet inte kommit med. 
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Verifierbarhet  

En ökad verifierbarhet i kvalitativa studier innebär att resultatet skulle bli likartat om 

studien skulle göras om med samma metod, i ett liknande sammanhang (Shenton, 

2004). Styrkan med denna studie är att metoden, där analysprocessen, sökvägar och urval 

ingår, är tydligt beskriven så att den skulle kunna göras om. Shenton (2004) beskriver att 

en ökad verifierbarhet uppkommer om processerna som gjorts i studien är noga 

detaljerade. Svagheten ligger i databaserna som använts då det vid en andra och tredje 

sökning med samma sökord som redovisas i bilaga 1 och 2 inte resulterar i samma mängd 

artiklar. Detta sänker studiens verifierbarhet då artiklarna från denna studie kan ha 

försvunnit om studien görs om samt att det kan ha tillkommit nya artiklar.   

 

Pålitlighet  

En studies pålitlighet ökar om analysprocessen är tydligt beskriven och att författarna 

tydligt visar sina ställningstagande genom en förförståelse, det är viktigt i en studie att 

man är så neutral som möjligt så att ens egna åsikter inte färgar av sig på resultatet. För 

att undvika detta kan man ta hjälp av “kritiska vänner” som granskar analys och 

resultatbeskrivning (Mårtensson & Fridlund, 2014). Shenton (2004) beskriver att trots att 

förförståelsen är beskriven så är det svårt att säkerhetsställa graden av objektivitet. I 

denna studie finns förförståelsen beskriven och stärker därför pålitligheten. Det stärks 

också då det i studien även hittats artiklar som säger emot forskarnas förförståelse och 

inte bara håller med. Ingen artikel som använts i resultatet har större övertag än någon av 

de andra. Analysen har gjorts av de båda forskarna samt att ‘’kritiska vänner’’ under 

flertalet tillfällen fått granska arbetets alla delar.  
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Överförbarhet 

En studie med en hög överförbarhet innebär att studiens resultat kan överföras till andra 

kontexter, detta genom att sammanhanget är tydligt beskrivet så att andra kan avgöra om 

den egna verksamheten liknar det som beskrivits. För att kunna avgöra om studien har en 

hög överförbarhet krävs det att studiens resultat är tydligt beskrivet samt att de tre 

föregående begreppen håller en hög nivå (Mårtensson & Fridlund, 2014). Artiklarna som 

valts är från åtta olika länder med olika förutsättningar för sjukvård, trots detta så har det 

i artiklarnas resultat visat liknande upplevelser från sjuksköterskorna oberoende av land. 

Detta kan öka överförbarheten för resultatet till andra sjuksköterskor i liknande kontext, 

dock har Sverige och många övriga länder i Europa inte samma sjukvårdssystem som 

utanför och det kan därför bli ett annat resultat än tidigare. Studien kan fortfarande 

överföras i Sverige då mötet med livets slutskede sker även här.  

 

Resultatdiskussion 

Studien visar att samtliga artiklar har kommit fram till liknande resultat och det som valts 

att diskuteras vidare som denna studiens stora fynd är att resultatet visar att sjuksköterskor 

upplever att de inte är tillräckligt förberedda för att möta patienter i livets slutskede. De 

känner uppgivenhet och maktlöshet för att inte ha gjort tillräckligt för patienten trots att 

sjuksköterskan gjort allt den kunnat. Det finns inte tillgång till redskap för hur en själv 

ska hantera sina egna känslor som uppstår och inte heller de känslor som uppstår hos 

patienten och dess anhöriga (De Albaquerque, 2016; Kisorio & Langley, 2016; Stokes, 

Vanderspank-Wright, Fothergill Bourbonnais & Wright, 2019).   

 

Studiens resultat visar också att sjuksköterskor upplever svårigheter i att hålla sig 

professionell och inte ge för mycket av sig själv i relationen med patienten. Gränsen 

mellan professionell, personlig och privat kan vara svår att hålla och risken med att vara 

för personlig kan komma att tära på en psykiskt i längden. Detta beskriver Schuster 

(2006) i sin hermeneutiska studie där hon kommit fram till att vara professionell handlar 

om att utveckla ett förhållningssätt som fokuserar på att kunna balansera mellan närhet 
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och distans för andra. Att vara en professionell sjuksköterska innebär att fokus ska ligga 

på åtgärder utifrån en patients behov, hur sjuksköterskan är som professionell får denne 

kunskap om under utbildningen men vad som sjuksköterskan inte får med sig på samma 

sätt är det personliga i mötet. Det personliga mötet är när man går in i en större närhet 

med patienten och möts i en gemensam värld. Det finns ett ytterligare steg i relationen 

med patienten som till skillnad från det professionella och personliga bör undvikas och 

de är det privata. Som sjuksköterska går det att vara personlig utan att vara privat. 

Distanseringen är viktig i en relation till patienter, detta tillhör “det professionella 

skyddet”. En sjuksköterska i Schusters bok (2006, s.77) berättar “Jag måste alltid vara 

professionell, jag måste hålla, jag måste, jag kan vara mänsklig och ha känslor men jag 

måste vara, jag måste gå in i min profession för att inte någonstans också bränna ut mig 

själv”. Enligt en sjuksköterska i Zheng, Lee & Bloomers (2017) studie är en strategi att 

sätta gränser där man distanserar sig från patientens död känslomässigt. Detta kan vara 

avgörande för att hantera patientens död och på så sätt hålla en balans mellan sitt 

arbetsliv och sitt vanliga liv. 

 

Resultatet visar även att trots att sjuksköterskorna har mer erfarenhet kan de känna 

samma uppgivenhet och ha rädslan för att säga fel som en nyutexaminerad 

sjuksköterska upplever. Erfarenhet behöver alltså inte göra livets slutskede lättare att 

hantera men erfarenheten är en stor fördel. Bengtsson & Lundström (2015) beskriver att 

döden är för många ett skrämmande ämne som inte bara påverkar patienten och dess 

anhöriga utan även sjuksköterskan i sin vårdande roll oavsett tidigare erfarenhet. 

Sjuksköterskor i en studie av Zheng, Lee & Bloomer (2017) berättar dock att flera år av 

erfarenhet ger dem en möjlighet att separera sig själv från påverkan av en patients död.  

 

Baserat på en tolkning av samtliga resultat så kan yrkesmässigt stöd och utbildning 

behövas för att mötet mellan sjuksköterskan och en patient vid livets slutskede ska kännas 

tryggt för båda parterna. En som instämmer om behovet kring yrkesmässigt stöd är 

Grainger (2020) som beskriver att sjuksköterskor och barnmorskor är ett yrke som är 

inriktat på att ta hand om andra och att göra detta med kompetens och medkänsla. Med 
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pressen som finns i yrkesrollen och i rollerna dem har utanför den professionella så är det 

dags att överväga om det verkligen finns tillräckligt med stöd för dem att få. 

Sjuksköterskor och barnmorskor behöver tas hand om i samma utsträckning som det 

förväntas att de ska ta hand om patienter och familjer. Sjuksköterskor och barnmorskor 

är inte superhjältar med superkrafter, de är människor med egna känslor, styrkor och 

svagheter. 

 

En studie istället lägger vikt vid utbildningen är Bergh, Henoch, Hammarlund, Westin, 

Ek, Prahl, Österlind & Strang (2014) som skriver att om sjuksköterskan under sin 

utbildning inte får stöd i att ta hand om patienter i livets slutskede så slutar det ofta med 

att man distanserar sig själv och undviker emotionellt engagemang hos dessa patienter. 

Detta kan leda till att sjuksköterskan drar sig undan och håller ett striktare förhållande till 

patienten. Att som vårdgivare vara förberedd för att kommunicera och interagera med 

patienter i livets slut har visat sig vara väsentligt i patientens förberedelse för döden. 

Forskning har visat att utbildning med fokus på livets slutskede under studietiden ger en 

mer positiv inställning från personalen. En god palliativ vård ges om personalen är 

engagerad och dedikerad till uppgiften, mötet med döden leder ofta till en personlig 

tillväxt (Bergh, Henoch, Hammarlund, Westin, Ek, Prahl, Österlind & Strang (2014).  

 

 

Resultat från denna studien kan kopplas till en teori av Joyce Travelbee (1971) där hon 

belyser att kommunikation och samtal är av central betydelse i mötet mellan patienten 

och sjuksköterskan där känslor och tankar förmedlas. För att främja patientens hälsa 

eller minska ett lidande ska sjuksköterskan ha förmåga att använda sig själv 

terapeutiskt, vilket innebär att kunna använda sin egen personlighet på̊ ett medvetet och 

ändamålsenligt sätt. Som sjuksköterska krävs det att man har sympati. Att ha sympati 

kännetecknas av medkänsla och en önskan om att lindra lidande. Att ha sympati kan 

lindra en patients lidande genom att den lidande personen nu inte längre är ensam med 

sin börda.  Travelbee (1971) lägger även vikt vid relationen mellan patient och 

sjuksköterska, genom att bygga en relation med patienten så vågar patienten ofta dela 

sina innersta tankar, känslor och funderingar och på så sätt blir mötet meningsfullt för 



B
i
l
a
g
a 
1 

22 

 

både sjuksköterskan och patienten. Travelbee´s (1971) teori kan etiskt kopplas till 

närhetsetiken som även den belyser vikten av mötet mellan sjuksköterskan och 

patienten. Ett möte där man som sjuksköterska inte objektifierar patienten utan tar 

ansvar för att möta patienten i linje med de etiska kraven som finns satta. De krav som 

finns på närhetsetiken är att som sjuksköterska agera utifrån situationen och därför kan 

etiken inte uttryckas i några generella regler eller plikter. Närhetsetiken framhäver även 

hur viktigt det är att möta en patient som en person med deras individuella perspektiv på 

livet istället för att se det utifrån ett standardiserat synsätt. Svårigheterna med denna etik 

är att det ibland kan vara svårt att sätta gränser för vilken relation som är rimlig att ha 

och att samtidigt genomföra ett professionellt vårdande (Sandman & Kjellström, 2013).  

 

I resultatet framkommer det att sjuksköterskor tycker det är svårt emotionellt och 

psykiskt att vårda patienter i livets slutskede. Det är den jobbigaste delen av 

professionen och det upplevs att de inte får tillräckligt med stöd för att skydda sig 

emotionellt så de orkar med sitt arbete. Detta kan bli ett problem för samhället på lång 

sikt om man inte utvecklar utbildningarna och skapar ett bättre stöd för de anställda vid 

svåra situationer. Konsekvensen som kan uppstå om denna utveckling inte sker är att 

man i slutändan står kvar med utmattade sjuksköterskor som inte längre orkar gå till 

jobbet. Persson (2020) belyser att bristen på sjuksköterskor redan är stor, år 2020 

beräknades det vara brist på sex miljoner sjuksköterskor världen över. 

 

Trots många negativa upplevelser inför mötet med patienter vid livets slutskede så 

upplever många det som något fint och som man bär med sig och det gör att man växer i 

sin roll. Denna positiva upplevelse har även framgått i en studie av Bergh et al. (2014) 

där det upplevs som berikande och meningsfullt att komma i kontakt med och bygga en 

relation med patienter i livets slutskede. 

 



B
i
l
a
g
a 
1 

23 

 

 

Slutsats 

Att möta patienter i livets slutskede upplevdes vara en utmaning som sjuksköterskor 

inte kände sig helt trygga i att hantera varken fysiskt eller känslomässigt.  

Trots detta upplevdes det ändå vara givande att få delta i den mest intima delen av 

patientens liv. I mötet mellan sjuksköterskan och patienter i livets slutskede är det 

viktigt att ett bra förhållande byggs. Sjuksköterskan ska våga vara sig själv och våga 

vara känslomässigt engagerad på ett professionellt sätt.  

 

För ökad kunskap inom området skulle man behöva gå vidare och göra en svensk 

empirisk studie om hur nyutexaminerade sjuksköterskor känner sig förberedda på mötet 

med patienter i livets slutskede. Denna kandidatuppsats kan eventuellt bidra till en ökad 

förståelse för hur sjuksköterskor upplever mötet med patienter i livets slutskede och på 

sikt leda till att man utvecklar utbildningen kring vård i livets slutskede.  
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patienter i livets slutskede inom den somatiska slutenvården. 
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Författare 
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Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamling

s-metod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

De Albuquerque, K-A 

 

Assistance to patients in 

the final phase of life or 

under palliative care is 

inadequate: nurses view 

 

Brasilien, 2016 

 

 

Denna studiens 

syfte är att 

utvärdera palliativ 

vård och vård i 

livets slutskede av 

patienter ur 

sjuksköterskans 

perspektiv och hur 

dödsprocessen 

påverkar 

sjuksköterskans 

vård. 

37 

sjuksköterskor 

som jobbade 

på ett sjukhus i 

Recife, 

Brasilien.  

82,9 % kvinnor 

17,1 % män 

83,4 % mellan 

åldern 25–40 

år 

De intervjuades. 

Intervjun 

spelades in och 

svaren 

grupperades och 

delades in i 3 

olika kategorier 

beroende på 

svarens likheter. 

Kategori 1: Känslan inför dödssjuka 

i sin professionella yrkesroll. 

Uppgivenhet kring att inte kunna 

bota. Maktlöshet. 

Ibland upplevdes sorg och ibland 

kändes lättnad för patientens skull.   

Kategori 2: Att förlora en patient är 

inte alltid lätt, alla reagerar olika och 

vissa dödsfall berör mer än andra.  

Kategori 3: Tekniken är 

välutvecklad, men 

medmänskligheten behöver 

utvecklas. Det holistiska synsättet 

tar större plats. Privilegium att 

närvara vid dödsbädden. 

Tillförlitlighet: 

resultatet svarar på 

syftet. Relevanta 

teman.  

Verifierbarhet: kan 

användas på andra 

sjukhus om 

förutsättningarna är 

detsamma. 

Pålitlighet: ingen 

tydlig förförståelse, 

sänker pålitligheten.  

Överförbarhet: 

kontexten är tydligt 

beskriven.  

Zheng, R-S, Guo, Q-H, 

Dong, F-Q & Glynn 

Owens, R. 

 

Chinese oncology 
nurses’ experience on 

caring for dying patients 

who are on their final 

days: A qualitative 

study.  

 

Kina, 2015 

 

 

Att belysa kinesiska 

onkologiska 

sjuksköterskors 

upplevelse av att ta 

hand om döende 
cancerpatienter. 

28 

sjuksköterskor 

som jobbat 

med vård av 

döende i minst 
6 månader och 

prata flytande 

kinesiska 

Semistrukturer

ade intervjuer  

Intervjuades i 

enskilda rum i 

30-60 minuter 

av en av 

författarna som 
har en 

utbildning i 

kvalitativ 

forskning 

Att ta hand om den döende och 

deras familjer betraktades som en 

obehaglig upplevelse. 

Sjuksköterskorna kände att de ger 

för mycket av sig själva. De 

kritiserade sig själva för att de gör 

för lite för de döende. Maktlösheten 

fanns med en stor känsla av att vilja 

hjälpa till. Vissa tyckte att de inte 

behövde involvera sig så mycket. De 

äldre sjuksköterskorna tyckte att 

deras humör påverkades mindre 

genom åren av sådana händelser. De 

ville ha mer utbildning och 

erfarenhet av vård i livets slutskede.  

Tillförlitlighet: 

resultatet svarar väl 

på syftet. Relevanta 

deltagare. Etiskt 

godkänd.  

Verifierbarhet: kan 

göras om i liknande 

kontext. 

Pålitlighet: frågorna 

testades på 2 

utomstående ssk 

först.  

Överförbarhet: tydligt 

beskriven metod.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlings-

metod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

 

Eduarda Grams Salum, 

M., Kahl, C., Santos 

da Cunha, K., Koerich, 

C., Oliveira dos 

Santos, T., & 

Lorenzini Erdmann, A. 

 

The process of death 

and dying: challenges 

in nursing care for 

patients and family 

members.  

 

Turkiet, 2017 

Att förstå 

handlingarna 

utförda av 

sjuksköterskor 

i vårdandet av 

patienter och 

dess familjer i 

dödsprocessen.  

18 deltagare i 3 olika 

grupper: 

9 sjuksköterskor 

6 snart färdiga ssk-

studenter som har 

givit vård vid livets 

slut 

3 professorer som lär 

ut sjukvård 

 

Intervjuer 

Grounded theory 

Dem intervjuade 

valde själv plats 

 

 

Det spelades in. 

Trots kunskap om döden från 

utbildningen så är det bara 

möjlighet att skaffa sig 

erfarenhet och mognad genom 

att uppleva verkliga händelser 

som involverar dödsprocessen. 

De upplever att man aldrig kan 

ha tillräckligt med kunskap 

utan man lär sig varje dag. 

Längre inneliggande patienter 

skapar ett starkare band och 

påverkar mer men man hinner 

också förbereda sig. Får stöd 

genom reflektion med kollegor. 

Viktigt att inte tappa sin empati 

och bli känslokall. 

Tillförlitlighet: svarar på 

syftet. Väl vald metod 

med individuella 

intervjuer. Ej peer-

reviewed.   
Verifierbarhet: metod är 

väl beskriven. 

Intervjuerna är inte 

tillräckligt beskriven så 

det går att göra om den, 

det sänker 

verifierbarheten.  
Pålitlighet: analysen och 

förförståelsen är inte 

beskriven.  
Överförbarhet: 

sammanhanget är 

beskrivet. 

Kyeong Jang, S., Hee 

Park, W., Kim, H-I & 

Okchang, S.  

 

Exploring nurses end 

of life care for dying 

patients in the ICU 

using focus group 

interviews.  

 

Sydkorea, 2019 

 

Syftet med 

denna studie 

var att belysa 

sjuksköterskor

s yrkesmässiga 

uppgifter vid 

livets slut 

baserat på 

erfarenheter 

12 sjuksköterskor på 

en intensivvårds- 

avdelning 

Häften med mer än 5 

års erfarenhet och 

hälften under 5 års 

erfarenhet 

 

Intervjuer i 

Fokusgrupper 

Intervjuades två 

gånger 

Ju mer erfarenhet har en 

tendens att ändra ens syn på 

döden. 

Att acceptera döden som 

något naturligt och som 

händer hela tiden är viktigt. 

Att få vara vid någons sida i 

slutskedet är en unik 

erfarenhet och att få finnas 

där för patienten så att dem 

vet att dem inte är ensamma 

är viktigt. 

Tillförlitlighet: svarar på 

syftet. Etiskt godkänd. 

Relevanta deltagare.  

Verifierbarhet: väl 

beskriven metod och 

analys. 

Pålitlighet: finns ingen 

förförståelse, sänker 

pålitligheten. 

Överförbarhet: kan 

genomföras i liknande 

sammanhang. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlings-

metod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Croxon, L., Deravin, L., 

& Anderson, J. 

 

Dealing with end of life 

care – New graduated 

nurse experiences 

Australien, 2018. 

 

 

 

 

Att undersöka 

uppfattningarn

a från 

nyutbildade 

sjuksköterskor 

kring hur 

förberedd man 

är för att möta 

döden på ett 

sjukhus 

Sjuksköterskor med 

1-2 års erfarenhet 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 Kontaktades via mail. 

Intervjuades av 

akademisk personal som 

var en del av 

forskningsgruppen 

 

Tematisk analys 

Att komma ut som ny 

sjuksköterska och vårda 

människor i livets 

slutskede är svårt. Man är 

rädd för att säga fel saker. 

Det är emotionellt 

påfrestande. 

Många önskar en större 

utbildning i att möta folk i 

livets slutskede och hur 

man ska hantera det. 

Många utryckte hur viktigt 

stöd från kollegor är. 

 

Tillförlitlighet: svarar 

väl på syftet. Etiskt 

godkänd. Relevanta 

teman. 

Verifierbarhet: 

tillgång till 

intervjufrågor. 

Välbeskriven analys. 

Pålitlighet: finns 

ingen förförståelse.  

Överförbarhet: kan 

användas i liknande 

kontext. 

Kisorio, L.C., & 

Langley, G.C.  

 

Intensive care nurses 

experiences of end of 

life care. 

 

Sydafrika, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utforska 

intensivvård- 

sjuksköterskors 

upplevelser av 

vård vid livets 

slutskede på en 

intensivvårdsa

vdelning för 

vuxna 

 

24 Sjuksköterskor 

med mer en 6 

månaders erfarenhet 

på 3 olika sjukhus i 

Sydafrika 

 

Intervjuer i 

fokusgrupper 

Deltagarna blev 

kontaktade personligen 

och intervjuerna 

genomfördes under 6 

månader. Dem 

genomfördes när det 

passade 

sjuksköterskorna.  

7-8 personer per 

fokusgrupp. 

 

Analys: Long-table 

approach 

Att ta hand om patienter 

i livets slutskede är en 

svår process. Det är 

smärtsamt och rörande 

både emotionellt och 

psykiskt. 

Det är värst när man 

byggt upp en relation 

med patienten och om 

patienten är i den yngre 

generationen. 

Det är svårt att veta vad 

man ska säga. 

Tillförlitlighet: svarar 

på syftet. Etiskt 

godkänd. 

Verifierbarhet: 

tillgång till 

diskussionsguide. Väl 

beskriven metod.   

Pålitlighet: finns 

ingen förförståelse.  

Överförbarhet: Låg 

abstraktionsnivå pga. 

mycket citat och ej 

tillräckligt 

omarbetad.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlings-

metod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Forough, R., Nikbakht 

Nasrabadi, A., & 

Abdulla Karim, M. 

 

End of life care 

provision: experiences 

of intensive care nurses 

in Iraq. 

 

Irak, 2015. 

 

Denna studie 

försökte 

undersöka 

innebörden av 

att ta hand om 

patienter med 

dödlig sjukdom 

ur perspektivet 

av kurdiska 

intensivvårds-

sjuksköterskor. 

 

10 sjuksköterskor 

 

Semi strukturerade 

intervjuer  

Intervjuerna 

genomfördes på 

sjukhuset. Öppna 

frågor med 

följdfrågor. 

 

 

Analyserade enligt 

Van Manens metod 

Att ta hand om yngre 

patienter i livets slutskede 

är svårare. 

Ju mer erfarenhet du får 

desto bättre är du på att 

möta döden på ett bra 

sätt. Döden är fortfarande 

jobbigt men man gör sitt 

yttersta för att patienten 

ska ha en fin upplevelse i 

slutet av livet. Detta ger 

en styrka. 

Tillförlitlighet: svarar på 

syftet. Stärks då det är 

semistrukturerade 

intervjuer. Etiskt 

godkänd. 

Verifierbarhet:  

Pålitlighet:ingen 

förförståelse.  

Överförbarhet: sänkt pga. 

klent beskriven metod. 

Kontexten är tydlig. Kan 

till viss del genomföras i 

liknande sammanhang. 

Stokes, H., 

Vanderspank- Wright, 

B., Fothergill 

Bourbonnais, F., 

Wright, D. K.  

 

Meaningful experiences 

and end-of-life care in 

the intensive care unit: a 

qualitative study 

Canada, 2019 

 

Syftet var att 

utforska 

sjuksköterskors 

meningsfulla 

erfarenheter av 

att ge vård vid 

livets slutskede 

till patienter och 

deras familjer på 

en 

intensivvårdsavd

elning 

6 sjuksköterskor som 

jobbat i minst 6 

månader på 

intensivvårdsavdelni

ngen som gett vård 

vid livets slutskede 

deltog 

 

 

Van Manen’s trestegs 

design  

Holistiskt, selektivt 

och detaljerad 

Känna att man gjort 

skillnad och gjort sitt bästa 

både som sjuksköterska 

och som individ. Det är 

viktigt att samarbeta och 

kommunicera. Det 

viktigaste är att vara hos 

patienten, det gör stor 

skillnad för hur patienten 

upplever det. Om det är 

lite arbetstid är det svårt att 

uppfylla patientens 

önskningar. Man behöver 

stöd från andra och lämna 

arbetet på arbetsplatsen. 

De känner sig 

priviligierade av att vara 

en del av den intima delen 

av livet. 

Tillförlitlighet: svarar på 

syftet. Etiskt godkänd. 

Relevanta teman.  

Verifierbarhet: kan göras 

om i liknande miljö. 

Stärks då det var öppna 

frågor. Intervjun gjordes 

två gånger. 

Pålitlighet: finns 

beskriven förförståelse, 

stärker pålitligheten.  

Överförbarhet: tydligt 

beskriven kontext. 
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