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Bakgrund: Palliativ vård handlar om att lindra lidande och ge stöd till patienter i livets 
slutskede. Sjuksköterskan har en viktig roll i att skapa trygghet och ge både medicinsk och 
emotionell vård. Trots detta möter sjuksköterskor utmaningar som tidsbrist, etiska 
dilemman och kommunikationssvårigheter, vilket påverkar vårdkvaliteten. 

Syfte:  Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård till 
patienter i livets slutskede.  

Metod: Studien är en kvalitativ litteraturöversikt baserad på tio vetenskapliga artiklar.  

Resultat: Sjuksköterskor upplever tidsbrist som en stor utmaning, vilket gör det svårt att 
ge patienterna den tid och det stöd de behöver. Kommunikationshinder, särskilt 
språkbarriärer och brist på utbildning i svåra samtal, skapar ytterligare svårigheter. 
Dessutom kan kulturella skillnader och familjens involvering i vården påverka 
vårdsituationen och leda till komplexa situationer där sjuksköterskor ställs inför etiska 
dilemman.  

Konklusion: För att förbättra palliativ vård behöver sjuksköterskor mer stöd i form av 
resurser, utbildning och bättre arbetsförhållanden. En ökad förståelse för kommunikation 
och kulturella aspekter kan bidra till en mer personcentrerad och värdig vård. 

 



 

ABSTRACT 

Title:  Providing care for patients at the end of life: 
                   A literature review from the nurse's perspective 
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Background: Palliative care focuses on alleviating suffering and providing support to 
patients in the final stages of life. Nurses play a crucial role in ensuring a sense of security 
and delivering both medical and emotional care. Despite this, nurses face challenges such 
as time constraints, ethical dilemmas, and communication difficulties, all of which impact 
the quality of care. 

Aim:  The purpose was to describe nurses' experiences of providing palliative care to 
patients at the end of life. 

Method: This study is a qualitative literature review based on ten scientific articles.  

Findings: Nurses experience time constraints as a major challenge, making it difficult to 
provide patients with the time and support they need. Communication barriers, 
particularly language differences and a lack of training in difficult conversations, create 
additional difficulties. Furthermore, cultural differences and the role of the family 
influence care, sometimes leading to ethical dilemmas. 

Conclusion: To improve palliative care, nurses need more support in the form of 
resources, education, and better working conditions. An increased understanding of 
communication and cultural aspects can contribute to more person-centered and dignified 
care.  
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1 INLEDNING 

Palliativ vård är ett centralt område inom hälso- och sjukvården för patienter med allvarliga 

eller obotliga sjukdomar som befinner sig i livets slutskede. Målet med palliativ vård är att 

lindra lidande och främja god livskvalitet vid livets slutskede, och ge existentiellt, emotionellt 

och andligt stöd till både patienter och deras närstående. Sjuksköterskor spelar en viktig roll 

inom den palliativa vården genom att stödja både patienter och deras närstående. Trots den 

viktiga rollen som sjuksköterskan har inom den palliativa vården pekar forskning på att 

patienter inom den palliativa vården och deras närstående upplever bristande 

kommunikation, otillräckligt stöd, vilket kan öka lidandet vid livets slutskede. Genom att 

undersöka sjuksköterskors upplevelser inom den palliativa vården kan förståelsen öka för de 

faktorer som påverkar vårdens kvalitet i livets slutskede och därmed kan potentiella 

förbättringsområden identifieras som kan bidra till att minska lidandet och främja en värdig 

vård.  

2 BAKGRUND 

2. 1 Palliativ vård  

Målet med palliativ vård är att förbättra livskvaliteten för patienter som har allvarliga eller 

obotliga sjukdomar. Palliativ vård syftar till att lindra symtom som smärta, illamående, 

andningsbesvär, trötthet och stödja patienter i livets slutskede. Den inkluderar även 

emotionellt, socialt och andligt stöd för både patienter och deras närstående (Chung et al., 

2022). 

 

Palliativ vård syftar till att lindra lidande och förbättra livskvaliteten för patienter med 

obotliga sjukdomar. En god död innebär att bevara sin självbild och integritet, kunna fatta 

egna beslut, bevara sociala relationer, skapa mening och få god symtomlindring. Vidare 

beskrivs att effektiv palliativ vård bygger på fyra grundläggande 

hörnstenar:  symtomlindring, teamarbete, kommunikation och närståendestöd. Tillgången 

till vård ska vara universell, oavsett ålder eller diagnos. För att garantera en samordnad och 

säker vård bör hälso- och sjukvården och socialtjänsten organisera sina palliativa initiativ 

kring dessa hörnstenar med hjälp av standardiserade termer och definitioner. Detta 

tillvägagångssätt förbättrar överföringen av information, dokumentation och fördelningen av 

ansvar mellan olika aktörer (Socialstyrelsen, 2013). Detta synsätt stämmer överens med 

WHO:s (World Health Organization) definition av palliativ vård. Enligt denna definition 

handlar palliativ vård om ett tillvägagångssätt som syftar till att förbättra livskvaliteten för 

patienter och deras familjer när patienten står inför livshotande sjukdomar. Vården lindrar 

lidande genom att tidigt identifiera och behandla smärta samt andra fysiska, psykologiska, 

sociala och andliga problem. Palliativ vård ges genom ett teambaserat arbetssätt och 

fokuserar på att stödja både patienten och deras närstående, vilket även inkluderar 

rådgivning vid palliativ vård i livets slutskede (WHO, 2020).  
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Den palliativa vården består av två olika faser: en tidig fas och en sen fas. Den tidiga fasen 
börja när en patient diagnostiseras med ett progressivt, obotligt tillstånd eller skada. Under 
denna tid läggs tonvikten på att höja livskvaliteten samtidigt som man utvärderar 
lämpligheten av livsförlängande behandlingar enligt patientens behov och önskan. Denna 
inledande fas kan sträcka sig över en längre tidsperiod och övergången till den senare fasen 
sker gradvis. Tidsramen för övergången kan variera beroende på individens sjukdom och 
omständigheterna, och det finns ingen exakt fastställd tidsgräns. Den sena fasen uppstår vid 
livets slut, då döden uppfattas som oundviklig och närmar sig. Vid denna tidpunkt skiftar 
fokus från att förlänga livet till att lindra lidandet och erbjuda stöd till både patienten och 
dennes familjemedlemmar. Övergången mellan de olika faserna sker genom diskussioner och 
konsultationer, där vårdteamet samarbetar med patienten och deras nära och kära för att 
utvärdera patientens tillstånd och effekterna av fortsatta behandlingar (Socialstyrelsen, 
2013).  

 

2.2 Palliativ vård i livets slutskede   
Övergången till palliativ vård i livets slutskede sker vid olika tidpunkter för olika personer. 

Det innebär ett medicinskt beslut där behandlingen inte längre förväntas förlänga livet, och 

döden är nära förestående. Genom att identifiera denna brytpunkt kan vården anpassas för 

att bättre stödja både patienten och deras närstående (Socialstyrelsen, 2016). 

Brytpunktssamtal i palliativ vård handlar om att identifiera när det är dags att inleda eller 

omforma vården i livets slutskede. Dessa samtal, som sker mellan vårdteamet, patienten och 

närstående, är ett kvalitetskriterium för god palliativ vård och ska dokumenteras i svenska 

palliativregistret. Syftet är att hjälpa både patienten och närstående att förstå det rådande 

situationen och fatta beslut om vårdens inriktning, vilket kan innebära att onödiga eller 

skadliga behandlingar avslutas. Brytpunktssamtal sker i flera faser beroende på sjukdomens 

förlopp, med en första brytpunkt vid diagnos av obotlig sjukdom, en andra när sjukdomen 

förvärras och en tredje vid livets slut. Dessa samtal är en process och sker ofta vid olika 

tidpunkter beroende på diagnos och patientens behov (Alvariza et al., 2019).  

 

Det finns stora regionala skillnader i vårdens kvalitet, särskilt när det gäller fortbildning, 

handledning och symtomlindring. För att förbättra vården behöver fler patienter få en 

individuell vårdplan, få stöd från palliativa rådgivningsteam, och fler verksamheter bör 

erbjuda stöd till närstående och rutiner för efterlevandesamtal. Det är också viktigt att 

regioner och kommuner samverkar för att skapa en gemensam syn på den palliativa vården. 

Fortsatt fokus krävs för att säkerställa jämlik och högkvalitativ vård för alla patienter i livets 

slutskede (Socialstyrelsen, 2016).  

 

2.3 Personcentrerad palliativ vård  
Personcentrerad vård innebär att patienten ses som en unik individ med egna behov, 

erfarenheter och resurser. Vården utformas i samarbete med patienten, där dennes berättelse 

och önskemål är centrala. Genom lyhördhet och aktivt partnerskap mellan patient och 

vårdpersonal skapas en individuellt anpassad vård (Vårdhandboken, 2023).  

Vikten av att bemöta patienten som en helhet, där känslomässigt och psykologiskt 

välbefinnande är lika viktigt som de fysiska behoven, understryks också. När patientens 

individuella behov tas på allvar känner de sig mer delaktiga i vården. Genom att skapa en 

öppen och lyhörd vårdmiljö kan sjuksköterskan bygga förtroende och stärka patientens 
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känsla av trygghet och värdighet, vilket bidrar till bättre hälsoutfall. Denna helhetssyn är en 

grundläggande del av personcentrerad vård och sjuksköterskans kärnkompetens inom 

palliativ vård (Jasemi et al., 2017).  

 

Tre centrala aspekter har lyfts fram inom personcentrerad palliativ vård: att bli sedd som en 

unik person, få tydlig information och uppleva kontinuitet i vården. Att bli sedd innebär att 

sjuksköterskan erkänner patientens identitet och behov, vilket skapar trygghet. Information 

som anpassas efter patientens behov stärker delaktigheten, och kontinuitet innebär att ha en 

kontaktperson och välkoordinerad vård, vilket bidrar till en trygg vårdmiljö för både patient 

och anhöriga (Kochems et al., 2025).  

 

2.4 Sjuksköterskans roll och ansvar vid palliativ vård 
Sjuksköterskans ansvar omfattar att ge ett strukturerat stöd till både patienter och deras 

närstående. Sjuksköterskan har en central roll i att säkerställa att patientens vårdbehov 

uppfylls på olika nivåer, såsom de fysiska, psykologiska, existentiella och andliga (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). Vidare betonas vikten av att möjliggöra för patienten att 

hantera sina hälsoproblem, sjukdomar och funktionsnedsättningar, med målet att både 

förbättra och bibehålla en god hälsa. Det är också av stor betydelse att sjuksköterskan arbetar 

personcentrerat och skapar en trygg vårdmiljö där patienten känner sig sedd och förstådd. 

Detta innebär att vården kontinuerligt utvärderas och anpassas efter patientens individuella 

behov och önskemål (Svensk sjuksköterskeförening, 2024).  

Inom palliativ vård blir dessa aspekter särskilt viktiga eftersom patientens välbefinnande och 

värdighet står i fokus. När en patient övergår till palliativ vård är sjuksköterskans närvaro 

avgörande, och det blir särskilt viktigt att kunna ge mer tid till omvårdnaden än tidigare. En 

central del av arbetet är att föra samtal om svåra frågor kring döden och skapa en trygghet i 

dessa möten (Lind et al., 2022). Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) understryker att 

vården ska ges med respekt för patientens självbestämmande och värdighet. Patientlagen (SFS 

2014:821) betonar vidare patientens rätt att vara delaktig i beslut om sin vård, vilket innebär 

att sjuksköterskor måste balansera medicinska rekommendationer med patientens egna 

önskemål.  

En annan viktig aspekt inom palliativ vård är brytpunktsamtal, där vårdteamet informerar 

patienten och de närstående om övergången till palliativ vård. Dessa samtal kräver stor 

lyhördhet och kunskap för att säkerställa att patienten får den information och det stöd som 

behövs inför livets slutskede. Det är avgörande att dessa samtal sker i en lugn och trygg miljö, 

och att de följs upp för att säkerställa att både patienter och närstående känner sig 

införstådda och får rätt information om vårdens inriktning (Kunskapsbanken, 2023).  

 

2.5 Närstående upplevelser  
Närstående till patienter som närmar sig livets slut möter många svårigheter, främst på 

grund av otillräcklig kommunikation och bristande förberedelse. Ett betydande antal får inte 

tillräckligt med information om sina närstående för än närmar sig döden, vilket försvårar 

ansträngningarna att organisera och ena familjen (Frey et al., 2020). Närstående till 

patienter i livets slutskede står inför utmaningar som brist på information, otillräckligt 

känslomässigt stöd och begränsat deltagande. Många närstående känner sig osäkra och 
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frustrerade på grund av oklar kommunikation och motstridig information, vilket skapar 

förvirring. Närstående upplever även att det ofta saknas emotionellt stöd, särskilt när de 

fattar beslut om palliativ vård. Närstående vill vara mer delaktiga i vård och beslutsfattande 

för att ge stöd och känna sig trygga, men känner sig ofta ignorerade. Begränsade möjligheter 

att vara med patienten kan orsaka stress och öka känslor av ensamhet i en redan svår 

situation (Kisorio & Langley., 2016). När det gäller samtal om vård i livets slutskede är det 

bara få och inte alla patienter och anhöriga som får delta, eftersom det inte är alla patienter 

som har diskuterat dessa frågor med sina anhöriga. De anser att vårdgivaren ska ta upp och 

prata om dessa frågor (Gjerberg et al., 2015). 

 

2.6 Lidande - Patientens upplevelse 

Patienter i livets slutskede möter ofta svårigheter i omvårdnaden, vilket kan öka lidande. 

Bristen på kommunikation om döden gör det svårt för både vårdpersonal och anhöriga att 

förstå patientens situation, vilket ibland leder till onödiga och komplicerade ingrepp. 

Vårdmiljön upplevs som opersonlig och otillräcklig för att skapa den trygghet och värdighet 

som patienter behöver, och de dagliga rutinerna tar inte alltid hänsyn till deras behov. Det 

leder till att grundläggande behov som att äta och vila bekvämt ibland förbises eller feltolkas 

som sjukdomssymtom, istället för att förstås som reaktioner på vården (Green et al., 2023).  

Palliativ vård handlar inte bara om fysiska smärtor, utan omfattar också andra svåra 

upplevelser som kan vara minst lika plågsamma. Lidande handlar om när en person på ett 

djupare plan känner sig påverkad av sina omständigheter, både fysiskt och psykiskt. Inom 

palliativ vård är icke-fysiskt lidande ofta en stor del av patientens upplevelse. Emotionellt 

lidande, som ångest, depression och oro, är vanligt men också existentiella frågor om livets 

mening och rädslan för döden är centrala för många. Socialt lidande - känslan av ensamhet 

eller oron för att lämna sina närstående- är också vanligt. Det beskrivs även att dessa former 

av lidande inte syns lika tydligt som fysisk smärta, påverkar de ändå patientens livskvalitet på 

ett betydande sätt. För att kunna ge en helhetsorienterad vård måste vårdpersonal vara 

uppmärksam på och ta hand om dessa emotionella och existentiella behov, inte bara fokusera 

på de fysiska symptomen. Genom att bemöta hela patientens lidande kan man skapa en 

tryggare upplevelse under livets slutskede (Rattner., 2022).  

Omvårdnadsteoretikern Jean Watsons teori ”Theory of Human Caring” om vårdande betonar 

vikten av att se patienten som en helhet, där kropp, själ och ande är sammanlänkade. Teorin 

bygger på tio ”Caritas-processer” som syftar till att främja omtanke, medkänsla och respekt 

för patientens värdighet. Inom palliativ vård, där lidandet ofta sträcker sig bortom det fysiska 

och omfattar emotionella, sociala och existentiella dimensioner, blir detta synsätt särskilt 

relevant. Genom att vårdpersonal tillämpar en helhetssyn och aktivt bemöter patientens 

individuella behov kan en trygg och värdig vårdmiljö skapas. Detta minskar risken för att 

lidande förbises eller feltolkas, samtidigt som patienten ges möjlighet att bevara sin 

autonomi och uppleva en ökad livskvalitet under den sista tiden i livet. På så sätt blir 

sjuksköterskans roll i palliativ vård inte enbart att hantera fysiska symtom, utan också att 

vara en närvarande och stödjande kraft som ser och bekräftar hela patientens upplevelse 

(Watson, 1985).  
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3 PROBLEMFORMULERING 

Sjuksköterskor har en viktig roll inom palliativ vård i att möta patienters och närståendes 

behov både på det fysiska och emotionella planet. Tidigare forskning visar att patienter i 

livets slutskede ofta möter ett omfattande lidande som inte bara handlar om fysiska smärtor, 

utan också emotionell oro, existentiella frågor och social isolering. Det finns problem med 

bristande kommunikation om döden mellan olika professioner och anhöriga, vilket försvårar 

förståelsen av patientens behov för både vårdpersonal och anhöriga. Detta leder ibland till 

onödiga och komplicerade ingrepp som ökar lidandet. Vårdmiljön upplevs ofta som 

opersonlig och otillräcklig för att skapa trygghet och värdighet, och dagliga rutiner tar inte 

alltid hänsyn till grundläggande behov som vila och bekvämlighet. Detta visar att det finns ett 

behov av att utveckla vården för att bättre möta dessa utmaningar och ge en mer 

individanpassad och värdig omvårdnad i livets slutskede. I samband med att vården strävar 

efter att vara personcentrerad är det viktigt att undersöka sjuksköterskors upplevelser av 

deras möjligheter och begränsningar när det kommer till att ge personcentrerad vård i linje 

med nationella riktlinjer. Genom att belysa sjuksköterskors perspektiv inom den palliativa 

vården, med fokus på att identifiera förbättringsområden ges kunskap till att minska lidandet 

och främja en värdig vård.  

4 SYFTE 

Syftet var att undersöka sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård till patienter i 

livets slutskede. 
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5 METOD 

Detta examensarbete har utförts som en litteraturöversikt av kvalitativ forskning. En 

litteraturöversikt sammanfattar redan existerande forskning inom ett ämnesområde och 

syftar till att öka förståelsen för ett fenomen (Friberg, 2022).  Ansatsens syfte var att besvara 

sjuksköterskors upplevelse av att ge palliativ vård till patienter i livets slutskede.  

5.1 URVAL 

Urvalskriterierna för denna översikt relaterades till studiens syfte, att beskriva 

sjuksköterskors upplevelse av att ge palliativ vård till patienter i livets slutskede. En 

avgränsning var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, och artiklar på andra språk 

exkluderas för att författarna ska kunna läsa artiklarna och förstå dem. Artiklarna ska vara 

publicerade år 2019 och framåt för att avgränsa sökningarningarna, eftersom det finns 

mycket skrivet om palliativ vård och vetenskapligt material är en färskvara (Östlundh, 2022). 

Vidare ska artiklarna vara peer reviewed. Innan vetenskapliga artiklar publiceras genomgår 

de en peer-review process, där de först läsas och utvärderas av en expert inom ämnet som 

sedan godkänner dem för publicering (Östlundh, 2022). Författarna exkluderade artiklar 

som inte presenterar aktuell och relevant forskning för syftet. Andra exklusionskriterier var 

kvantitativa artiklar, eftersom författarna är intresserade av sjuksköterskornas perspektiv. 

Barn under 18 år och sjuksköterskor med specialistutbildning exkluderas också. Enligt 

Friberg, (2022) ska innehållet väljas utifrån att det ska ge svar på syftet, 

problemformuleringen och resultatet.  

5.2 DATAINSAMLING 

Datainsamlingen genomfördes via olika databaser som CINAHL och PubMed. I detta 

examensarbete användes enbart CINAHL. CINAHL innehåller artiklar som grundar sig på 

omvårdnad, medan PubMed är baserat på medicinsk forskning (Östlundh, 2022). Vidare 

skriver (Östlundh, 2022) att rätt sökteknik krävs för att hitta rätt litteraturval. De sökningar 

som användes i databaserna var: End of life care, *nurses attitudes, *(Nurses Experiences), 

(Nurses involvement) “Nurses perspective"(palliative care).  

Vid sökningen användes trunkeringstecknet (*) för att erhålla alla böjningsformer av ett ord, 

då databaser inte automatiskt söker upp alla böjningsformer. De booleska operatorn AND, 

OR användes också. Dessa är de vanligaste operatorerna för att koppla ihop sökord samt för 

att exkludera ord som inte var relevanta för uppsatsen (Östlundh, 2022). Sökträffarna 

dokumenterades sedan i en tabell (bilaga 1). Först sökte författarna i båda databaserna för att 

hitta artiklar som svarade på inklusions- och exklusionskriterierna. Läste abstract. Artiklar 

valdes ur sjuksköterskans perspektiv, som var peer-review, publicerades på engelska, från 

2019 och framåt samt i fulltext. De valda artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning enligt 

Fribergs (2022) granskningsmall för kvalitativa artiklar (se bilaga 2). De tio artiklar som 

framgår i resultatdelen av examensarbetet, markeras dess med (*) i referenslistan. 
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5.3 ANALYS 

Analysprocessen utgick ifrån en fyrstegsmodell för kvalitativ forskning där alla artiklar i 

resultatet analyserades noggrant (Friberg, 2022). Nedan förklaras analysprocessen steg för 

steg. 

I det första analyssteget när artiklarna identifierades inleddes processen med att de 

vetenskapliga artiklarna lästes flera gånger för att identifiera och bättre förstå helheten av 

deras innehåll samt identifiera övergripande områden. I detta examensarbete valdes tio 

kvalitativa vetenskapliga artiklar. Författarna läste enskilt och diskuterade sedan artiklarna 

tillsammans. Därefter valdes de artiklar som ansågs vara relevanta för detta examensarbete. 

Google Translate, som var ett webbaserat översättningshjälpmedel, användes för artiklarna 

eftersom dessa var skrivna på engelska och eftersom engelska inte var författarnas 

modersmål. dessutom att det är en viktig del av examensarbetet att undvika feltolkning av de 

vetenskapliga artiklarna. Steg två i analysprocessen gick ut på att de valda artiklarna fördes 

in i en artikelmatris för att få en översiktlig bild av artiklarnas innehåll, där artiklarnas titel, 

författare, år, land, syfte, metod, resultat, etiska överväganden samt kvalitetspoäng ingick (se 

bilaga 3). De vetenskapliga artiklarna ordnades i alfabetisk ordning för att underlätta för 

läsaren.  

Tredje steget i denna analysmetod var att identifiera om artiklarna hade likheter eller tog upp 

samma tema, där färgkoder användes för de vetenskapliga artiklar som hade samma tema. 

Medan olika färg användes för de artiklarna som hade olika tema. I steg fyra, som var det 

sista steget i analysprocessen, gjordes en sammanställning av teman som hade identifierats, 

med fokus på sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter i livet slutskede. Friberg 

(2022) framhöll fördelen med att skapa teman för att tydliggöra och underlätta förståelsen av 

innehållet. En viktig aspekt som beaktades var att resultaten kunde presenteras på olika sätt 

beroende på om studien var kvalitativ eller kvantitativ. Kvalitativa studier använde sig av 

teman eller kategorier för resultat. De teman som identifierades utifrån de tio vetenskapliga 

artiklarna i resultatavsnittet var: Tidsbrist vid livets slutskede, kommunikationens betydelse 

inom palliativ vård i livets slutskede, Etiska dilemman, Sjuksköterskors attityd och 

inställning till palliativ vård, Familjens roll i palliativ vård och Kulturella aspekter i vård 

vid livets slutskede.  

 

5.4 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Etiska överväganden innebär forskningsetik som undersöks under ett vetenskapligt arbete, 
där forskare har en skyldighet att forskningen är etiskt godkänd. Det vill säga att man ska 
följa lagar samt riktlinjer i syfte och undvika att skapa lidande för individen, där vikten ligger 
på människans välbefinnande. Enligt Kjellström (2022) utformas etiska principer av fyra 
principer där vikten av information, samtycke, konfidentialitet och anonymitetsprincipen ska 
beaktas. Kjellström (2022) betonar att för att öka etiska principer i en forskningsstudie är det 
lika viktigt att öka även deltagarnas säkerhet, respekt, rättigheter samt välbefinnande. Enligt 
ICN:s etiska kod (International Council of Nurses, 2021) ska sjuksköterskor lindra lidande 
och främja en värdig död samt säkerställa att patienter och anhöriga får begriplig och korrekt 
information för att kunna fatta beslut om sin vård. Tryckfrihetsförordningen (SFS 1949:105) 
innebär att slutsatser ska utformas på ett etiskt sätt, där ingen riskerar att bli förolämpad 
eller kränkt. Dessutom ska analys och användning av vetenskapligt material ske med respekt 
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för de riktlinjer som anges i SFS 1949:105. Följa etiska överväganden där författarna väljer 
artiklar som tillämpar etiska principer samt att de läses ett antal gånger. Författarna har 
delvis förståelse för ämnet palliativ vård i livets slutskede genom verksamhetsförlagd 
utbildning och arbetslivserfarenhet, där de har mött palliativa patienter. För att säkerställa 
objektivitet och undvika att påverkas av egna förförståelse och erfarenheter, kommer 
examensarbetet att granskas av andra. Detta görs för att säkerställa att arbetet inte påverkas 
av författarens egna perspektiv. 
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6 RESULTAT 

Analysen av framtagen forskning ledde fram till nedanstående teman som presenteras i figur 

1. 

Figur 1. Presentation av teman 

  

6.1 Tidsbrist vid livets slutskede 

Sjuksköterskor upplever att de ibland inte räcker till på grund av tidsbrist, trots samarbetet 

och sin kunskap. De ställer höga krav på sig själva, och det administrativa arbetet upplevs 

som mer krävande än att möta patienternas lidande (Karlsson et al., 2024). Sjuksköterskor 

upplever att vård i livets slutskede ofta hamnar i skymundan på grund av hög 

arbetsbelastning och konkurrerande prioriteringar. Bristen på tid gör att sjuksköterskor ofta 

upplever känslomässig utmattning, eftersom de inte kan vara närvarande för döende 

patienter och deras familjer i den utsträckning de önskar. Detta i sin tur leder till moralisk 

stress, som uppstår när en individ är medveten om vad som är etiskt rätt men hindras från 

att agera i enlighet med det på grund av yttre faktorer, såsom organisatoriska begränsningar 

eller resursbrist. Tidsbristen påverkar inte bara den fysiska närvaron i patientvården utan 

också sjuksköterskornas möjlighet att ge emotionellt stöd, vilket ökar känslan av frustration 

och stress. Detta har även en negativ inverkan på kommunikationen mellan sjuksköterska, 

patient och anhöriga – särskilt de känslomässiga och existentiella samtal som är avgörande i 

livets slutskede (Lee et al., 2024). Sjuksköterskorna upplever att det är avgörande att ta sig 

tid att lyssna på både patientens livshistoria och närstående synpunkter. Genom att etablera 

förtroende underlättas följsamheten till vårdplanen, och genom att ställa frågor får de en 

förståelse för patientens världsbild, andliga övertygelser och kulturella önskemål, vilket är 

viktigt i livets slutskede (Mian & Rejnö, 2024). Sjuksköterskor beskriver att tidsbristen även 

påverkar samarbetet inom vårdteamet. När tiden inte räcker till försämras kommunikationen 

mellan sjuksköterskor och läkare, vilket gör att viktiga beslut ibland fattas utan att 
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sjuksköterskans omvårdnadsperspektiv inkluderas. Detta skapar en känsla av otillräcklighet 

och gör det svårare att säkerställa en helhetsorienterad vård för patienten (Mian & Rejnö, 

2024; Karlsson et al., 2024). Sjuksköterskor upplever att de ofta inte får tillräckligt med tid 

för att delta i brytpunktssamtal i livets slutskede, trots att de gärna skulle vilja vara med. 

Tidsbrist och andra arbetsuppgifter hindrar deras delaktighet, vilket gör det svårt att bidra 

med omvårdnadsperspektivet och vara närvarande för patienterna (Nilsson & Hommel 

2024). Detta skapar även en känsla av ensamhet i yrkesrollen, särskilt i beslut som rör 

patientens sista tid i livet. När möjligheten till reflektion och dialog med kollegor begränsas 

upplever sjuksköterskor att det blir svårare att hantera de emotionella påfrestningarna i 

arbetet. För vissa leder detta till ökad stress och minskad arbetsglädje, vilket påverkar viljan 

att stanna kvar inom vården. Att skapa förutsättningar för kontinuerliga samtal inom 

arbetsgruppen är en viktig faktor för att lindra moralisk stress och förbättra arbetsmiljön 

(Karlsson et al., 2024; Lee et al., 2024). 

 6.2 Kommunikationen betydelse inom palliativ vård i livets 

slutskede 

Kommunikation upplevs av sjuksköterskor vara avgörande i omvårdnaden, särskilt inom 

palliativ vård i livets slutskede. Genom empatisk och terapeutisk kommunikation skapar 

sjuksköterskor förtroendefulla relationer som hjälper patienten att hantera ångest och få ro. 

De ser kommunikationen som ett ömsesidigt utbyte, där både sjuksköterskor och patienterna 

lär sig av varandra. Sjuksköterskor vägleder också familjer att uttrycka sina känslor och säga 

farväl, vilket ger en meningsfull avslutning för både patient och anhöriga (Myung-Nam Lee et 

al., 2024). När tolk saknas eller när patienten inte kan uttrycka sig på grund av sitt tillstånd, 

känner sjuksköterskorna osäkerhet kring om de önskemålen verkligen förmedlas korrekt. 

Detta gör det svårare att skapa en nära relation och att ge vård som motsvarar patientens och 

närståendes önskemål i livets slutskede (Mian & Rejnö, 2024). Kommunikation i palliativ 

vård, vid livets slutskede upplevs av sjuksköterskor, handla om att känna och förstå 

patientens behov genom sina sinnen, särskilt via känsel snarare än bara ord. De anser att det 

krävs erfarenhet och tid för att uppfatta om patientens stress är uthärdlig eller behöver 

behandlas, särskilt när patienten inte kan uttrycka sig verbalt (Seibel et al., 2024). 

Sjuksköterskor upplever kommunikationen i livets slutskede som både utmanande och viktig 

för att kunna ge patienterna rätt stöd. De anser att det är avgörande att skapa en god relation 

med patienten för att kunna ge individuellt anpassat stöd och svara på deras frågor (Nilsson 

& Hommel 2024).  

 

Kommunikation efter brytpunktssamtal är ibland svår, särskilt om läkaren inte har varit 

tydlig eller om informationen inte har accepterats av patienten. Sjuksköterskorna betonar 

behovet av både utbildning och praktisk erfarenhet för att hantera existentiella samtal och 

hantera de känslomässiga påfrestningarna. De önskar fler verktyg och utbildning för att 

underlätta dessa svåra samtal och för att kunna ge bästa möjliga omvårdnad i denna känsliga 

fas (Nilsson & Hommel, 2024). 

 

Sjuksköterskorna upplever att språkbarriärer påverkar kommunikationen och försvårar 

förståelsen av patienternas och närståendes kulturella aspekter och önskemål. 

Sjuksköterskor kan skapa en öppen kommunikation gällande vård i livets slutskede, genom 

att ändra sin attityd och inställning. Det vill säga bemöta patienten på rätt sätt och få 
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patienten att känna sig bekväm. Sjuksköterskor betonar även hur viktig direkt och ärlig 

kommunikation är. Att aktivt lyssna och förstå vad patienten säger låter även sjuksköterskor 

att fokusera på patienten och förbättrar kommunikationen (Peerboom et al., 2024). 

6.3 Etiska dilemman 

Sjuksköterskor som arbetar med vård i livets slutskede ställs inför flera etiska dilemman, där 

kommunikationen kring döden är en av de största utmaningarna. Många sjuksköterskor 

känner sig osäkra i dessa samtal och undviker dem av rädsla för att skapa oro eller ta ifrån 

patienten hopp, särskilt när de saknar erfarenhet och utbildning i att hantera dessa 

situationer (Alshammari et al., 2023). Ett annat vanligt etiskt dilemma är sjuksköterskors 

egna känslomässiga reaktioner, där sorg och maktlöshet kan skapa en inre konflikt mellan 

professionellt ansvar och personliga känslor. Samtidigt kan familjens inflytande över 

vårdbeslut vara en utmaning, särskilt när patientens autonomi begränsas av kulturella eller 

religiösa normer. Brist på tid och resurser påverkar också vården, där sjuksköterskor ofta 

tvingas prioritera medicinska uppgifter framför att ge emotionellt stöd, vilket kan leda till 

stress och osäkerhet i komplexa vårdsituationer. Otydlighet kring ansvarsfördelning och 

samarbete mellan olika professioner kan ytterligare förvärra denna osäkerhet och skapa etisk 

stress. För att hantera dessa utmaningar betonas vikten av bättre utbildning i 

kommunikation och etiskt beslutsfattande samt stöd från kollegor och arbetsledning 

(Peerboom et al., 2024). 

6.4 Sjuksköterskors attityd och inställning till palliativ vård  
Vård i livets slutskede upplevs och betraktas på olika sätt av sjuksköterskor, beroende på 

deras individuella erfarenheter och inställningar. Sjuksköterskor beskriver bland annat att 

deras individuella inställning till döden var en avgörande faktor till hur de vårdade patienter i 

livets slutskede. Attityder och inställningar som sjuksköterskor hade var bland annat att de 

skulle bidra till en känsla av lugn och ro för patienten i processen fram till döden. Den 

dominerande inställningen var där lugn och ro låg i centrum.  Sjuksköterskor betonade också 

närvaron av människor vid vård i livets slutskede, det vill säga att patienten ska ha 

familjemedlemmar runt omkring sig och att sjuksköterskorna ska lära känna patienten som 

individuell. En död utan mänskliga närvaro beskrivs som en kall död av sjuksköterskorna 

(Stuart, 2022).  

 

Palliativ vård ses av sjuksköterskor som medmänsklig vård, med fokus på bekvämlighet, 

känslomässigt välbefinnande samt respekt för patientens och familjens önskemål. Däremot 

framkom kommunikationshinder samt problem i arbetsmiljön som barriärer vilket hindrade 

positiv attityd mot palliativ vård. En del rapporterade till exempel brist på erfarenhet och 

självsäkerhet för att delta i svåra konversationer med patienter och deras familjer. Gällande 

arbetsmiljön beskrev författarna till exempel att allmänna avdelningar inte alltid hade 

tillräckligt många erfarna vårdpersonal eller hade tillräckligt mycket utrustning för att möta 

de unika behov palliativa patienter hade (Alshammari et al., 2023).  

 

Sjuksköterskorna beskrev att deras intresse för omvårdnad är en avgörande och motiverande 

faktor, där vissa av dem till och med kan beskriva att de haft detta intresse sedan sin 

barndom. Förutom detta känner sig sjuksköterskor ansvariga och kompetenta på grund av 
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sin avgörande roll i omvårdnaden. Sjuksköterskorna betonade också att palliativ vård i livets 

slutskede var associerad med en känsla av uppfyllelse, det vill säga sjuksköterskorna kände 

att de gjort sitt jobb. Det betonas även grundläggande drivkrafter i optimal vård i livets 

slutskede, varav effektiv kommunikation både med familjen samt patienten bidrog till 

motivationen av sjuksköterskor vid palliativ vård (Royani et al., 2024). 

6.5 Familjens roll i palliativ vård  

Familjen är en viktig del av den palliativa vården i livet i slutskedet. Arbetet för en 

sjuksköterska innebär inte enbart att bemöta patientens behov utan även familjens behov 

(Royani et al., 2024; & Peerboom et al., 2024). Enligt sjuksköterskor påverkar ilska, ångest 

och andra negativa känslor från familjen vårdprocessen, särskilt när familjen inte är 

förberedd inför sjukdomens natur och utveckling. Sjuksköterskor beskriver till exempel att 

dessa negativa känslor lägger på sjuksköterskans egna oro. Studien belyser även att 

sjuksköterskor visar höga nivåer av empati och beskriver att det är avgörande att visa 

vänlighet och medkänsla till patientens familj under livets slutskede (Royani et al., 2024). 

Det kan ibland vara svårt att kommunicera med familjen, även om det är viktigt att de är 

involverade. För det mesta menarsjuksköterskorna att detta sker när familjekonflikter 

uppstår och i dessa situationer betonar sjuksköterskorna att det är bäst att hålla sig utanför 

dessa konflikter och istället vända sig till den primära kontaktpersonen (Peerboom et al., 

2024).  

6.6 Kulturella aspekter i vård vid livets slutskede 

Kulturella aspekter har en stor betydelse i vården av patienter i livets slutskede och påverkar 

både vårdrelationen och de vårdinsatser som ges. Sjuksköterskor beskriver hur kulturella 

skillnader kan leda till utmaningar i kommunikationen, särskilt när det gäller att förstå och 

respektera patientens och familjens förväntningar på vården. I vissa kulturer förväntas 

familjen vara delaktig i vårdbeslut och ta emot medicinsk information i patientens ställe, 

vilket ibland skapar en konflikt mellan sjukvårdens principer om patientautonomi och 

kulturella normer (Mian & Rejnö, 2024; Lee et al., 2024).  

  

Sjuksköterskor upplever även att religiösa och kulturella traditioner påverkar vården vid 

livets slutskede, exempelvis genom specifika ritualer, böner eller önskemål om hur 

dödsögonblicket ska hanteras. I vissa fall kan dessa önskemål vara svåra att tillgodose på 

grund av vårdorganisationens rutiner eller tidsbrist, vilket skapar etiska dilemman och en 

känsla av otillräcklighet hos sjuksköterskorna (Mian & Rejnö, 2024; Lee et al., 2024). 

 

Brister i kulturell kompetens och avsaknaden av riktlinjer för hur sjuksköterskor ska hantera 

dessa situationer beskrivs som en ytterligare utmaning. Det kan vara svårt att veta hur man 

bäst bemöter patienter och anhöriga från andra kulturer, särskilt i känsliga samtal om livets 

slutskede. Sjuksköterskor lyfter fram vikten av att lyssna och anpassa kommunikationen 

utifrån patientens kulturella och språkliga bakgrund, men tidsbrist och andra arbetsuppgifter 

gör det ofta svårt att fullt ut uppfylla dessa behov (Mian & Rejnö, 2024; Lee et al., 2024).   
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 6.7 RESULTATSAMMANFATTNING RESULTAT  

Sjuksköterskor som utför palliativ vård upplever att tidsbrist och hög arbetsbelastning utgör 

en stor utmaning i vården av patienter i livets slutskede. Den administrativa bördan tar tid 

från patientnära arbete, vilket gör att sjuksköterskor inte alltid hinner ge det emotionella och 

existentiella stöd som de anser vara en central del av vården. När tiden inte räcker till skapas 

en känsla av otillräcklighet, både gentemot patienterna och deras anhöriga. Tidsbristen 

påverkar också kommunikationen, en avgörande del av vården där tydlighet och lyhördhet är 

nödvändig. Samtalen om vårdens inriktning och döden kan bli otillräckliga, vilket kan leda 

till osäkerhet hos både patienter och närstående. Språkbarriärer och kulturella skillnader 

försvårar ytterligare kommunikationen, och sjuksköterskor upplever ibland att viktiga 

aspekter av patientens önskemål inte uppfattas eller respekteras fullt ut. 

Etiska dilemman är en del av det dagliga arbetet och uppstår ofta när patientens önskemål 

skiljer sig från familjens eller när resurserna begränsar vårdmöjligheterna. Sjuksköterskor 

står inför svåra situationer där de behöver balansera medicinska riktlinjer med individuella 

behov, vilket kan skapa inre konflikter och moralisk stress. Familjens närvaro är både en 

trygghet och en utmaning - anhöriga kan vara ett viktigt stöd men kan också uppleva 

frustration och oro när de inte känner sig delaktiga vården. Vårdmiljön påverkas också av 

kulturella och religiösa faktorer, där synen på döden och vårdens avslut kan variera. 

Sjuksköterskor beskriver svårigheter i att alltid kunna anpassa vården efter dessa skillnader, 

särskilt när tid och resurser är begränsade. I mötet med döende patienter och deras anhöriga 

präglas sjuksköterskornas arbete av både engagemang och utmaningar. Trots organisatoriska 

hinder strävar de efter att ge en trygg och värdig vård, men upplever att deras möjligheter 

påverkas av faktorer utanför deras kontroll.  
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7 DISKUSSION 

Nedan presenteras metoddiskussionen och resultatdiskussionen. I metoddiskussionen 

belyses vilka styrkor och svagheter och hur tillvägagångssättet i examensarbetet gick till med 

den valda metoden och analysprocessen. I resultatdiskussionen diskuteras resultatet av 

artiklarna, sjuksköterskans ansvarsområde samt relevanta lagar och tidigare forskning. 

7.1 METODDISKUSSION 

Syftet med detta examensarbete var att skapa en översikt och beskriva sjuksköterskors 

upplevelse av att ge palliativ vård till patienter i livets slutskede. Den metod som användes 

var en kvalitativ litteraturöversikt enligt Friberg (2022). Kvalitativa vetenskapliga artiklar 

användes för att få sjuksköterskornas perspektiv, vilket också var lämpligt för 

examensarbetets syfte. Kvalitativa studier ger djupare insikt samt belyser de utmaningar som 

sjuksköterskor möter eller upplever. En styrka med kvalitativa vetenskapliga artiklar är att de 

ger en djup förståelse samt beskriver och ger mer detaljerade insikter i sjuksköterskornas 

upplevelser. En svaghet var dock att de baseras på små urval, vilket gör det svårt att dra 

bredare slutsatser och resulterar i en svagare statistisk styrka. Författarna valde enbart 

kvalitativa artiklar på grund av att studiens fokus var att besvara sjuksköterskornas 

upplevelser och perspektiv och inte kvantifiera deras erfarenhet, samt att kvantitativ 

forskning kunde ha begränsningen att den inte gav ett djupare perspektiv på 

sjuksköterskornas upplevelser och känslor (Friberg, 2022). En annan aspekt med att 

författarna inte valde använda sig av kvantitativ forskning var att den enbart fokuserade på 

att mäta data med statisk analys, vilket inte skulle komma att besvara syftet. 

Artiklarna hämtades från databasen CINAHL. Sökning genomfördes även i PubMed, då 

Henricson (2017) menar att användning av minst två databaser ökar trovärdigheten vid 

identifiering av vetenskapliga artiklar. Friberg (2022) framhåller även detta. Trots fördelen 

med att använda flera databaser valde författarna att inkludera enbart artiklar från CINAHL, 

eftersom det var svårt att identifiera artiklar som besvarade studiens syfte i PubMed. Detta 

beror på att CINAHL har ett tydligt fokus på omvårdnad och vårdvetenskap, medan PubMed 

täcker bredare medicinska och biomedicinska ämnen, vilket gjorde det svårare att hitta 

relevanta artiklar Henricsson (2017). De valda sökorden bedömdes vara relevanta för att 

besvara studiens syfte. Vilket i sin tur stärkte trovärdigheten i litteratursökningen. Artikel 

sökningen genomfördes med hjälp av boolesk teknik och trunkering, vilket gjorde en bred 

men ändå specifik sökning. En styrka i metoden var att endast inkludera vetenskapliga 

artiklar som tydligt besvarade studiens syfte, vilket bidrog till en hög relevans i det insamlade 

materialet. En svaghet med detta kan vara att vissa relevanta studier exkluderats på grund av 

de valda sökord och databaser. 

Enligt Friberg (2022) ska man använda sig av urvalskriterier för att identifiera vetenskapliga 

artiklar som bevarar studiesyfte, det anses vara även en styrka att ha inklusionskriterier och 

exklusionskriterier. Författarna i detta examensarbete valde att begränsa sig till 

vetenskapliga artiklar som var peer-rewied, och i fulltext, vilket var en styrka och besparat tid 

för författarna vid sökningsprocessen. Artiklarna granskades enligt Friberg (2022) 

granskningsmall för kvalitativa studier, vilket även stärker trovärdigheten. Författarna 

identifierade relevanta artiklar eftersom syftet var att skapa en förståelse för artiklarna, vilket 
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även möjliggjorde en korrekt användning av den insamlade informationen. Resultatet av 

granskningen visade att de flesta vetenskapliga artiklar höll hög kvalitet, förutom en som 

bedömdes ha medelkvalitet på grund av bristande etiska överväganden. Artikeln saknade 

tydlig information om informerat samtycke eller godkännande från en etisk kommitté, vilket 

är en viktig aspekt. Därför valde författarna att behålla artikeln eftersom den besvarade vårt 

syfte och uppfyllde de flesta granskningsfrågorna. Dessutom identifierades teman i 

artiklarna, vilket stärkte analysprocessen. 

En annan begränsning som författarna gjorde vid sökning av artiklarna var en begränsning 

av årtalen mellan 2019 och 2025. Anledningen till denna begränsning var att säkerställa att 

de vetenskapliga artiklar som användes var aktuella och relevanta. Henricsson (2017) ser 

begränsning som en styrka därför valde författarna att tillämpa dessa år då det ofta 

förekommer ny forskning. Ett annat urvalskriterium var artiklar som var skrivna på engelska. 

Detta kunde ses som en styrka eftersom engelska är det dominerande språket inom 

forskningen, medan en svaghet kunde vara att denna begränsning ledde till att andra 

relevanta vetenskapliga artiklar som inte var skrivna på engelska exkluderades Henricsson 

(2017). Google Translate användes för att minimera risken för feltolkning. En svaghet med 

att använda Google Translate kunde dock vara att den inte alltid kunde översätta alla 

medicinska termer korrekt. Författarna var medvetna om denna begränsning och läste därför 

artiklarna själva flera gånger innan Google Translate användes, för att kunna vara kritisk till 

översättningarna.  

I kvalitativa studier används fyra kvalitetskriterier, och de fyra som hade använts i detta 

examensarbete var trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet Henricsson 

(2017). För att arbetet skulle vara trovärdighet behövde det genomgå en kvalitetsgranskning, 

vilket även förstärker resultatet (Mårtenson & Frilund, 2017). En styrka i detta 

examensarbete gällande trovärdighet var att författarna presenterade de artiklar som 

användes i resultatet på ett tydligt sätt, inklusive likheter och skillnader mellan artiklarna 

samt de teman som framkom i arbetet. Pålitlighet innebär att samma resultat skulle erhållas 

om någon annan utförde samma studie igen. Om svaret var nej, saknades pålitlighet i arbetet. 

Författarna i uppsatsen hade denna förståelse i åtanke och redovisade därför alla sökningar i 

sökmatris (Bilaga 1), där det framgick hur de gick tillväga samt vilka inklusionskriterier som 

hade använts, så att någon annan skulle kunna få samma resultat.  

Enligt Mårtenson och Frilund (2017) innebär bekräftelsebarhet att författarna i arbetet skulle 

vara objektiva samt se till att inte tolka resultatet utifrån egna åsikter. Författarna hade även 

diskussioner under uppsatsens gång gällande förståelsen av artiklarna, och de vetenskapliga 

artiklarna lästes flera gånger för att säkerställa att innehållet återgavs korrekt och inte 

påverkades av författarnas egna åsikter. Detta gjordes genom att författarna beskrev 

analysprocessen av de tio artiklarna i examensarbetet för att undvika risken för feltolkning. 

Det fanns även en artikelmatris där artiklarnas titel, författare, år, land, syfte, metod, 

resultat, etiska överväganden samt kvalitetspoäng ingick (Bilaga 3). En annan styrka var att 

examensarbetet granskades av handledare och studenter, som gav feedback vid 

opponeringstillfällen under uppsatsens gång. Detta ökade bekräftelsebarheten eftersom 

arbetet granskades av andra.  

I början av examensarbetet ville författarna först avgränsa sig till vetenskapliga artiklar från 

Sverige. Detta ledde till utmaningar och svårigheter att identifiera vetenskapliga artiklar. 

Därför beslutade författarna att ändra detta och sökte artiklar globalt för att få ett större 
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urval. Författarna identifierade relevanta artiklar från olika delar av världen som passade 

studiens syfte. Eftersom sjukvården skilde sig mycket globalt och författarna inte hade 

kunskapen kunde överförbarheten vara begränsad.  

 

7.2 RESULTATDISKUSSION 

7.2.1 Tidsbristens konsekvenser 

Tidsbrist inom palliativ vård är en av de största utmaningarna för sjuksköterskor och 

påverkar både vårdkvaliteten och deras arbetsmiljö. När arbetsbelastningen är hög och 

resurserna begränsade, tvingas sjuksköterskor prioritera mellan att möta patientens 

medicinska behov och att ge emotionellt och existentiellt stöd.  Detta leder ofta till en känsla 

av otillräcklighet, då sjuksköterskor upplever att de inte kan ge den vård de vet att 

patienterna behöver (Lind et al., 2022).  

Enligt Watsons teori är det viktigt att vårdpersonalen har tid och möjlighet att vara 

närvarande med patienten för att skapa en känsla av trygghet och lindra lidande. Detta 

synsätt stämmer överens med de dagliga utmaningarna som sjuksköterskor inom palliativ 

vård står inför. De behöver hantera kravet på att hinna med sina arbetsuppgifter samtidigt 

som de ska ge patienterna det stöd de behöver. Detta visar hur viktigt det är att personalen 

verkligen kan vara där för patienterna, vilket påverkar både patientens välbefinnande och 

deras upplevelse av vården (Watson, 1985; Indarwati et al., 2020). 

 

Sjuksköterskor inom palliativ vård påverkas av resursbrist och höga arbetskrav, vilket kan 

skapa stress och påverka deras förmåga att ge den vård de vill. När sjuksköterskor ständigt 

måste balansera mellan att möta patienters behov och att hantera praktiska begränsningar, 

kan det leda till känslor av otillräcklighet och i vissa fall emotionell utmattning. De menar att 

välstrukturerade palliativa insatser kan förbättra arbetsmiljön genom att ge sjuksköterskor 

bättre möjligheter att arbeta i enlighet med sina professionella värderingar. När 

sjuksköterskor ständigt tvingas kompromissa mellan sina arbetsuppgifter och den 

omvårdnad de vill ge, kan det leda till utbrändhet och personalomsättning. Detta visar att 

tidsbrist är ett strukturellt problem som behöver adresseras på organisationsnivå för att 

skapa en mer hållbar arbetsmiljö. Tidsbristen påverkar även samarbetet i vårdteamet. När 

sjuksköterskor inte hinner kommunicera och samordna vården kan det leda till missförstånd, 

otydlighet i vårdplaneringen och en mindre sammanhållen vård. Att ge vårdpersonal 

möjlighet till bättre tidfördelning och avlastning från administrativa uppgifter kan därför 

förbättra både vårdkvalitet och arbetsmiljö (Chang, 2022). 

För att förbättra arbetsförhållanden och möjliggöra en mer patientnära vård behöver 

sjuksköterskor avlastas från vissa administrativa uppgifter, och att resurserna behöver 

anpassas efter vårdbehovet. Socialstyrelsen (2016) betonar att sjuksköterskor ska ha 

förutsättningar att ge en värdig och trygg vård i livets slutskede, men resultatet visar att detta 

ofta är svårt att uppnå i en arbetsmiljö präglad av tidspress.   



 

21 

7.2.2 Personcentrerad vård  

Kommunikation är en av de viktigaste delarna i personcentrerad vård. Att lyssna på 

patienten och förstå deras oro är avgörande för att bygga en trygg vårdrelation. Samtidigt kan 

hög arbetsbelastning göra att mötet med patienten blir mer inriktat på medicinska rutiner än 

på individens behov. Sjuksköterskor upplever ofta att de måste prioritera praktiska uppgifter 

framför att ge emotionellt stöd, vilket i längden kan göra vården mindre personcentrerad 

(Indarwati et al., 2020). Sjuksköterskor som får tydliga riktlinjer och bättre stöd i sitt arbete 

känner sig tryggare i mötet med patienten och har lättare att anpassa vården utifrån 

individuella behov. Genom att till exempel använda aktivt lyssnande och validera patientens 

upplevelser kan sjuksköterskor göra vården mer individanpassad, även när tiden är knapp 

(Chang, 2022). 

En annan viktig faktor handlar om att sjuksköterskors egen inställning till döden. De som 

känner sig bekväma i samtal om döden skapar ofta en lugnare vårdmiljö, medan de som 

undviker ämnet kan göra patienten mer osäker. Inom personcentrerad vård är det avgörande 

att sjuksköterskor kan bemöta patientens individuella behov, önskemål och känslor, särskilt i 

livets slutskede. Detta visar hur viktigt det är att sjuksköterskor får utbildning i både 

kommunikation och psykosocialt stöd, så att de kan anpassa samtalen utifrån varje patients 

unika situation och främja trygghet och delaktighet i vårdprocessen (Frey et al., 2020).  

Samtidigt kan det vara utmanande att hinna med sådana samtal när arbetsbördan är hög, 

vilket gör att stöd från arbetsgivaren och tydliga riktlinjer blir än mer viktiga för att 

säkerställa en vård som är både personcentrerad och kvalitativ (Indarwati et al., 2020; 

Chang, 2022; Frey et al.,2020).  

 7.2.3 Familjens roll i palliativ vård 

Familjen spelar en avgörande roll i palliativ vård, men sjuksköterskor ställs ofta inför 

utmaningar när det gäller att balansera patientens och de närståendes behov. När en person 

närmar sig livets slut påverkas hela familjen, vilket kan leda till känslor av oro, sorg och i 

vissa fall frustration. Sjuksköterskor har en viktig uppgift i att stödja och vägleda anhöriga 

genom vårdprocessen samtidigt som de måste värna om patientens autonomi (Frey et al., 

2020).  

Men det handlar också om ett bra utbyte av information med de närstående. Svensk 

sjuksköterskeförening (2023) betonar sjuksköterskans ansvar att ge strukturerat stöd till 

patienter och närstående. Sjuksköterskan bör stödja familjen så den vågar uttrycka sina 

känslor. Om patientens liv är på väg att avslutas måste familjen kunna känna förtroende för 

sjuksköterskan; att man tar ett gemensamt farväl och skapar en meningsfull avslutning. 

Brist på information och kommunikation mellan sjuksköterskor och anhöriga kan skapa 

missförstånd och onödig stress. Indarwati et al. (2020) beskriver att när familjer inte får 

tillräckligt med information om vårdplanen kan det leda till frustration och konflikter. Detta 

väcker frågan om hur sjuksköterskor kan arbeta för att säkerställa att anhöriga känner sig 

välinformerade utan att det innebär en ökad arbetsbörda. Att ge tid för tydlig och öppen 

dialog kan minska oron och förbättra samarbetet kring patientens vård, men i en pressad 

vårdmiljö är det inte alltid enkelt att prioritera dessa samtal. Samtidigt visar forskning att när 

kommunikationen brister kan familjen uppleva sig exkluderad, vilket i sin tur kan påverka 

både deras och patientens vårdupplevelse negativt.  
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Chang (2022) betonar vikten av att inkludera anhöriga i vårdprocessen genom strukturerade 

samtal och tydlig information. Detta stärker deras delaktighet och minskar risken för 

missförstånd och konflikter, samtidigt som patienten får ett starkare socialt stöd. Frågan är 

dock hur detta kan implementeras på ett sätt som är hållbart i vården. Att involvera anhöriga 

är en viktig del av en personcentrerad och familjecentrerad vård, men det kräver också en 

balansgång mellan att möta anhörigas behov och att respektera patientens autonomi.  

En ytterligare utmaning är familjens förväntningar på vården ibland kan stå i kontrast till 

patientens egna önskemål. I vissa kulturer är det familjen som traditionellt fattar beslut om 

vården, medan det i andra system är patientens autonomi som styr. Sjuksköterskor kan 

därför behöva hantera situationer där familjens och patientens förväntningar inte 

överensstämmer (Gjerberg et al., 2015). Detta kan skapa etiska dilemman, där 

sjuksköterskan måste balansera respekt för patientens självbestämmande med familjens oro 

och önskemål. 

För att förbättra vården i dessa situationer behöver sjuksköterskor stöd och verktyg för att 

hantera svåra samtal och familjedynamik. Att stärka utbildningen inom kommunikation, 

kulturell kompetens och etiskt beslutsfattande kan bidra till en mer inkluderande och hållbar 

vård där både patienter och anhöriga får det stöd det behöver.   

7.3 KONKLUSION 
 

Sjuksköterskors möjlighet att ge god vård och stöd till patienter i livets slutskede och deras 

anhöriga påverkas av flera faktorer. Kommunikationssvårigheter, såsom språkbarriärer eller 

patientens oförmåga att uttrycka sig, kan försvåra förståelsen av vårdbehoven. Begränsade 

resurser, tidsbrist och avsaknad av tydliga riktlinjer inom palliativ vård gör det svårt att 

erbjuda individanpassad omsorg. Utöver detta möter sjuksköterskor emotionella och etiska 

utmaningar, inklusive hantering av patienters och anhörigas lidande samt kulturella och 

religiösa aspekter. Brist på kulturell kompetens och tydliga riktlinjer kan göra det svårt att 

bemöta patienter från olika bakgrunder, särskilt i samtal om livets slutskede. Samtidigt 

begränsar arbetsbelastningen och tidsbristen möjligheten att anpassa kommunikationen 

efter individuella behov.  

Sjuksköterskor ser palliativ vård i livets slutskede som medmänsklig och inriktad på lindring 

och respekt, men kommunikationshinder och arbetsmiljöproblem utgör stora utmaningar. 

Brist på erfarenhet och självsäkerhet i svåra samtal, samt otillräckliga resurser på allmänna 

avdelningar, försvårar dessutom möjligheten att ge optimal vård. En förbättring av palliativ 

vård i livets slutskede kräver att sjuksköterskor använder sina kärnkompetenser och får 

kontinuerlig utbildning samt stöd från arbetsgivaren. Detta innebär att minska 

arbetsbelastningen, erbjuda handledning och reflektion för att bättre möta patienters och 

anhörigas behov.  Sjuksköterskor måste också prioritera egenvård och emotionell styrka för 

att kunna ge bättre vård och stöd till både patienter och anhöriga. Genom individanpassad 

vård och tvärprofessionellt samarbete, med fokus på evidensbaserad vård, kan kvaliteten och 

effektiviteten i palliativ vård i livets slutskede förbättras.  
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7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 
UTVECKLING AV ÄMNET 

Framtida forskning inom palliativ vård bör inriktas på att identifiera och utveckla effektiva 

metoder för att hantera den arbetsbelastning och stress som sjuksköterskorna står inför vid 

vård av patienter i livets slutskede. Det är viktigt att undersöka hur arbetsresurser ska fördelas 

på ett mer hållbart sätt för att ge bättre förutsättningar för både sjuksköterskor och patienter. 

Ett intressant forskningsförslag för framtida forskning kan vara att undersöka vilka strategier 

som kan optimera tidsanvändningen, och ge sjuksköterskorna den tid de behöver för att ge 

vård av hög kvalitet och emotionellt stöd till patienter och deras närstående. Ett annat område 

som behöver undersökas inom palliativ vård är språkbarriärer och deras påverkan på 

kommunikationen. Forskningsinsatser kan inriktas på att utveckla lösningar som minskar 

missförstånd och säkerställer att både patienters och deras närstående behov förstås och 

tillgodoses. En annan möjlig forskningsinriktning skulle kunna vara att undersöka digitala 

verktyg som kan underlätta kommunikationen, Slutligen kan det vara värdefullt att undersöka 

patienters och deras anhörigas upplevelser av palliativ vård i hemmet jämfört med på sjukhus, 

och även hur sjuksköterskans arbetsbelastning och vårdkvalitet påverkas beroende på 

vårdplats. 
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BILAGA 2. Kvalitetsgranskning 

Granskningsmall för kvalitativa studier från FRIBERG (2022) 

Granskningsfrågor                              Nej = 0p, Otydligt= 0p, Ja 1p  

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? 
2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? 
3. Finns någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning? 
4. Vad är syftet? Klart formulerat? 
5. Hur är metoden beskriven? 
6. Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 
7. Hur har data analyserats? 
8. Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 
9.  Vad visar resultatet?                  
10.  Hur har författarna tolkat studiens resultat? 
11.  Vilka argument förs fram? 
12.  Förs det några etiska resonemang? 
13.  Finns det en metoddiskussion? 
14.  Sker återkoppling till teoretiska antaganden? 

 

Kvalitetsnivå: Låg= 1–4 poäng    Medel= 5–9 poäng Hög=10–14 
poäng                                                
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Författare 
Alshammari, F., 
Sim, J., Lapkin, 
S. & Mcerlean, G 
Titel: 
Registered 
Nurses' 
attitudes 
towards end-of-
life care: A 
sequential 
explanatory 
mixed method 
study 
Årtal: 2023 
Land: 
Saudiarabien 

Syftet var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
attityder gentemot 
vård i livets 
slutskede och 
utforska faktorer 
som hindrar 
högkvalitativ vård i 
livets slutskede. 

Mixad metod 

447 
sjuksköterskor  

Datainsamling: 
Enkäter och 
individuella 
intervjuer  

Dataanalys: 
Beskrivande 
statistik analys 

 

De sjuksköterskor som blev 
tillfrågade hade en positiv attityd 
gentemot vårdandet av patienter i 
livets slutskede och patientens 
närstående i de flesta områden. 
Sjuksköterskor identifierade 
negativa attityder till att prata med 
patienter och familjer om döden och 
hantera känslomässiga känslor. Den 
individuella intervjun data 
identifierade de hinder och 
facilitatorer som legitimerade 
sjuksköterskor upplever när 
tillhandahålla vård i livets slutskede. 
Barriärer inkluderade brist på 
kommunikationsförmåga och familj 
och kulturellt och religiöst motstånd 
mot vård i livets slutskede. 
Facilitatorerna inkluderade 
vinststöd från kollegor och 
patienternas familjer. 
  

Etikgodkännande för studien 
beviljades från University of 
Wollongong Human 
Research Ethics Committee 
(godkännande nr 2020/255) 
och Human Research Ethics 
Committee Saudi Arabiska. 
En alfanumerisk kod tilldelas 
varje deltagare för att 
säkerställa konfidentialiteten 
för enkätsvaren. I den 
kvalitativa fasen gav 
deltagarna skriftligt 
informerade samtycke och 
deras svar analyserades och 
rapporterades anonymt. 
  

Hög 
10p 
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Författare 
Karlsson, M., 
Pennbrant, S., 
& Kasén, A. 
Titel: 
“Understandin
g nursing 
personnel's 
health while 
working in the 
end‐of‐life 
care—A 
hermeneutical 
study” 

Årtal: 2024 

Land: Norge& 
Sverige 

  

  

”Denna studie 
syftade till att 
utforska 
sjuksköterskors 
hälsa medan de 
arbetar inom vård i 
livets slutskede:” 

  

kvalitativ ansats  
intervjuer   
6 sjuksköterskor  
Induktiv och 
hermeneutisk 
  

  

Resultatet visar att sjuksköterskor 
betonar vikten av tid för att bygga 
relationer och kommunicera 
effektivt med patienter och kollegor 
i livets slutskede. Genom att dela 
känslor och ha gemenskap med 
kollegor får de stöd och kan hantera 
känslomässiga utmaningar. 
Kunskap och erfarenhet utvecklas 
kontinuerligt genom reflektion och 
samarbete, vilket stärker deras 
förmåga att ge god vård och 
bibehålla sin egen hälsa. 
  

Studien godkändes av den 
regionala 
etikprövningsnämnden. 
Deltagandet var frivilligt och 
deltagarna kunde när som 
helst dra sig ur utan att ange 
någon anledning. Följer 
dataskyddsförordning 
gällande deltagarnas 
personuppgifter. Om jobbiga 
känslor eller tankar uppstod 
under intervjuerna erbjöds 
deltagarna 
uppföljningssamtal. Ingen av 
deltagarna begärde ett 
uppföljningssamtal 

  

Hög 
14p 
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Författare 
Lee, M. N., 
Kwon, S.-H., 
Yu, S., Park, S. 
H., Kwon, S., 
Kim, C. H., 
Park, M.-H., 
Choi, S. E., 
Kim, S., & Kim, 
S. 
Titel: 
”Unveiling 
nurses’ end-of-
life care 
experiences: 
Moral distress 
and impacts” 

Årtal: 2024 
Land: 
Sydkorea 
  
  

"Att utforska de 
moraliska stress 
upplevelserna hos 
sjuksköterskor som 
ofta är involverade i 
vården av patienter 
med livets slutskede 
eller terminala 
sjukdomar och 
tillämpa det på två 
existerande teorier: 
modellen för 
moralisk stress och 
den ekologiska 
modellen." 

  

kvalitativ ansats, 
fokusgruppsintervjuer 
med 30 sjuksköterskor 
deskriptiv 
innehållsanalys 
  

  

Resultatet visar att sjuksköterskor 
upplevde moralisk stress att ge vård 
till patienter i livets slutskede på 
grund av bristande kunskap, 
otillräcklig kommunikation och 
svaga relationer inom vårdteamet. 
Deras stress förvärrades av tidsbrist 
och organisatoriska hinder som 
hindrade personcentrerad vård. 
Brist på utbildning och stöd gjorde 
det svårt att hantera etiska 
dilemman och fatta välgrundade 
beslut, vilket påverkade både deras 
känslomässiga välbefinnande och 
patientvården. 
  

Vi fick godkännande från en 
etikprövningsnämnd vid ett 
universitet. 
Fokusgruppsintervjuer 
genomfördes med 
sjuksköterskor som gick med 
på att delta och skrev under 
samtyckesformuläret." 

  

Hög 
13p 
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Författare 
Mian, R., & 
Rejnö, Å.  
 Titel: “The 
meaning of 
culture in 
nursing at the 
end of life – an 
interview 
study with 
nurses in 
specialized 
palliative care” 
Årtal:2024 
Land: Sverige 

"Syftet med studien 
var att belysa 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 
kulturens betydelse 
vid vård av patienter 
i livets slutskede 
inom specialiserad 
palliativ vård." 

  

Kvalitativ ansats 
Semistrukturerade 
intervjuer  
 12 sjuksköterskor  
Induktiv 
innehållsanalys  

  

Resultaten visar att sjuksköterskor 
upplevde att språkliga och kulturella 
skillnader påverkade 
kommunikationen och relationen 
med patienter och deras närstående 
inom palliativ vård. För att ge 
respektfull och anpassad vård 
använde de ett personcentrerat 
förhållningssätt, där tid och 
kunskap om kulturella 
föreställningar var avgörande. 
Genom reflektion och erfarenhet 
förbättrades deras förmåga att möta 
patienter på ett kulturellt 
respektfullt sätt. 
  

  

Studien har genomförts i 
enlighet med riktlinjerna för 
empiriska studier i Sverige. 
Fick tillstånd från 
avdelningschefer att 
intervjua sjuksköterskor. 
Ingen etisk granskning 
behövdes enligt lagen om 
etikprövning för denna icke-
interventionella studie. 
Deltagarna gav informerat 
samtycke och deras identitet 
skyddades. Författarna 
beaktade att intervjuerna 
kunde vara stressande för 
deltagarna och erbjöd 
möjlighet att avbryta om det 
behövdes. Data lagras säkert 
och kommer att arkiveras 
enligt gällande lagar. 

  

Hög 
13p 
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Författare  
Myung-Nam 
Lee, Ye-Jean 
Kim, Jung 
Won Suk, Hee-
Jung Wang, & 
Hyunsook Zin 
Lee 
Titel: “Nurses’ 
Experience of 
Good Nursing 
Care for 
Terminally Ill 
and End-of-life 
Patients: The 
Client-Nurse, 
Practice, and 
Environment 
Domains”  
  
Årtal: 2024 
Land: 
Sydkorea 

  

"Denna studie 
undersökte 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 'god 
omvårdnad' i 
samband med vård 
av terminalt sjuka 
och patienter i livets 
slutskede, vilket ger 
en grund för att 
förbättra 
patientvården. 

  

  

Kvalitativ ansats  
Djupintervjuer  
 9 sjuksköterskor  
  
  

  

Resultatet belyser sjuksköterskors 
roll i livets slutskede med fokus på 
kommunikation och relation. 
Viktiga aspekter inkluderar att 
bygga empatiska relationer genom 
samtal och aktiv lyssning, samt att 
ge klar och ärlig information till 
patienter och familjer. Tidsaspekten 
är central – sjuksköterskor 
uppmuntrar till att ge tid för samtal 
och förberedelser inför livets slut. 
Kunskap om både medicinska och 
psykosociala behov är avgörande för 
att kunna erbjuda helhetsvård. En 
balanserad kommunikation där 
både känslomässig närvaro och 
professionellt avstånd upprätthålls 
är viktigt för att stödja patienterna 
och deras familjer. 
  

  

Studien genomfördes efter 
godkännande från 
etikprövningsnämnden och 
fokuserade på att undersöka 
sjuksköterskors erfarenheter 
av "god omvårdnad" för 
terminalt sjuka och patienter 
i livets slutskede. Data 
samlades in genom 
individuella djupintervjuer 
från sjuksköterskor med över 
två års erfarenhet inom 
intensivvård, hospice och 
palliativ vård. Intervjuerna 
var öppna och utforskade 
deras tankar om vad som 
kännetecknar god 
omvårdnad, utan att leda 
deltagarna till förutbestämda 
svar. 

  

Hög 
13 
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Författare: 
Nilsson, R., Hommel, A. 
Titel: Registered 
nurses' experiences of 
communication with 
patients after the end-
of-life breakpoint 
communication: A pilot 
interview study. 
Årtal: 2024 
Land: Sweden 
  

  

Effektiv kommunikation 
mellan sjuksköterska och 
patient är krävande och 
väsentlig när 
patienternas behandling 
förändras från kurativt 
till palliativt 
förhållningssätt. Vi 
syftade till att illustrera 
sjuksköterskors 
erfarenhet för att 
kommunicera med 
patienter som har 
genomgått 
brytpunktskommunikatio
n i slutet av livet. 

  

Data analyserades 
med hjälp av 
innehållsanalys6 
sjuksköterskor 
intervjuades. 

  

Tre teman med totalt 
åtta kategorier 
identifierades: 
Sjuksköterskor 
exkluderades från 
brytpunkts 
kommunikationen vid 
livets slut, vilket 
påverkade följande 
kommunikation och 
dialogen mellan 
sjuksköterskor och 
patienter efteråt; vikten 
av kommunikation, där 
upplevelsen av att följa 
upp patienter, stödja 
patienter och ha 
existentiella samtal lyftes 
fram; sjuksköterskornas 
strategier i 
kommunikationen 
innefattade erfarenhet 
av att använda verktyg, 
behov av mer 
information och 
utbildning samt att vara 
människa.  

  

I enlighet med 
Helsingforsdeklarationen 
(World Medical Association, 
2022) informerades alla 
deltagare innan intervjuerna 
började både muntligt och 
skriftligt att deltagandet var 
frivilligt och kunde dras 
tillbaka när som helst utan 
några negativa 
konsekvenser. Före 
intervjuerna skrev alla 
deltagare på ett informerat 
samtycke. Vidare 
schemalagdes intervjuerna 
när deltagarna passade och 
uppgifterna behandlades 
konfidentiellt. Allt material 
hanteras konfidentiellt och 
förvaras i ett låst rum och på 
digitala medier med 
lösenordsskydd. 

  

Hög 
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Författare: Peerboom, 
F. B. A. L., Friesen-
Storms, J. H. H. M., van 
der Steen, J. T., 
Janssen, D. J. A., & 
Meijers, J. M. M. 

Titel: Fundamentals of 
end-of-life 
communication as part 
of advance care 
planning for older 
people: An interview 
study with nursing 
staff.  
Årtal: 2024 
Land: Nederländerna 

  

  

  

Syftet med studien var att 
få en djupare förståelse 
för de grundläggande 
aspekterna av 
kommunikation vid livets 
slut (End-OF-Life 
Communication) som en 
del av avancerad 
vårdplanering (advance 
care planning, ACP) för 
äldre personer. Studien 
fokuserade på 
sjuksköterskornas 
perspektiv i olika 
vårdmiljöer, inklusive 
hemvård, vårdhem och 
sjukhus. Målet var att 
identifiera vilka faktorer 
och 
kommunikationsstrategie
r som är viktiga för att 
stödja en 
personcentrerad och 
effektiv kommunikation i 
dessa sammanhang. 

  

Studien använde en 
explorativ 
kvalitativ 
forskningsdesign 
med 
semistrukturerad
e intervjuer för att 
undersöka 
vårdpersonalens 
perspektiv på 
kommunikation vid 
livets slut som en del 
av avancerad 
vårdplanering 
(ACP). 

  

Studien identifierade 
fem huvudteman som 
beskriver de 
grundläggande 
aspekterna av 
kommunikation vid 
livets slut (end-of-life 
communication) för 
vårdpersonal i olika 
vårdmiljöer. Att känna 
sig bekväm i samtalet, 
Att skapa utrymme för 
öppen kommunikation, 
Att använda sina sinnen 
och 
kommunikationsteknike
r, Att följa 
samtalsfaserna och Att 
vara medveten om 
interprofessionellt 
samarbete. 

  

Studien godkändes av den 
medicinska forskningsetiska 
kommittén vid Zuyd 
University of Applied 
Sciences och Zuyderland 
Medical Center och 
genomfördes enligt 
Helsingforsdeklaratione
n. Informerat samtycke: 
Deltagarna fick skriftlig och 
muntlig information samt 
gav skriftligt samtycke. De 
kunde när som helst avbryta 
deltagandet. 
Konfidentialitet: Data 
anonymiserades och 
hanterades enligt gällande 
dataskyddslagstiftning. 
Känsliga ämnen: Hänsyn 
togs till deltagarnas 
emotionella välbefinnande, 
och de uppmuntrades att 
uttrycka eventuella obehag. 
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Författare: Royani, 
Z., Yazdi, K. & 
Mahmoodi-Shan, G.R. 
Motivations behind 
end-of-life care: a 
qualitative study of 
Iranian nurses’ 
experiences. 
Titel: Motivations 
behind end-of-life care: 
a qualitative study of 
Iranian nurses’ 
experiences 
Årtal: 2024 
Land: Iran 
  

Syftet med studien var att 
undersöka 
motivationerna 
bakom 
sjuksköterskors 
arbete med vård i 
livets slutskede i Iran. 
Forskarna ville förstå 
vilka faktorer som 
påverkar sjuksköterskors 
engagemang, utmaningar 
och drivkrafter i deras 
arbete med palliativ vård, 
samt hur dessa faktorer 
kan förbättra vården för 
patienter i livets 
slutskede. 

  

  

kvalitativ 
forskningsdesign 
med 
semistrukturerad
e intervjuer för att 
undersöka iranska 
sjuksköterskors 
erfarenheter av vård 
i livets slutskede. 12 
sjuksköterskor 
valdes och studien 
utfördes på två 
statliga sjukhus i 
Gorgan, norra Iran. 

  

Deltagarna inkluderade 
åtta kvinnor och fyra 
män. Studien 
identifierade fem 
huvudteman som 
påverkar iranska 
sjuksköterskors 
motivation i vård av 
patienter i livets 
slutskede. 
Grundläggande 
drivkrafter för optimal 
vård, Personliga och 
professionella 
tillfredsställelser, 
organisatoriska och 
ledningsrelaterade 
faktorer, utbildnings- 
och kunskapsrelaterade 
faktorer och utmaningar 
och hinder. 

  

  

Studien genomfördes enligt 
Helsingforsdeklaratione
n och godkändes av en etisk 
kommitté i Iran. 
Informerat samtycke 
inhämtades, och 
konfidentialitet 
säkerställdes genom 
anonymisering. Deltagandet 
var frivilligt, och hänsyn 
togs till deltagarnas 
känslomässiga 
välbefinnande. 

  

Hög 
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Författare:  
Seibel, K., Rios, C. L. O., 
Sparna, T., Becker, C., 
Gaertner, J., Becker, G., 
& Boehlke, C. 
Titel:”Implementation 
  of a digital distress 
detection system in 
palliative care: 
qualitative data 
  on perspectives of a 
multiprofessional 
palliative care team” 
Årtal: 2024 
Land:  Schweiz 

  

Syftet med denna studie 
var att undersöka hur det 
multiprofessionella 
palliativa vårdteamet, 
som testade 
sensorsystemet, 
uppfattade dess 
potentiella fördelar och 
begränsningar samt hur 
de upplevde den bredare 
kontexten av 
vårdteknologi och 
forskning inom palliativ 
vård. 

  

Kvalitativ ansats 
Ordagrant 
transkriberade 
intervjuer  
20 vårdpersonal 
kvalitativ 
innehållsanalys   
  

  

Resultatet visar att 
sensorsystemet spara tid 
för vårdpersonal genom 
snabbare information 
om patientens tillstånd, 
särskilt nattetid. Det 
förbättrar 
kommunikationen och 
säkerheten för patienter, 
vårdpersonal och 
anhöriga. Men tekniken 
ersatte inte behovet av 
mänsklig interaktion 
och erfarenhet för att 
förstå patienternas 
lidande. Vårdpersonal 
uttryckte oro för att 
tekniken skulle minska 
den personliga 
kontakten och öka 
risken för att ersätta 
mänsklig 

Studien godkändes av den 
etiska kommittén vid 
universitetet i Freiburg i 
Tyskland. Genomfördes 
enligt principerna i 
Helsingforsdeklaration och 
följde relevanta riktlinjer och 
föreskrifter. Informerat 
samtycke erhölls från alla 
deltagare innan de deltog i 
denna studie. 
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Författare: Stuart, P. 
Titel: How do hospital 
nurses experience end-
of-life care provision? A 
creative 
phenomenological 
approach. 
Årtal: 2022 
Land:  England 
  

Syftet var att förstå 
sjukhusbaserade 
sjuksköterskors 
erfarenheter av vård i 
livets slutskede. 
  
  

Intervjuer med 
öppna frågor 
Kvalitativ ansats. 10 
legitimerade 
sjuksköterskor. 
Hermeneutik 
analysmetod. 
  

  

Sjuksköterskornas 
individuella erfarenheter 
av döden påverkade 
deras inställning till den. 
Det dominerande temat 
var döden som 
fridfull, ofta 
förknippad med 
mänsklig närhet och en 
process. Deras 
handlingar visade att 
vård i livets slutskede 
präglades av kärlek, 
definierad som en 
strävan att skapa lugn, 
grundad i naturlig 
godhet, ansvar och 
engagemang. De var 
villiga att fokusera på 
både patienten och dess 
familj, för att göra det 
bästa av den tid som 
återstod.För att kunna 
fortsätta ge vård i livets 
slutskede skyddade 
sjuksköterskorna sitt 
autentiska jag genom 
att använda en 
professionell 
identitet och strategier 
för självförsvar. De 
upplevde den 
oförutsägbara 
karaktären av vård i 
livets slutskede på 

Ingen 
Finns skydd av deltagarnas 
identitet men inte informerat 
samtycke eller godkännande 
från en etisk kommitté. 

Mede
l 
9 p 
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sjukhus som utmanande 
men använde 
samverkande kraft 
för att hantera 
situationer. 
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