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Sammanfattning    
Denna studie belyser sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter i livet slutskede. 

Vård i livet slutskede är ett stadium när botande behandling inte längre är möjligt och den 

palliativa vården övergår till vård i livet slut. Sjukvården fokuserar då på att lindra 

patientens lidande och främja välbefinnandet hos patienten. Studien utformades som en 

litteraturöversikt och baserades på systematiska sökningar i databaserna CINAHL och 

PubMed. Kvalitativa, artiklar som genomgått peer-review publicerade mellan 2016 och 

2026 inkluderades. Efter kvalitetsgranskning valdes totalt nio artiklar ut som uppfyllde 

samtliga inklusionskriterier och därmed ingick i översikt.  Resultatet visade att 

sjuksköterskans arbete med patienter i livet slutskede präglas av komplexa situationer. I 

mötet med anhöriga kunde de uppleva meningsskiljaktigheter kring patientens 

behandling och anhörigas önskemål om fortsatt livsuppehållande behandling, vilket 

skapade en inre konflikt hos sjuksköterskan. Bristande kunskap inom vård i livet 

slutskede leder till osäkerhet i vårdandet och svårigheter för sjuksköterskan att fatta 

kliniska beslut.      När kommunikationen mellan olika professioner, patienten och 

anhöriga brister upplevde sjuksköterskorna ett hinder i vårdandet och en ökad 

arbetsbelastning och stress. Slutsats: Organisatoriskt stöd och vidare utbildning kan bidra 

till att utveckla sjuksköterskans kompetens och stärka förmågan att hantera de 

känslomässiga och komplexa utmaningarna vård i livet slutskede innebär, vilket i sin tur 

främjar en god vård. 
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INLEDNING 

Vårt intresse för ämnet väcktes genom erfarenheter under utbildningen. Intresset grundar 

sig i att vilja förstå hur sjuksköterskan upplever vård av patienter i livet slutskede, samt 

vilka utmaningar som kan uppstå i denna vårdsituation och hur dessa kan påverka både 

sjuksköterskan och vårdens kvalité. Vård i livets slutskede innebär att vårda patienter med 

obotlig sjukdom där fokus ligger på att ge personcentrerad vård, lindra lidande och skapa 

bästa möjliga livskvalité under patientens sista tid i livet.  Att vårda patienter i livets 

slutskede innebär att sjuksköterskan har en central roll i att identifiera och lindra 

patientens lidande både emotionellt, psykiskt och existentiellt. I arbetet möter 

sjuksköterskan många komplexa utmaningar där sjuksköterskan ställs inför etiska 

dilemman och svåra avvägningar samtidigt som patientens autonomi och värdighet ska 

bevaras. Att vårda patienter i livet slutskede kan vara krävande och innebära 

känslomässiga utmaningar som kan påverka både det personliga välbefinnande och det 

professionella arbetet, samtidigt som det kan upplevas som meningsfullt och givande för 

sjuksköterskan. Genom att belysa sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i 

livets slut skede och de utmaningar de upplever som kan påverka vården, kan behovet av 

stöd och utbildningsinsatser till sjuksköterskan synliggöras vilket är betydelsefullt 

eftersom de kan stärka förutsättningarna för en trygg och personcentrerad vård. 

 

 

BAKGRUND 

Palliativ vård 

Patienten i behov av palliativ vård är en person med allvarlig sjukdom eller tillstånd som 

på sikt kan leda till döden. Den palliativa vården bygger på personcentreradvård och har 

ett helhetsperspektiv med fokus på patientens upplevelser. Vården syftar till att stödja 

patienten, lindra lidande och genom ett helhetsperspektiv möta patientens fysiska, 

psykiska, sociala och existentiella behov (Nationella Rådet för Palliativ Vård 2026).. 

World Health Organization, WHO (2018) framhåller att palliativ vård bygger på ett 

multiprofessionellt och personcentrerat förhållningssätt, där fokus ligger på att bevara 

både patienters och närstående självbestämmande och samtidigt stärka deras livskvalitet. 

Arbetet omfattar flera yrkesgrupper som sjuksköterska, läkare, fysioterapeut, 

arbetsterapeut och kurator samarbetar. Palliativ vård innebär ett medvetet förhållningssätt 

för att ge stöd till både patient och närstående (Nationella Rådet för Palliativ Vård 2026). 

För att tillgodose patientens behov sker palliativ vård genom ett samarbete där 

yrkeskompetensen kompletterar varandra vilket bidrar till god och säkervård (Svensk 

sjuksköterskeförening 2024). Den palliativa vården mål syftar till att ge en helhetsinriktad 

vård som omfattar hela människan, fysiska, psykologiska och existentiella aspekter hos 

patienten och deras närstående (Mertens, De Gendt, Deveugele, Van Hecke och Pype 

2019). Alvariza, Axelsson, Rasmussen, Ternestedt och Fürst (2020) beskriver vikten av 

kommunikation och stöd till närstående, vilket handlar om tydlig informationsöverföring 

och att göra både patienten och de närstående delaktiga i vårdprocessen. De lyfter vidare 

att organisationen International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) 

under senare år presenterat en uppdaterad definition av palliativ vård. Denna definition 

syftar till att uppmärksamma lidandet hos personer med allvarliga sjukdomar, snarare än 

att utgå från specifika diagnoser som grund för palliativa insatser. Den palliativa vården 
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delas in i tre faser; tidig fas, sen fas och döendefas/ vård vid livet slutskede. I den tidiga 

fasen kan patienten fortfarande få sjukdomsbromsande behandling i kombination med 

livfrämjande åtgärder och kan pågå under långtid. Övergången till sen fas sker när 

behandlingen inte längre gör nytta eller när sjukdomen förvärrats och den sena fasen 

syftar till symtomlindring och livskvalité och varar från veckor till månader. I nästa skede 

övergår vården till döendefas/ livets slutskede där fokuset ligger på god och värdig död, 

denna tid kan pågå flera veckor till några timmar (Vårdhandboken 2026).  

 

Livets slutskede 

Varje år beräknas omkring 56,8 miljoner människor världen över vara i behov av palliativ 

vård och 25,7 miljoner av dessa befinner sig i livet slutskede. Dock är det endast cirka 

14% av dem som får tillgång till palliativ vård (World Health Organization, 2023). Livets 

slutskede är den period då en person närmar sig döden och kroppens funktioner gradvis 

försämras. I livet slutskede har människor ofta liknande symptom oberoende av 

bakomliggande sjukdom, vanliga besvär som patienten drabbas av är smärta, ångest, 

rädsla och förvirring. Förekomsten av symptom varierar och alla patienter drabbas inte 

av alla symptom. När kroppen förbereder sig för döden upplever man varken törst eller 

hunger. Under det sista timmarna sker flera fysiologiska förändringar i kroppen, kroppen 

prioriterar blod till de inreorganen vilket gör att armar och ben kan bli kalla och kroppens 

temperatur kan pendla mellan varm och kall. Även andningen kan påverkas och bli 

oregelbunden samt rosslig (Cancerfonden, u.å). Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) ska alla personer i livets slutskede ha högsta prioritet och erbjudas palliativa 

insatser som syfta till att lindra lidande. När patienten nått den fas där livsförlängande 

behandling inte fungerar hålls ett brytpunktsamtal, avsikten med samtalet är att ta upp de 

medicinska beslutet där den palliativa vården övergår till vård vid livet slut 

(Vårdhandboken 2026). Samtalet anpassas efter patientens förmåga och handlar om att 

skapa klarhet kring den medicinska bedömningen, vad som är viktigt för personen och 

hur vården ska utformas framåt. Ofta behövs flera samtal eftersom både tillstånd och 

behov förändras över tid Denna fasinriktning fokuserar helt på att skapa lugn och lindra 

lidande och ångest (Socialstyrelsen 2018).  

 

 

 

Lidande 

Lidande är som en del av människans livsvillkor och individer möter lidande i olika 

skeden av livet. I vårdandet blir förståelsen av lidande central eftersom sjukdom, förlust, 

smärta och död gör dess existentiella dimensioner tydliga. I vardagen kan lidande ta form 

som ensamhet eller känslomässig utsatthet, medan svårare livshändelser fördjupar 

upplevelsen ytterligare. Lidande och medmänsklig kärlek betraktas som grundläggande 

mänskliga erfarenheter och kan bidra till personlig utveckling och en djupare förståelse i 

vårdandet (Arman 2022 s. 47) Eriksson (2015, s. 18–19) beskriver lidande som att 

människan plågas, en kamp eller något som människan utstår. Det kan även innebära att 

dela lidande med någon annan genom medlidande. Samtidigt kan lidande också innebära 

försoning. Vidare beskriver Eriksson (2015 s. 22) att begreppet patient ursprungligen 

betyder den lidande eller den som uthärdar något. Det lidande som följer av sjukdom 

handlar ofta om smärta, symtom och fysiska begränsningar, men också om oro och 



 3 

osäkerhet inför framtiden. När sjukdom eller livsomständigheter förändrar människans 

identitet, mening eller livsinnehåll uppstår ett mer existentiellt livslidande som rör 

självkänsla, riktning och tillhörighet (Arman 2022, s. 48). Eriksson (2015, s. 88) beskriver 

att ohälsa och sjukdom berör hela människan vilket medför att människan står inför ett 

livslidande som berör hela livssituationen.  

 

Lidande kan även uppstå i mötet med vården när patienten inte blir lyssnad på, känner sig 

åsidosatt eller upplever att värdighet och integritet inte respekteras. Dessa former av 

lidande visar hur olika erfarenheter kan påverka människans livsvärld och vilka 

utmaningar som kan uppstå i vårdens möte med den enskilda personen (Arman 2022, s. 

49). Patienter som är i livets slutskede upplever ett betydande lidande som rör dem. Det 

handlar om både fysiska symtom som smärta, trötthet och psykiska och existentiella 

reaktioner som oro, hopplöshet och förlora sin identitet. Anhöriga påverkas också när ens 

familjemedlem närmar sig livets slut. Dessutom kan anhöriga drabbas även av stress, sorg 

och känslomässig belastning och deras reaktion kan i sin tur påverka patientens 

upplevelse (Krikorian, Limonero & Maté, 2012). Bruce och Beuthin (2020) beskriver att 

under denna tid är sjuksköterskor ofta nära patienten och familjen och blir därmed vittnen 

till patientens lidande. Denna närhet kan vara känslomässigt utmanande och väcka 

känslor som sorg, maktlöshet och moralisk stress, särskilt när lidandet hos patienten inte 

helt kan lindras. Å andra sidan kan möjligheten till att lindra patientens lidande och stödja 

en fridfull och värdig dödsprocess ge vårdandet en känsla av mening.  

 

 

Sjuksköterskans roll 

Omvårdnad är sjuksköterskans kärnkompetens och inkluderar praktiskt patientnära arbete 

och ett vetenskapligt kunskapsområde som utgår ifrån en humanistisk människosyn. 

Sjuksköterskans ansvar innefattar att stödja patienten att hantera sin sjukdom eller 

hälsoproblem samt att främja välbefinnande och livskvalitet även i livets slutskede. 

Sjuksköterskan ansvarar för att vården som ges är säker samt utgår ifrån ett 

personcentrerat förhållningsätt där patientens värdighet och integritet bevaras. Arbetet 

ska utföras med stöd ifrån vetenskap och beprövad erfarenhet (Svensk 

Sjuksköterskeförening 2024, SSF,). Sjuksköterskans arbete inom den palliativa vården 

innebär ansvar för omvårdnad, symtomlindring och existentiellt stöd samtidigt som de 

kan innebära utmaningar som etiska dilemman och tidspress. Sjuksköterskan har en 

central roll i den palliativa vården där sjuksköterskan är kontakten mellan patienter, 

närstående och vården (Sekse, Hunskår & Ellingsen 2018). Sjuksköterskans roll omfattar 

att stödja både patienten och närstående genom att skapa en delaktighet, ge tydlig 

information vara lyhörd till patienten och närståendes behov och önskemål (SSF 2023). 

Enligt ICN:s etiska kod är sjuksköterskans ansvar att säkerställa att både patienten och 

närstående får information anpassad efter patienten som är tillräcklig och som ges i rätt 

tid (SSF 2025).  

 

Vårdande kommunikation 

Vårdande kommunikation utgör en viktig del i vården vid livets slutskede och är 

avgörande för att möta patientens individuella behov. Det handlar om att skapa en trygg 

och förtroendefull relation genom dialog och både information och empati (Engel, Kars, 
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Teunissen, van der Heide, 2023). Kommunikationen, som inkluderar både ord och 

kroppsspråk, syftar till att engagera patienten, stödja deras beslut och skapa trygghet. Att 

kommunicera effektivt innebär att ge information på ett öppet och ärligt sätt, anpassat till 

patientens behov och känslomässiga tillstånd. Dessutom innefattar kommunikationen 

även psykologiska, sociala och existentiella aspekter, där empati och närvaro är viktiga 

(Engel et al., 2023). Vidare betonar Peerboom et al (2023) att sjuksköterskan spelar en 

central roll i vårdande kommunikationen i livets slutskede genom att ha regelbunden 

kontakt med patienten och bygga en förtroendefull relation över tiden, då 

kommunikationen är en pågående process som involverar både planerade och spontana 

samtal om vård, livets slut och patientens önskemål. För att kommunicera personcentrerat 

ska sjuksköterskan anpassa samtalen efter patientens värderingar och behov samt vara 

aktivt lyssnande, empatiskt och uppmärksam för skapa trygghet hos patienten. Det är 

också viktigt att initiera samtal vid rätt tillfälle, involvera närstående och skapa en trygg 

miljö där patienten kan uttrycka sina tankar och känslor, vilket gör att det kräver 

kommunikativ kompetens och ett professionellt förhållningssätt för att hantera komplexa 

och känslomässiga situationer på ett stödjande och respektfullt sätt (Peerboom et al., 

2023).  

 

 

Personcentrerad vård 

Sjuksköterskans roll är att säkerställa att vården som ges är personcentrerad, vilket 

innebär att sjuksköterskan leder omvårdnadsarbetet på ett sätt där patientperspektivet och 

patientens vilja, levda erfarenheter och behov står i centrum (Lindberg 2022, s. 306–307). 

Att ansvara för patientensvård förutsätter att vårdaren är medveten om sina egna 

föreställningar och reflekterar över hur mötet formas. Det innebär att inta ett öppet 

förhållningssätt inför det som är okänt och att se varje person som unik, utan att låta 

tidigare erfarenheter styra. Genom att inta ett personcentrerat förhållningsätt där den 

enskildes livssituation är utgångspunkten skapas möjlighet att förstå vad situationen 

innebär för den enskilda personen (Dahlberg & Ekeberg 2022, s. 113–114). 

 

 

Personcentrerad vård utgår från att varje patient betraktas som en unik individ vars 

erfarenheter, värderingar och livssammanhang ska vara vägledande för hur vården 

utformas. I livets slutskede får detta synsätt särskild betydelse eftersom sjukdomens 

påverkan sträcker sig bortom det kroppsliga och berör identitet, självförståelse och vad 

som upplevs som meningsfullt. När sjuksköterskan tar del av patientens berättelse och 

lyssnar till vad som skapar trygghet, oro eller styrka, skapas förutsättningar för en vård 

som stödjer personen som helhet fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt och samtidigt 

möjliggör en aktiv delaktighet genom hela sjukdomsprocessen (Goldberg, Cohen, 

McEnaney, Barton Burke & Rosa, 2025). Österlind, Henoch och Andersson (2021) 

menar att för att konkretisera det personcentrerade arbetssättet inom palliativ vård kan 

6S-modellen användas där självbild, självbestämmande, sociala relationer, 

symtomlindring, strategier och livssammanhang lyfts fram som centrala dimensioner för 

att värna patientens värdighet. Självbild är modellens kärna och handlar om att personen 

ska få behålla sin identitet, värdighet och känsla av sig själv trots sjukdomens påverkan. 

Självbestämmande betonar att personen ska kunna påverka beslut om sin vård och sin 

sista tid i livet utifrån sina egna värderingar och preferenser.  Personens behov av närhet 
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och stöd lyfts i sociala relationer som betonar betydelsen av gemenskap och kontakt med 

viktiga personer. Vidare beskriver Österlind, Henoch och Andersson (2021) att för detta 

ska vara möjligt krävs symtomlindring, där både fysiska besvär och deras inverkan på 

trygghet och livskvalitet tas på allvar. Framåtblickande behov uttrycks i Strategier som 

handlar om hur personen vill hantera den tid som återstår och vilka önskningar eller mål 

som är viktiga. De existentiella dimensionerna uttrycks genom livssammanhang, där 

personen får möjlighet att förstå sitt liv, reflektera över viktiga händelser och skapa 

mening i sin situation. Tillsammans utgör dessa sex områden en helhetsmodell som 

stödjer en värdig och personcentrerad vård i livets slutskede inom palliativ vård. 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Att vårda patienter inom palliativ vård som befinner sig i livets slutskede är en komplex 

arbetsuppgift där sjuksköterskan befinner sig i en central position. Sjuksköterskans 

kompetens och förhållningssätt har en avgörande betydelse för att möjliggöra en 

personcentrerad vård i mötet med patienten och anhöriga. Sjuksköterskan möter lidande 

hos patienten och lidande kan vara alltifrån kroppsligt lidande till existentiellt, vilket 

ställer krav på att sjuksköterskan är lyhörd, empatisk och har förmåga att hantera 

emotionella situationer. Sjuksköterskor som vårdar patienter i livets slutskede möter både 

patienters och personliga känslomässiga utmaningar. Ökad kunskap om sjuksköterskors 

upplevelser av vård i livets slutskede kan bidra till en bättre förståelse för sjuksköterskors 

behov av stöd och utbildning. 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter i livet slutskede. 

 

METOD 

Design 

Examensarbetet är en litteraturstudie baserad på tidigare kvalitativ forskning för att få en 

fördjupad och samlad bild av den kunskap som redan finns om sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede.  Genom att samla in och kritiskt 

granska tidigare forskning kan man tydliggöra hur området har studerats, vilka metoder 

som använts och hur resultaten har tolkats i tidigare arbeten (Friberg 2022, s. 185–186). I 

denna studie inkluderas kvalitativa studier eftersom de ger möjlighet att förstå människors 

erfarenheter och upplevelser på ett mer nyanserat sätt, vilket är betydelsefullt när frågor 

som rör lidande, hälsa och livssituation ska belysas (Friberg 2022, s. 169). 

 

Urval och datainsamling  

För att skapa ett brett och tillförlitligt kunskapsunderlag valdes två databaser, CINAHL 

och PubMed. CINAHL användes för att fånga upp studier med tydlig 

omvårdnadinriktning då databasen innehåller kvalitetsgranskad och kliniskt relevant 

forskning inom vårdvetenskap (Friberg 2022, s. 88–89). PubMed inkluderades för att 

bredda sökningen mot medicinsk och tvärvetenskaplig forskning, vilket ökar möjligheten 
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att identifiera studier som belyser området ur flera perspektiv (Friberg 2022, s. 88–

89).   För att få fram relevanta artiklar krävs en genomtänkt kombination av sökord. 

Därför användes boolesk söklogik, som gör det möjligt att styra hur termer kopplas ihop 

i databaser. Operatorn AND användes för att avgränsa sökningen till studier som 

innehåller båda begreppen, medan OR breddar sökningen genom att inkludera synonymer 

eller närliggande termer. NOT kan användas för att utesluta oönskade träffar (Friberg 

2022, s. 96). Sökning i CINAHL genomfördes med flera olika sökformuleringar, där 

bland annat kombinerades nurses’ experiences of caring a dying patients, 

nurs* experiences end of life care, end of life care lived experiences of nurses, end of life 

nurses experience, nurses experience palliative end of life care användes. Tillsammans 

genererade dessa sökformuleringar totalt 3994 träffar. Sökningen i PubMed genomfördes 

med sökformuleringen nurse AND palliative care experience AND end-of-life AND 

qualitative study vilket resulterade totalt 668 träffar. Ur den totala träfflistan lästes 318 

abstrakter och därefter valdes nio artiklar som svarade mot studiens syfte, sju artiklar från 

CINAHL och två från PubMed. Se Bilaga 1. 

 

 

Inklusion- och exklusionskriterier 

Inklusion och exklusionskriterierna användes för att styra urvalet av studier efter att 

träfflistan granskats. Inklusionskriterierna definierade vilka studier som var relevanta och 

som besvarade syftet. Däremot användes exklusionskriterierna för att utesluta artiklar 

som inte uppfyller dessa krav (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99). I inklusion ingick studier 

som handlade om sjuksköterskors upplevelser eller erfarenheter av att vårda patienter i 

livets slutskede på en generell nivå, oavsett diagnos eller specifik vårdkontext, studier 

från olika länder, eftersom syftet inte var att begränsa materialet till en specifik nationell 

kontext. Även studier som var skrivna på engelska samt som publicerades mellan 2016–

2026. Dessutom ingick empiriska studier i inklusionskriterier. I de exklusionskriterierna 

omfattades artiklar som handlade om barn, studier som beskrev bara palliativ vård eller 

studier som använde en kvantitativ metod. 

 

 

Kvalitetsgranskning 

När artiklar har hittats bör deras kvalitet granskas. Artiklarna bedömdes och granskades 

genom en noggrann och strukturerad kvalitetsgranskning baserad på Fribergs modell 

(2022, s. 239). De fjorton frågorna i modellen användes för att värdera hur tydligt studiens 

syfte, metod, resultat och etiska överväganden framträder. Bedömningen av artiklarna 

genomfördes först separat, där varje författare gjorde en egen värdering. Därefter 

jämfördes resultaten i ett gemensamt steg. I granskningsprocessen användes en 

strukturerad mall med ett poängbaserat system, där varje kriterium som uppfylldes gav 

ett poäng. Endast studier som nådde minst 11 av 14 möjliga poäng klassificerades som 

vetenskapligt tillförlitliga och inkluderades i litteraturöversikten. Artiklar som inte 

uppnådde denna nivå sorterades bort, vilket innebar att material av medelhög eller låg 

kvalitet inte togs med. I databasen CINAHL genomfördes kvalitetsgranskning av totalt 

13 artiklar, varav sju bedömdes uppfylla kraven för hög vetenskaplig kvalitet och därför 

inkluderades i översikten. Från PubMed granskades tre artiklar, och två av dessa 
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uppfyllde inklusionskriterierna. Sammantaget innebar detta att nio artiklar valdes ut för 

den fortsatta analysen.  

 

 

 

Dataanalys 

Fribergs modell (2022, s. 177–178) användes som grund för dataanalysen. Artiklarna 

analyserades och granskades i flera steg för att skapa en fördjupad förståelse av studiernas 

innehåll. Arbetet inleds med att artiklarna lästes upprepade gånger för att få en helhetsbild 

och en känsla för hur syften, resultat och centrala begrepp uttrycktes. Genom att jämföra 

studierna identifierades återkommande mönster, variationer och skillnader i hur 

fenomenet beskrevs, vilket gör det möjligt att urskilja betydelsefulla delar i materialet. 

När likheter och skillnader i materialet hade tydliggjorts fördes de delar som berör samma 

innehållsområde samman. Genom att ordna dessa återkommande element i större helheter 

kunde övergripande teman eller kategorier successivt växa fram. Under arbetets gång 

växlades analysen mellan detaljer och helhet för att skapa en sammanhängande struktur 

och en fördjupad förståelse av materialet (Friberg 2022, s. 179–180). För att få bättre 

överblick över materialet skrevs artiklarna ut och viktiga delar markerades. Likheter i 

resultaten färgkodades med olika färger, vilket gjorde det lättare att se samband och samla 

det som var relevant. Därefter kategoriserades färgkoderna till två huvudteman och sex 

subteman. 

 

AI  

Enligt Högskolan i Borås (2025) kan AI fungera som ett stöd vid översättning och bidra 

med idéer för att utveckla och omformulera text, förutsatt att verktyget används med 

eftertanke.  I detta examensarbete användes AI med namnet Chat GPT som stöd för att 

hitta alternativa formuleringar och för att översätta engelskspråkiga texter samt som 

synonym. Alla förslag som genererades granskades noggrant och godkändes av båda 

författarna innan de inkluderades i arbetet. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Forskning som inkluderar känsliga uppgifter enligt GDPR eller rättsliga ärenden som 

berör lag eller regelbrott måste prövas enligt Etikprövningslagen (SFS 2003:460) med 

undantag för studier som utförs på högskolenivå. Examensarbetet utgår från den 

europeiska kodexen för forskningens integritet (All European Academies, ALLEA 2023), 

som betonar vikten av tillförlitlighet, ärlighet och transparens i hela forskningsprocessen. 

Kodexen lyfter även fram betydelsen av korrekt hantering av källor och ett konsekvent 

undvikande av forskningsfusk. Utöver dessa riktlinjer följs även de etiska principer som 

fastställs av World Medical Association (2024), där det framhålls att forskning som 

involverar människor ska skydda deltagarnas liv, hälsa och integritet. Deltagande ska 

alltid bygga på frivillighet och informerat samtycke. Vidare framhåller Kjellström (2023, 

s.64) att forskningsetik i Sverige regleras av lag för att skydda den enskilda människan 

samt för att respektera människovärdet. För att säkerställa att litteraturöversikten skrivs 

enligt de forskningsetiska riktlinjerna och på ett högkvalitativt och ansvarsfullt sätt krävs 

det att ha etiska överväganden under hela skrivandets process. Samtliga artiklar som 
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inkluderades i studien har genomgått forskningsetisk granskning, vilket säkerställde att 

materialet uppfyllde etablerade etiska riktlinjer. 

 

En litteraturöversikt utgår ifrån redan tidigare forskning och en del av forskningsetiken 

är att tydligt, saklig, noggrann och korrekt återge information samt med tydlig 

källhänvisning referera till ursprungskällan för att stärka trovärdigheten (Sandman och 

Kjellström 2024, s. 358–359). Genom att forskaren reflektera över sin förförståelse som 

är tidigare erfarenheter och kunskaper som kan påverka studien ökar deras medvetenhet 

vilket i sin tur stärker studiens trovärdighet (Henricson & Billhult 2022, s. 117). 

Författarnas förförståelse grundar sig i erfarenheter de mött under sin 

verksamhetsförlagda utbildning. Erfarenheterna har skapat en förförståelse för de 

utmaningar och upplevelser sjuksköterskorna möter i vård vid livet slut. Genom att 

författarna är medvetna om sin förförståelse och kontinuerligt reflekterar och granskar 

sitt arbete minskar risken att påverka och för att upprätthålla ett neutralt perspektiv. 

Författarnas förförståelse grundar sig i erfarenheter och situationer de mött i sin 

verksamhetsförlagda utbildning. Dessa erfarenheter har bidragit till en nyfikenhet kring 

de utmaningar sjuksköterskorna möter i vård vid livets slut. Författarna har under 

arbetsgång vart medvetna om sin förförståelse och har kontinuerligt reflekterat och 

granskat arbetet för att minska risken att påverka resultatet. 

 

 

 

 

 

 

RESULTAT 

Resultatet baseras på nio kvalitativa studier som syftar till att att belysa sjuksköterskans 

upplevelser av att vårda palliativa patienter i livet slutskede. I resultatet presenteras två 

teman och sex subteman. 

 

Tema Subtema 

Att bli känslomässigt berörd Att möta patientens lidande 

Att möta anhörigas lidande 

Att hantera sina känslor  

Resurs och hinder i vårdandet Kommunikationens betydelse 

Betydelsen av kunskap och 

kompetens 

En känsla av osäkerhet 

 

Att bli känslomässigt berörd 

Att vårda patienter i livets slutskede beskrevs av sjuksköterskor som en emotionellt 

krävande del av arbetet. Möten med patienter och närstående kan väcka starka känslor 

och påverka sjuksköterskor både professionellt och personligt. Denna kategori belyser 

sjuksköterskors upplevelser av att bli känslomässigt berörda i samband med vård i livets 

slutskede. 
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Att möta patientens lidande 

Sjuksköterskorna som vårdar patienter i livets slutskede beskrev att de upplevde psykisk 

och emotionell påfrestning på grund av de starka emotionella och existentiella situationer 

de mötte hos patienter och anhöriga och att dessa upplevelser ofta dröjer sig kvar även 

efter att arbetspasset är avslutat (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Karlsson, 

Kasén & Wärnå-Furu 2017; Royani, Yazdi & Mahmoodi-Shan 2024). Karlsson et al. 

(2017) beskriver att patienternas kroppsliga smärta väckte känslor av ansvar och 

medlidande hos Sjuksköterskorna. En del sjuksköterskor upplevde situationen som 

utmanande när patienter led av svår smärta till följd av otillräcklig symptomlindring vilket 

kunde leda till känslor av frustration och hjälplöshet (Lee et al. 2024b). Sjuksköterskorna 

upplevde kroppsvård, som fysisk omvårdnad och symptomlindring som en centraldel i 

vårdandet (Stuart 2022: Lee, Kim, Suk, Wang & Lee 2024a: Liu & Chiang 2017). 

Sjuksköterskorna kunde uppleva vårdandet som krävande, särskilt i samband med 

hantering av kroppsvätskor (Stuart 2022). Lee et al. (2024a) beskrev att sjuksköterskorna 

upplevde emotionella utmaningar i att balansera empati och professionalitet i mötet med 

döende patienter. Trots de utmaningarna som sjuksköterskorna mötte framkom även 

positiva erfarenheter. Sjuksköterskorna beskrev att arbetet gav en känsla av 

meningsfullhet och tillfredsställelse, då de upplevde att de gjorde en skillnad för 

patienterna (Lee et al. 2024b).  En del sjuksköterskor upplevde ett ömsesidigt utbyte 

mellan dem och patienten och att de får mycket tillbaka vilket gav sjuksköterskan mycket 

värdefulla insikter (Lee et al. 2024a: Liu & Chiang 2017). 

 

Att möta anhörigas lidande 

Anhörigas reaktioner lyfts i flera studier som en central del av den emotionella 

belastningen. När familjer uttrycker frustration, rädsla eller har svårt att ta in situationens 

allvar ökar sjuksköterskornas känslomässiga press (Andersson et al. 2016; Royani et al. 

2024; Stuart 2024). Lee et al (2024b) skriver i sin studie att en sjuksköterska beskrev en 

situation där patienten själv inte ville få livet förlängt, samtidigt som de närstående 

insisterade på att all möjlig behandling skulle fortsätta. När livsuppehållande behandling 

fortsätter på anhörigas begäran utan att det förs en dialog om alternativa vårdinsatser i 

livets slut beskriver sjuksköterskorna att de upplevde en osäkerhet kring huruvida deras 

åtgärder är etiskt försvarbara. 

 

En del sjuksköterskor beskrev att etiskt svåra situationer uppstod när deras egna 

värderingar inte överensstämmer med beslut som fattas i vården vilket resulterade i starka 

känslomässiga reaktioner hos dem, som känslor av ilska, sorg och ett djupt obehag som 

kan påverka dem långt efteråt (Karlsson et al. 2017; Ma, Wright, Vanderspank-Wright, 

Peterson & Carnevale 2020). Den emotionella pressen förstärktes också av osäkerhet 

kring patienternas tillstånd eller när de inte kan ge de svar som anhöriga söker, vilket 

skapade oro och stress hos sjuksköterskorna (Andersson et al. 2016; Lee et al. 2024b: Liu 

& Chiang 2017; Stuart 2024). 

 

Att hantera sina egna känslor 

En del sjuksköterskor försöker upprätthålla ett lugnt och stabilt förhållningsätt, eftersom 

de upplevde att deras egen emotionella balans påverkade patentens upplevelse av trygghet 

(Andersson et al. 2016) Ett lugnt förhållningssätt beskrevs som en viktig förutsättning för 
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att kunna vara närvarande i mötet med patienten som ofta präglas av starka känslor och 

existentiell sårbarhet (Karlsson et al. 2017; Ma et al. 2020). En del sjuksköterskor beskrev 

att de tar på sig en professionell roll i arbetet för att distansera sig och skydda sina egna 

känslor från situationen (Stuart 2022). Andra sjuksköterskor beskrev att en patientens 

bortgång som känslomässigt jobbig situation (Lee et al. 2024a; Liu & Chiang 2017). Trots 

detta förväntas sjuksköterskan upprätthålla ett professionellt förhållningssätt och hantera 

situationen med viss distans. En del sjuksköterskor beskrev att det kan vara utmanande 

att hantera sina känslor men att de ställs krav att de ska hålla tillbaka sina känslor (Lee et 

al. 2024a; Lee et al. 2024b; Liu & Chiang 2017). En del sjuksköterskor upplevde en 

utmaning att balansera empati med att hålla sig professionell och beskrev att en tydlig 

gräns måste dras för att kunna utföra god omvårdnad och inte blir för emotionell (Lee et 

al. 2024a).  Sjuksköterskorna beskrev flera olika strategier för att hantera känslomässiga 

situationer. Stöd från kollegor och reflektion ger en viktig avlastning och hjälper dem att 

bearbeta svåra situationer (Karlsson et al. 2017; Stuart 2024). Flera sjuksköterskor 

berättar också att återhämtning genom vardagliga rutiner, naturvistelse eller fysisk 

aktivitet gör det lättare att skapa nödvändig distans till arbetets tyngd (Andersson et al. 

2016). Stuart (2024) skriver att vissa sjuksköterskor kan uppleva att det hjälper att lägga 

fokus på mer praktiska arbetsuppgifter när känslorna blir för starka, särskilt i stunder då 

de själva känner sig osäkra eller otillräckliga. 

 

Resurser och hinder i vårdandet 

Denna kategori handlar om hur kommunikation, kunskap och utbildning både kan vara 

resurser och hinder i vård i livets slutskede. Sjuksköterskorna beskrev att samtal, närvaro, 

lyhördhet och ibland tystnad skapar trygghet för patienter och anhöriga. Samtidigt ökade 

brister i kommunikationen inom teamet och från läkare deras ansvar och ledde till etisk 

stress. Otillräcklig utbildning i vård i livets slutskede, tidspress och få möjligheter till 

reflektion gjorde sjuksköterskorna osäkra och försvårade symtombedömning, snabb 

symtomlindring och tydlig information till närstående. 

 

Kommunikationens betydelse 

Sjuksköterskor beskrev kommunikationen som en central del av vården i livets slutskede. 

Genom samtal, lyhördhet och närvaro försökte de skapa trygghet och förståelse hos både 

patienter och anhöriga (Andersson et al 2016). Det framkom att kommunikationen 

handlade inte enbart om att ge information, utan också om att uppfatta känslor, läsa av 

stämningar och anpassa bemötandet efter individuella behov. Även tystnad och stilla 

närvaro lyftes fram som betydelsefulla uttryck, särskilt i situationer präglade av oro, 

ensamhet eller existentiella frågor av patienterna och även om anhöriga (Karlsson et al 

2017; Royani et al. 2024). Kontakten med anhöriga sågs som avgörande för att skapa 

förståelse och förebygga missförstånd. Sjuksköterskor betonade vikten av att ge tydlig 

och ärlig information, samtidigt som de försökte skapa ett stödjande klimat där familjen 

fick utrymme att uttrycka sina känslor. Genom att vara tillgängliga och närvarande 

försökte de minska oro och stärka relationen till anhöriga i en mycket utsatt situation 

(Andersson et al. 2016; Royani et al. 2024; Stuart 2024).  När kommunikationen mellan 

professionerna brast uppstod flera påtagliga konsekvenser. Brister i kommunikationen 

mellan professioner, särskilt när läkare inte förmedlade information på ett tydligt sätt, 
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kunde leda till frustration och etiska dilemman för sjuksköterskorna. När viktig 

information uteblev hamnade ansvaret ofta på sjuksköterskorna, som då behöver hantera 

patientens och familjens reaktioner i känslomässigt krävande situationer. Detta beskrevs 

som en källa till moralisk stress och något som försvårade möjligheten att ge en 

sammanhållen och trygg vård. (Ma et al. 2020; Stuart 2024). 

 

Lee et al (2024a) beskriver att sjuksköterskorna upplevde samarbetet med andra 

yrkeskategorier ofta väckte känslor av bristande kommunikation samt att deras 

kompetens inte respekterades. Sjuksköterskorna kände sig dessutom begränsade i sin 

yrkesmässiga självständighet och i stället förväntades de följa läkarens instruktioner utan 

att ifrågasätta. Detta tydliggjordes de begränsningar som fanns inom sjuksköterskans 

yrkesroll, enligt sjuksköterskorna själva som beskrev hur deras autonomi och möjlighet 

att påverka beslut ofta var begränsad. 

 

Betydelse av kunskap och kompetens 

En del sjuksköterskor upplevde utmaningar i mötet med patienter i livets slutskede som 

berodde på brist på kunskap, kompetens samt brist på utbildning inom vård i livet 

slutskede (Lee et al. 2024; Karlsson et al. 2017). Kompetens i livets slutskede beskrevs 

som sjuksköterskans förmåga att ta ansvar, göra kliniska bedömningar och att vara 

närvarande i situationer som präglas av svåra avvägningar och starka känslor och 

kunskapen behövdes för att kunna ge trygg och hög kvalitetsvård (Andersson et al. 2016; 

Karlsson et at. 2017; Lee et al. 2024a). Liu och Chiang (2017) skriver i sin studie att 

sjuksköterskorna beskrev att kunskap och kompetens i livets slutskede inte enbart 

handlade om kliniska färdigheter utan även om förmåga att hantera de svåra situationer 

som vården i livets slutskede ställer. Sjuksköterskor beskrev även att den grundläggande 

sjuksköterskeutbildning inte tillräckligt förberedde dem för de hinder som vårdmiljön 

inom livets slutskede kan innebära som otillräckliga verktyg för att hantera tidspress, inte 

hinna reflektera och de praktiska utmaningarna. 

 

En känsla av osäkerhet 

Osäkerheten som sjuksköterskorna upplevde i vården av patienter i livets slutskede 

handlade om att de saknade uppdaterad kunskap, tydliga riktlinjer och tillräcklig 

kompetens, vilket gjorde att de kände sig otrygga och otillräckliga i situationer där de 

behövde fatta svåra beslut eller hantera existentiella frågor (Ma et al. 2020; Royani et al. 

2024; Stuart 2024). Denna osäkerhet skapade etisk stress, särskilt när de inte kunde 

bedöma symtom eller ge den symtomlindring de ansåg nödvändig, och många beskrev 

frustration över att inte kunna erbjuda den helhetsvård de visste att patienterna behövde, 

vilket påverkade deras professionella självförtroende och känsla av kontroll (Lee et al. 

2024b). Även anhöriga påverkades när sjuksköterskorna saknade vägledning, eftersom 

bristande trygghet och tydlighet i kommunikationen kunde förstärka deras oro och 

osäkerhet kring patientens tillstånd (Ma et al. 2020; Stuart 2024). Lee et al. (2024b) studie 

beskrev att osäkerheten även påverkade patienterna, då symtomlindring ibland fördröjdes 

eller blev mindre effektiv, vilket riskerade att minska vårdens kontinuitet och trygghet. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Examensarbetet valdes litteraturöversikt som metod, eftersom litteraturöversikter anses 

vara ett betydelsefullt sätt att skapa överblick över det aktuella kunskapsläget inom hälso 

och sjukvården (Friberg 2022, s. 185). Den kvalitativa metoden möjliggör en fördjupad 

belysning om hur människor själva beskriver sina erfarenheter, känslor och situationer i 

vårdsammanhang. Denna typ av forskning ger insikter som är centrala för omvårdnad och 

som inte kan fångas genom kvantitativa metoder. Genom att analysera och tolka 

resultaten från flera kvalitativa studier kan kunskap om ett specifikt fenomen utvecklas 

och bidrar till att stärka studiens trovärdighet. När studiernas kvalitet granskas och 

därefter jämförs, skapas ett mer stabilt kunskapsunderlag som kan stödja 

omvårdnadsarbete (Friberg 2022, s.169–170). Eftersom studien enbart baseras på 

kvalitativa artiklar beskriver resultatet upplevelser och erfarenheter, om kvantitativa 

studier hade inkluderats kunde detta bidragit med statiska samband vilket hade ökat 

generaliserbarheten eller nyansera resultatet. 

 

En allmän litteraturöversikt har vissa begränsningar. Eftersom analysen bygger på redan 

publicerade artiklar och inte på eget insamlat material finns det mindre möjlighet att 

påverka hur brett fenomenet kan utforskas. En ytterligare svaghet är att urvalet gör att 

vissa relevanta perspektiv kan saknas, samtidigt kan urvalet påverkas av forskarens egna 

bedömningar, vilket gör att vissa resultat framstår som mer betydelsefulla än andra. 

Därför krävs ett medvetet och kritiskt förhållningssätt genom hela processen för att 

säkerställa att resultatet blir så välgrundat och stabilt som möjligt (Friberg 2022, s. 187–

188). 

 

Datainsamlingen utgick från sökningar i de akademiska databaserna CINAHL och 

PubMed. Dessa databaser valdes eftersom de innehåller vetenskapligt granskad forskning 

och är inriktade på de ämnesområden som är relevanta för studiens fokus vilket därmed 

ökar trovärdighet (Östlund 2022, s.88–89). Den booleska söklogiken valdes eftersom den 

ger tydlig struktur åt sökprocessen och gör det möjligt att styra vilka träffar som 

inkluderas. Genom att kombinera AND, OR och NOT kan sökorden kombineras så att 

sökningarna antingen begränsas eller breddas. Detta gjorde det möjligt att säkerställa att 

materialet som inkluderades var relevant för studiens syfte (Friberg 2022, s.96).  De 

artiklar som valdes ut var publicerade mellan 2016–2026 och skrivna på engelska. Att 

begränsa sökningen till en bestämd tid gör att materialet bygger på aktuell forskning. 

Genom att välja engelskspråkiga artiklar gör att sökningen omfattar ett bredare och mer 

vetenskapligt kunskapsunderlag, eftersom majoriteten av vetenskapliga publikationer 

skrivs på engelska (Östlundh 2022, s.102).   

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes tillsammans med analysarbetet utifrån Fribergs 

femstegsmodell, vilket gav en tydlig struktur för hur materialet skulle bearbetas steg för 

steg (Friberg 2022, s. 177–179). En systematisk och strukturerad granskning gör det 

möjligt att värdera studiens styrkor och svagheter vilket i sin tur påverkar resultat 

trovärdigheten (Henricson 2023, s.493).  För att stärka studiens trovärdighet genomfördes 

analysprocessen både enskild och gemensamt. Författarna läste först artiklarna på egen 
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hand för att skapa en oberoende förståelse av materialet och därefter jämfördes och 

diskuterades tolkningarna gemensamt för att minska risken för subjektiva tolkningar och 

dessutom öka studiens bekräftelsebarhet och samtidigt stärker dess pålitlighet. Det gör 

också möjligt att upptäcka fler nyanser i materialet, eftersom olika perspektiv möts och 

diskuteras (Henricson 2023, s. 494–495). En begränsning i dataanalysen är att vissa 

studier inkluderade sjuksköterskor med olika utbildningsnivåer som 

specialistsjuksköterskor. Samtidigt utgjordes majoriteten av deltagarna i de inkluderade 

studierna grundutbildade sjuksköterskor, vilket gör att slutsatserna i stor utsträckning 

ändå kan baseras på deras erfarenheter.  

 

De inkluderade artiklarna i examensarbetet kommer från flera olika delar av världen, 

bland annat Asien, Europa och Kanada. Att studierna är genomförda i olika kulturella 

sammanhang innebär både en styrka och även en aspekt att reflektera över. Skillnaderna 

i vårdkontext mellan länderna kan ha betydelse för studiens överförbarhet. Detta gör det 

möjligt att se om sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede 

liknar varandra trots kulturella. Sjuksköterskor beskrev liknande erfarenheter av de 

känslomässiga och praktiska utmaningar som uppstår vid vården av patienter i livets 

slutskede, trots att studierna genomfördes i skilda geografiska, sociala och kulturella 

miljöer, vilket ger en bred och varierad bild av sjuksköterskors upplevelser.  Även om 

detta kan ses som en styrka, finns det begränsning som vårdsystemen skiljer sig åt mellan 

olika länder kan möjligheten att överförbarheten vara begränsad.       

 

 

 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde vården av patienter i livets slutskede som 

känslomässigt krävande men samtidigt som ett arbete med stor mening och betydelse. 

Kunskapsbrist och begränsad erfarenhet bidrog till osäkerhet och en känsla av 

otillräcklighet, särskilt i mötet med både patienter och närstående och i situationer där 

svåra beslut behövde fattas.  

 

Känslomässiga utmaningar i arbetet av vård i livets slutskede  

I resultatet framkom att sjuksköterskorna blev känslomässigt berörda i vårdandet av 

patienter i livets slutskede. För att skydda sina egna känslor antog de en professionell roll 

eller använde olika strategier för att hantera dessa känslor, såsom reflektion, stöd från 

kollegor eller att lägga fokus på de praktiska arbetsuppgifterna. Parola, Sandgren och 

Fernandes (2018) beskriver att sjuksköterskor försöker att emotionellt distansera sig som 

en skyddsstrategi för att undvika emotionell utmattning, men att det samtidigt 

kan      upplevas som meningsfullt när en patient som är i livets slutskede mår bra under 

den sista fasen av sitt liv. Ekebergh (2022, s. 30) menar att välbefinnande är en individuell 

upplevelse som beror på situation. Därför är det betydelsefullt att sjuksköterskan arbetar 

utifrån ett personcentrerat förhållningsätt där patientens upplevelse är utgångspunkten för 

vården. 
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Dessutom framhäver Tseng, Tasi, Chiang och Shih (2026) i sin studie att sjuksköterskor 

i livets slutskede använder flera olika strategier för att hantera de emotionella krav som 

uppstår i vården, vilken framkom även i detta examensarbetes resultat. De beskriver 

vidare att sjuksköterskor hanterar de känslomässiga utmaningarna genom att reflektera 

över sina upplevelser vilket hjälper dem att bearbeta svåra känslor som frustration och 

otillräcklighet. Sjuksköterskor kan också söka stöd hos kollegor, där samtal om patientens 

död och egna reaktioner ger dem möjlighet att uttrycka sina känslor och minska den 

psykiska belastningen. Sammantaget visar resultatet att det är en balansgång för 

sjuksköterskorna att hantera de emotionella utmaningarna, stöd ifrån kollegor och 

möjlighet till reflektion hjälper sjuksköterskorna att kunna främja återhämtningen. 

 

I resultatet framkom även att en del sjuksköterskor kände lidande tillsammans med 

patienten, samtidigt som de upplevde att det skedde ett ömsesidigt utbyte mellan dem och 

patienten, vilket gav sjuksköterskan värdefulla insikter. Eriksson (2015, s. 53) beskriver 

medlidande som en grundläggande källa till vårdandet, där medlidande fungerar som 

motivet bakom människans handlingar i vården.  Arman (2022, s. 213–214) menar      att 

sjuksköterskan i vårdandet av patienter känner medkänsla som en följd av strävan att 

minska patientens lidande, vilket är en naturlig och oundviklig reaktion. När 

sjuksköterskan möter patientens sårbarhet kan det väcka en inre kamp kring hur mycket 

hen vågar öppna sig känslomässigt. Om lidandet blir alltför påfrestande att hantera finns 

en risk att sjuksköterskan i stället distanserar sig, stänger av sina känslor och intar en mer 

ytlig hållning. Vidare skriver Arman (2022, s. 213–214) att mötet med patientens lidande 

medför utveckling och ökad kunskap hos sjuksköterskan. Karlsson, Pennbrant och Kasén 

(2024) beskriver att sjuksköterskorna påverkas av patienternas lidande, vilket berör deras 

egen existentiella förståelse av vårdandet. Genom detta utvecklar sjuksköterskorna en 

medvetenhet om lidande, liv och död, vilket skapar en form av inre trygghet i deras 

professionella identitet. Resultatet visar att det finns en balans mellan att skydda sig 

känslomässigt och samtidigt vara närvarande i vårdandet. Om sjuksköterskan distanserar 

sig för mycket kan risken påverka vårdens kvalité negativt vilken även kan försvåra 

möjligheten att bedriva personcentrerad vård. Arman (2022, s. 125–126) beskriver utifrån 

Levinas teori att mötet med en person som lider kan väcka en medvetenhet om sin egen 

sårbarhet. Vilket gör det viktigt för sjuksköterskan att vara reflekterande över sin 

sårbarhet och hur den påverkar mötet med patienten. Patientens lidande bidrog inte enbart 

med emotionell belastning hos sjuksköterskan utan även med personlig och professionell 

utveckling vilket är betydelsefullt eftersom det ökar kompetensen och förmågan att 

bedriva god vård. Karlsson et al. (2024) studie beskriver att sjuksköterskor ibland står 

inför situationer där de upplever att de inte fullt ut kan lindra patientens lidande, vilket 

kan skapa en känsla av otillräcklighet. Genom att kunna dela dessa erfarenheter med 

kollegor skapas ett stöd som underlättar hanteringen av situationer där lidandet blir 

påtagligt. Flera av studierna som ingick i litteraturöversikten beskrev utmaningar med att 

möta patientens lidande. Det var dock förvånande att studierna i begränsad utsträckning 

beskrev sjuksköterskans upplevelser av vårdande handlingar, så som kroppsvård, vilket 

innebär att den aspekten inkluderats i mindre grad resultatet. 
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Kunskapens betydelse i vården av patienter i livets slutskede 

Resultatet visade att många sjuksköterskor upplevde brist på utbildning kring vård i livets 

slutskede vilket ledde till osäkerhet och en begränsad förmåga att fatta viktiga 

beslut.   Socialstyrelsen (2006) framhåller att fortbildning av personal är en förutsättning 

för att kunna erbjuda god palliativ vård men att det finns betydande skillnader mellan 

landstingen, regionerna samt kommuner. De bedömer att fortbildning i större utsträckning 

bör erbjudas eftersom kunskap är avgörande för att kunna vårda patienter i livets slutskede 

och säkerställa att de får den symtomlindring och det stöd de behöver. Liknande resultat 

framkommer också i en annan studie av Etafa et al. (2020) som framhåller att 

sjuksköterskors kunskap om livets slutskede är otillräcklig på grund av den låga 

kunskapsnivån, begränsade möjligheter till fortbildning och avsaknad av resurser som 

uppdaterade riktlinjer. Endast en liten andel av sjuksköterskorna i deras studie hade 

tidigare fått utbildning eller föreläsningar om palliativ vård vilket också bidrog till de låga 

resultaten. Samtidigt beskriver Danielsen, Sand, Rosland och Førland (2018) att behov 

att kontinuerlig kompetensutveckling för att stärka den professionella tryggheten, såsom 

kurser, handledning och möjlighet att diskutera svåra situationer. Resultatet visade även 

att bristen på utbildning skapade osäkerhet i att föra en dialog med anhöriga. Manning, 

Creel och Jones (2021) belyser att fortbildning kan förbättra sjuksköterskors kunskaper 

inom palliativ vård och livets slutskede vilket gör det lättare för sjuksköterskor att ge vård 

och möta behoven hos patienten och deras anhöriga. Detta understryker hur viktigt det är 

att sjuksköterskor har tillräcklig kunskap för att kunna bemöta anhöriga på ett trygg och 

professionellt sätt, samt kunna erbjuda en god personcentrerad vård i livets slutskede.   

 

Kommunikations betydelse vid vård av livets slutskede 

Resultatet visade att kommunikation var avgörande inom vård i livet slutskede där 

lyhördhet och närvaro bidrog till trygghet hos både patienten och anhöriga, samtidigt som 

anhöriga kunde vara en påfrestning när konflikter uppstod kring behandlingen av 

patienten. Lambert, Gibson och Bail (2024) understryker att kommunikationssvårigheter 

blir en ökad belastning för vårdpersonalen, där kommunikationen med anhöriga kan vara 

både hjälpsam och belastad. I vissa fall kan anhöriga vara en viktig resurs som kan tolka 

och förklara patientens behov men å andra sidan kan anhöriga i stället skapa ytterligare 

stress, särskilt när anhöriga själva är känslomässigt påverkad eller har förväntningar som 

inte stämmer överens med sjuksköterskans möjligheter. Även en god kommunikation 

mellan professionerna, anhöriga och patienten är viktigt för att undvika missförstånd. I 

resultatet framkom det att när information uteblev hamnade ansvaret på sjuksköterskorna 

som fick hantera patienten och anhörigas reaktioner. Momeni, Ewertzon, Winning, 

Årestedt och Alvariza (2025) belyser att patienten och anhöriga föredrar öppen och ärlig 

kommunikation som är förståelig. När kommunikationen brister skapa en osäkerhet hos 

patienten och deras anhöriga. Sjuksköterskor behöver ha förmågan att förmedla 

information på ett sätt som både lugnar och skapar förtroende. Det innebär också att vara 

uppmärksam på när kommunikationen brister och aktivt arbeta för att återställa tydlighet. 

Anknytningen till vårdande kommunikation blir tydlig genom att sjuksköterskan behöver 

skapa ett närvarande och lyhört samtal där patienten känner sig sedd, förstådd och 

bekräftad. Det vårdande samtalet bygger på närvaro, lyhördhet och en reflekterande 

hållning som gör det möjligt att lindra patientens lidande (Ekebergh och Dahlberg 2022, 

s. 148–149). 

 

https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12904-018-0350-0#auth-4
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Hållbar utveckling 

Enligt Förenta nationerna (FN, 2023) syftar hållbar utveckling till de 17 globala målen, 

som har som syfte att stoppa klimatförändringar, utrota fattigdom och skapa fredliga och 

trygga samhällen. Sjuksköterskans arbete med patienter som vårdas i livets slutskede kan 

kopplas till hållbar utveckling och Agenda 2030 mål 3 som handlar om hälsa och 

välbefinnande för alla i alla åldrar vilket innebär att säkerställa tillgång till hälso och 

sjukvård av god kvalité och främja hälsa och välbefinnande hos alla individer. Detta kan 

kopplas till vård i livets slut skede där alla patienter skall ges möjlighet till välbefinnande 

fram till livets slut. Agenda 2030 mål 3 syftar till att främja psykisk hälsa och arbeta för 

en jämlik vård där alla har samma möjligheter. Detta inkluderar även vårdpersonalens 

hälsa och välbefinnande. I resultatet framkom det att sjuksköterskorna upplevde hög 

arbetsbelastning och psykisk stress vilket kan kopplas till agendan 2030 mål 8, som 

innebär att människor ska ha rätt till arbete med goda arbetsvillkor. Detta tydliggör 

behovet av att främja hälsa och välbefinnande för både patienten och sjuksköterskan, 

genom att investera i vården, förbättra arbetsvillkoren och ge sjuksköterskor möjlighet 

till vidareutbildning skapas bättre förutsättningar för att kunna ge god vård och förbättra 

vårdens kvalité. 

 

SLUTSATSER  

Att vårda patienter i livets slutskede är känslomässigt påfrestande för sjuksköterskor men 

när de känner att de gör skillnad för patienten upplever de en känsla av tillfredsställelse. 

Sjuksköterskor upplever bristande kunskap och erfarenhet som resulterar i känslor av 

osäkerhet och även otillräcklighet. Det finns behov av ökad utbildning både i 

grundutbildningen och fortbildning för att stärka sjuksköterskor s kompetens inom vård i 

livet slutskede. Samtidigt som sjuksköterskor kan få stöd av sina kollegor, fungerar 

teamsamarbetet som en viktig resurs både kunskapsmässigt och emotionellt. En god 

kommunikation är en central förutsättning för bra samverkan mellan olika professioner, 

men även till patienten och anhöriga vilket bidrar till trygghet i vårdandet. Sjuksköterskor 

påverkas emotionellt i arbetet, där etiska utmaningar och patientens lidande kan leda till 

lidande hos sjuksköterskorna. Detta tydliggör vikten av en organisatorisk stödstruktur för 

att stödja sjuksköterskornas arbete i vård i livets slutskede. Med 

förbättrad kommunikation, interprofessionellt, emotionellt stöd och möjlighet till 

reflektion i det kliniska arbetet skapas bättre förutsättningar för en kvalitativ vård och bra 

arbetsmiljö. Genom att öka förståelsen för sjuksköterskors upplevelser inom vård vid livet 

slut kan resultatet användas för att utvecklad stöd och utbildning som stöd till 

sjuksköterskan vilket kan leda till minskad. arbetsrelaterad stress, högre vårdkvalité och 

bättre välbefinnande hos sjuksköterskans vilket i sin tur även förbättrar patientvården 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

• Fördjupa sin kompetens inom vård vid livets slutskede för att känna större 

trygghet i mötet med komplexa och känslomässigt krävande situationer. 
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• Sjuksköterskorna behöver mer organisatoriska stöd som mer tid för reflektion och 

handledning för att kunna hantera de emotionella utmaningar som uppstår i vården 

av patienter i livets slutskede. 

 

 

• Avdelningen kan tillföra resurspersoner som kan avlasta sjuksköterskor i 

praktiska och administrativa uppgifter, vilket frigör tid för patientnära arbete samt 

kunna ge bättre vård i livets slutskede.  

  

• Viktigt att organisationen erbjuder kontinuerlig utbildning inom palliativ vård och 

livets slutskede för att stärka sjuksköterskorna samt andra personalens kompetens 

för att kunna försatt förbättra vårdkvaliteten, skapa trygghet och ge en god 

personcentrerad vård till patienter i livets slutskede. 
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Intervjuer 

baserade på 

bildcollage. 

forskaren växlar 

mellan att förklara 

textens innehåll 

och tolka dess 

djupare mening. 

säker hantering av 

data. 

som svår att 

förutse, vilket 

skapade 

osäkerhet 

kring deras 

kunskap, 

vilket 

begränsade 

deras 

möjlighet att 

använda den 

fullt ut. 

 


