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Sammanfattning 
Bakgrund: Att vårda patienter i livets slutskede är en känslomässig och utmanande uppgift 
för blivande sjuksköterskor. Sjuksköterskan har en nyckelroll i omvårdnaden och agerar som 
spindeln i nätet i samverkan med andra professioner och kopplar in det övriga teamets 
professioner när det behövs. Sjuksköterskans uppgift är att ge patienten största möjliga 
livskvalitet vid vård i livets slutskede genom att lindra fysisk och psykisk smärta och ge stöd 
till närstående. Som sjuksköterskestudent kan det vara svårt att hantera de komplexa 
situationer som kan uppstå vid vård i livets slutskede när man brister i kunskap och 
erfarenhet. Syfte: Att studera sjuksköterskestudenters upplevelser av palliativ omvårdnad i 
livets slutskede. Metod: Kvalitativ litteraturstudie med innehållsanalys inspirerad av Friberg 
(2022b). Resultat: Resultatet av sjuksköterskestudenternas upplevelser av vård i livets 
slutskede bildade tre huvudteman och sex subteman. Första temat är upplevelser av döden 
med tre subteman tankar innan, vård i livets slutskede och efter döden. Andra temat är 
upplevelser av relationer. Tredje temat är utveckling, med subteman; brist på kunskap, önskan 
om utveckling, copingstrategier samt personlig och professionell utveckling. Slutsats: 
Sjuksköterskestudenternas upplevelser av omvårdnad i livets slutskede var övervägande 
negativa mot positiva. Sjuksköterskestudenternas upplevelser av första mötet med döden var 
känslomässigt betungande och resultatet pekar mot behovet av stöd och utbildning för att 
minska negativ påverkan på studentens personliga och professionella utveckling.   
 
Nyckelord: Upplevelser, första upplevelsen av vård i livets slutskede, sjuksköterskestudenter, 
novis, behov av utbildning, negativa känslor, behov av stöd 
 
Förord 
Stort tack till vår handledare Jesper Englund för hjälp och stöd under hela processen med 
denna uppsats. Vi uppskattar din tid och engagemang och har lärt oss mycket av dig. Vi vill 
också tacka Petra Brembeck för stöd och goda råd vid handledningstillfällena. 
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1 INTRODUKTION  
Vi kom i kontakt med den palliativa vården genom vår verksamhetsförlagda utbildning i 
sjuksköterskeprogrammet vid Göteborgs universitet. Även på våra sommarjobb mellan 
terminerna har vi vårdat patienter i livets slutskede och även fått uppleva döden. Det är en stor 
utmaning att möta patienter och deras anhöriga vid livets slut då det väcker många känslor 
och tankar. Pressen att vara professionell och inte visa för mycket känslor kan vara en svår 
uppgift och det kan vara svårt att veta om man som sjuksköterska tillåts bli ledsen inför 
kollegor, patienten och patientens anhöriga. Råden från sjuksköterskor inför dessa situationer 
har varit: “klart du får bli lite ledsen” men du får inte bryta ihop. Pressen att agera 
professionellt även i svåra emotionella situationer skapar trösklar och gör det svårare för 
studenter eller nyexaminerade sjuksköterskor att möta palliativa patienter. Den palliativa 
vården är komplex och präglas av kulturella och sociala skillnader. Därtill har sjuksköterskor 
olika erfarenhet av vård i livets slutskede och olika förförståelse med sig in i yrket. Vård i 
livets slutskede innebär att bemöta det existentiella, att stötta anhöriga och deras känslor och 
bemöta patientens behov för att ge bästa möjliga vård in till sista andetaget. För att kunna ge 
sjuksköterskestudenter adekvat utbildning är det viktigt att studenters erfarenheter av vård i 
livets slutskede uppmärksammas. Vi vill därför med denna litteraturstudie undersöka 
forskning som finns kring sjuksköterskestudenters upplevelser av palliativ omvårdnad i livets 
slutskede som kan vara av betydelse för att forma den personliga och professionella 
utvecklingen. 

 

2 BAKGRUND 
 
Palliativ vård 
Enligt WHO syftar palliativ vård till att förebygga och lindra lidande genom tidig 
identifiering, korrekt bedömning och behandling av smärta och andra problem, vare sig de är 
fysiska, psykosociala eller andliga för att förbättra livskvaliteten för patienter och deras 
familjer i samband med livshotande sjukdom” (Regionala cancercentrum, 2021; WHO, 2023) 
och kommunikation är centralt för en god palliativ vård (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vård 
ingår i den mänskliga rätten till hälsa, och bör tillhandahållas med särskilt fokus på individens 
speciella behov och önskemål (WHO, 2023). Kurativ vård har målet att bota sjukdom och 
biverkningar accepteras då i högre grad än vid palliativ vård då vården inte längre strävar efter 
att bota sjukdom. Vid palliativ behandling accepteras inte att biverkningar i samma 
utsträckning påverkar livskvalitén.  (Hassan & Hassan, 2015). Inom den palliativa vården är 
samtal med patient och anhöriga centralt. Samtalen lägger grunden för patientens delaktighet 
och för den individuellt anpassade vården med personen i centrum (Regionala cancercentrum, 
2021). I livets slutskede när en person ska möta sin död väcks många existentiella frågor och 
behov av att samtala (Socialstyrelsen, 2013). Forskning visar att de flesta personer i ett 
palliativt sammanhang önskar individuellt anpassad information om behandling och 
framtidsutsikter och att vårdpersonal med helhetssyn och medkänsla samtalar om deras 
livssituation (Rohde et al., 2019). Samtal om livsfrågor utgår från patientens egna funderingar 
och önskemål och kan föras av läkare, sjuksköterskor eller annan hälso- och 
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sjukvårdspersonal som utbildats i samtalsfrågor (Socialstyrelsen, 2013). Övergångar mellan 
olika faser benämns ofta som brytpunkt även om övergången sker gradvis och över tid. 
Brytpunkten kan gälla övergången från en kurativ vård till en palliativ vård, eller från en 
tidigare palliativ fas till palliativ omvårdnad i livets slutskede. När en kurativ eller en 
livsförlängande behandling inte längre är meningsfull initierar läkaren en dialog i form av 
brytpunktssamtal med patienten och de anhöriga. Brytpunktsamtalen behöver ske vid 
återkommande tillfällen under övergången för att samtala om vårdens innehåll och riktning 
och beslutet att avbryta livsförlängande behandling behöver växa fram (Regionala 
cancercentrum, 2021; Socialstyrelsen 2013).  
 
Omvårdnad vid livets slutskede  
Omvårdnad i livets slutskede är den sista delen av den palliativa vården och betyder att det 
endast är kort tid kvar i livet, några månader, veckor, dagar eller kanske några timmar. 
Patienten har i livets slutskede ett så pass nedsatt allmäntillstånd att grundsjukdomen inte kan 
förbättras av ytterligare behandling för att förbättra situationen. En försämring av tillståndet 
kan ge fatal utgång, vilket medför att döden ligger nära i tid. Att identifiera när patienten 
övergår i, befinner sig i eller närmar sig livets slutskede är av vikt för både vård-och 
omsorgspersonal, närstående och patient. Att identifiera denna tidsperiod ger patienten och de 
närstående möjlighet att förbereda sig för livets slut. Insikten om att sista tiden i livet är nära 
ger närstående och patienter större möjlighet att ta vara på tiden som är kvar och planera. 
Omvårdnad i livets slutskede handlar inte om att vara livsförlängande utan målet är att all 
vård eller behandling är inriktad på livskvalitet och symtomlindring (Kunskapsbanken, 2021). 
 
God vård i livets slutskede – De fyra hörnstenarna  
Den palliativa vården är uppbyggd kring de fyra hörnstenarna; symtomlindring, 
närståendestöd, teamarbete samt kommunikation och relation (Strang, 2012). Första 
hörnstenen är symtomlindring och det är av vikt att lindra smärta och andra symtom för att 
minska patientens lidande i hänsynstagande till patientens autonomi och integritet. Den andra 
hörnstenen är stöd till närstående och vikten i att se familjen som en helhet. Känner 
närstående trygghet kan de hjälpa patienten. Närstående bör erbjudas stöttning under 
patientens sjukdomstid och erhålla efterlevandestöd. Den tredje hörnstenen bygger på 
teamarbete mellan professionerna för att tillgodose patienten och familjens behov. Den fjärde 
hörnstenen lyfter kommunikation och relation mellan och inom arbetslag och till patient och 
närstående (Socialdepartementet, 2015).  
 
Ökat palliativt omvårdnadsbehov 
Varje år uppskattas över 56,8 miljoner människor behöva palliativ vård världen över. Under 
de kommande decennierna kommer antalet personer som behöver palliativ omvårdnad att öka 
globalt och fram till år 2060 förväntas behovet nästan fördubblas vilket kommer att ställa 
större krav på hälso- och sjukvårdssystemen att tillhandahålla palliativ vård i rätt tid (Lundh-
Hagelin et al., 2021; WHO, 2021). 
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Sjuksköterskans roll  
Den yrkespersonen som står närmast patienten i den palliativa vården är sjuksköterskan som 
gör bedömningar om patientens vårdrelaterade problematik. Viktiga kunskaper om symtom, 
patientens uttryck och olika behandlingar är väldigt angeläget för sjuksköterskan. När 
problem uppstår bör sjuksköterskan ha kompetensen att bedöma situationen och vilka 
omvårdnadsinsatser som är bäst för patienten (Friedrichen, 2012). Att som sjuksköterska 
använda vetenskap och beprövad erfarenhet är en förutsättning för en god palliativ vård. 
Genom samtal kan patientens vård planeras och önskningar prioriteras. 6 S modellen är ett 
arbetssätt för sjuksköterskan att förhålla sig till och utger kärnan inom den palliativa vården. 
De 6 S:en står för: Självbild; som innefattar hur patienten ser på sig själv och hur patienten är 
mot andra. Symtomlindring; som står för att det som är av störst lidande för patienten avgör 
symtomlindringen. Självbestämmandet; som står för att patienten ska få vetskap om vem som 
tar viktiga beslut när patienten inte längre klarar det själv. Sociala relationer; som betyder att 
patientens sociala behov uppmärksammas. Sammanhang; som betyder att patienten kan 
reflektera över livet och minnas tillbaka och därmed få en känsla av sammanhang. Strategier; 
som kan vara att sjuksköterskan lyfter möjligheten för patienten att möta sin kommande död 
på sitt egna sätt och pratar med patienten om funderingar kring tiden som patienten har kvar i 
livet (Kunskapsbanken, 2021). Att jobba med palliativ vård kräver både specifik palliativ 
kunskap och allmän omvårdnadskunskap. Sjuksköterskan har en central roll i vårdteamet och 
kopplar in andra kompetenser när det behövs då sköterskan inte ska lösa allt själv. Att jobba 
nära döden kräver förmåga till gränssättning och att balansera närhet. Att ha tillgång till 
erfaren handledning för de som arbetar i dödens närhet borde vara en självklarhet 
(Freidrichen, 2012b). Den palliativa vården är utmanande för den oerfarna sjuksköterskan 
eller studenten. Yrket som sjuksköterska upplevs utmanande, tufft och samtidigt berikande 
(Arnaert & Wainwright, 2009), och individuella förväntningar på vården och höga krav på sig 
själv är vanligt (Rosser & King, 2003). Sjuksköterskestudenter kan komma att bli involverade 
i omvårdnaden av döende patienter som ett led i sin professionella utveckling och studenter 
behöver ofta stöd från sjuksköterskor på arbetsplatsen (Anderson et al., 2015). 
Copingstrategier är ett sätt att hantera känslomässiga och fysiska reaktioner under stressande 
situationer. Utforskande copingstrategier innebär ett aktivt sökande efter information och stöd 
för att hantera stressen och utmaningarna i livet. Undvikande copingstrategier innebär 
förnekande av problemen och stressen (Gadreau, 2018). Coping i sin positiva form omfattar 
sociala och emotionella kompetenser som kan stödja sjuksköterskor och sjuksköterske-
studenter att hantera stress och dödsångest i samband med vård i livets slutskede (Edo-Gual et 
al., 2015).  
 
Omvårdnadsteoretiskt begrepp - Sjuksköterskans kärnkompetens inom ledarskap och 
pedagogik  
Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) initierar, planerar, leder och utvärderar 
sjuksköterskan utbildningar och handledning för sjuksköterskestudenter och kollegor inom 
professionen. Sjuksköterskan har en viktig roll för att forma de pedagogiska insatser som 
stödjer studenters förmåga att omsätta och använda teoretisk kunskap i mötet med patienter 
och närstående, samt bedöma studenter i verksamhetsförlagd utbildning (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). Enligt den etiska koden för sjuksköterskor, vilken är 



8 
 

vägledande för etiska ställningstaganden och agerande, delar sjuksköterskan med sig av sin 
expertis, och ger återkoppling, handledning och stöd till sjuksköterskestudenter och kollegor 
(ICN, 2021). Att ha insikt om sjuksköterskestudenters upplevelser av död och döende kan 
vara till hjälp för sjuksköterskor att handleda eller utforma utbildningsprogram som hjälper 
studenternas rörelse mot mognad och framtida kompetens inom palliativ vård (Zheng et al., 
2016). 
 
Omvårdnadsteoretisk referensram - Från novis till expert  
Enligt Patricia Benner, som har inspirerats av Dreyfusmodellen, inbegriper utvecklingen av en 
ny färdighet att personen passerar fem stadier. Benner applicerade dessa stadier inom 
omvårdnad och presenterar fem nivåer av färdighet från nybörjare till expert. Novis, 
avancerad nybörjare, kompetent, skicklig och expert. Novis tillämpas på 
sjuksköterskestudenter enligt Benner (1993) och begreppet kommer ligga till grund för 
resultatdiskussionen.   
Novis: Erfarenhet saknas hos många nybörjare kring situationer där de förväntas prestera och 
novisen saknar därmed bakgrundsförståelse för situationen. För att novisen skall få erfarenhet 
av situationer sker upplärning med bland annat objektiva mätningar där vanliga uppgifter är 
att ta mätvärden på patientens tillstånd som blodtryck, vikt, puls och temperatur. Novisens 
handlande styrs grundläggande av regler och riktlinjer. Noviser får därmed på grund av 
okunskapen och riktlinjer, ett stelt och begränsat beteende. Reglerna är ett redskap som 
vägleder novisens handlande i de situationer de möter. Sjuksköterskestudenten tillhör novis då 
klinisk erfarenhet saknas. Avancerad nybörjare: En person som nätt och jämnt kan visa upp 
godtagbara prestationer är enligt Benner (1993) en avancerad nybörjare. Avancerade 
nybörjare och noviser kan inte se en helhet, då situationerna är nya, främmande och fokus 
ligger på riktlinjer och regler för att hantera situationen. Slutsatsen av detta är att vid både 
avdelnings-undervisning och grund-utbildning, är att nybörjare i kliniska sammanhang 
behöver stöd. Prioritering är ett exempel som nybörjaren behöver hjälp med och att få 
medvetenhet om betydelsefulla återkommande mönster i arbetet kliniskt. Kompetent: I tredje 
stadiet börjar sjuksköterskan kunna planera och ha långsiktiga mål och påvisar därmed att 
kompetens utvecklats. Sjuksköterskan har nu fått erfarenhet av sitt yrke under två till tre år 
under samma eller liknande omständigheter. Sjuksköterskan känner att situationen behärskas 
och oförutsedda händelser går bra att klara av. Det som den kompetenta sjuksköterskan saknar 
är den skickliga sjuksköterskans snabbhet. I detta stadie är man organiserad och pusselbitarna 
har fallit på plats. Skicklig: Sjuksköterskan i det fjärde stadiet kallas för skicklig. Situationer 
uppfattas som en helhet och handlingar kommer av sig själv då de grundas på erfarenheten. 
Med sin erfarenhet kan sjuksköterskan se situationen holistiskt och märker tydligt när det 
normala i en situation uteblir. Den skickliga sjuksköterskans förbättrade beslutsfattande 
kommer ur den holistiska förståelsen. Expert: Det femte stadiet kallar Benner (1993) för 
expertstadiet. Sjuksköterskan behöver inte längre tänka på riktlinjer och regler utan agerar 
intuitivt i situationer. Experten agerar snabbt på det mest centrala i situationen och slösar inte 
tid på att välja lösningar som inte är givande. Experten har stor förståelse för den holistiska 
situationen och ser tydligt vad som är möjligt.  
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Problemformulering  
Idag lever världens befolkning allt längre med svår sjukdom vilket ökar behoven av palliativ 
vård och det ställs mer krav på hälso- och sjukvårdssystemen att tillhandahålla palliativ vård i 
rätt tid. Socialstyrelsen betonar vikten av att sjuksköterskor har goda kunskaper i palliativ 
omvårdnad för att kunna möta patienters behov, men samtidigt utgör undervisning i palliativ 
omvårdnad en mycket liten del av sjuksköterskeprogrammet. Handledning inom palliativ vård 
är eftersatt, i synnerhet i kommunerna men även inom primärvård och sjukhuskliniker 
(Socialstyrelsen, 2016). Det ökande kravet på sjuksköterskan som en nyckelperson i den 
palliativa omvårdnaden, aktualiserar även sjuksköterskans uppdrag som formgivare av 
framtida palliativ vård (Lundh-Hagelin et al., 2021). Att sjuksköterskestudenter växer in sin 
professionella roll där de förväntas hantera situationer då patienten dör är avgörande inte bara 
för patienten och de anhörigas livskvalitet utan även för sjuksköterskans egenvård och 
utveckling samt för att i förlängningen skapa hållbarhet över tid. För att kunna ge 
sjuksköterskestudenter adekvat utbildning i palliativ vård som rustar dem för den verklighet 
som väntar är det viktigt att deras erfarenheter av vård i livets slutskede uppmärksammas.  
Därför vill vi med denna litteraturstudie undersöka sjuksköterskestudenters upplevelser av 
omvårdnad i livets slutskede som kan vara av betydelse för att forma den personliga och 
professionella utvecklingen.   
 
Syfte  
Att studera sjuksköterskestudenters upplevelser av palliativ omvårdnad i livets slutskede.  
 
 

3 METOD 
3.1 Studiedesign  
Studien genomfördes i form av en allmän litteraturstudie för att få en uppfattning om vad som 
studerats och för att sammanställa kvalitativa forskningsrön relaterat till syfte och 
problemformulering (Friberg, 2022b).   

  

3.2 Urval av litteratur  
Författarna till examensarbetet har tillsammans genomfört litteratursökningen under 
regelbundna avstämningar via internet, fysiska träffar och med stöd från handledare samt 
handledningsgrupp.  
Urvalet fokuserades på kvalitativa originalartiklar som en grund för att förstå de komplexa 
känslomässiga och sociala faktorer som är centrala för frågeställningen. En inledande generell 
sökning efter vetenskaplig litteratur om palliativ omvårdnad, internationella och nationella 
riktlinjer, författningar och metodlitteratur samlade information som utvecklade bakgrund, 
problemformulering och syfte. Genom strukturerad informationssökning (Karlsson, 2017) 
söktes artiklar i databaserna Pubmed och Cinahl, vilka bland annat innehåller evidensbaserade 
forskningsstudier med ett stort urval av forskning om sjuksköterskors erfarenheter. Målet var 
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att välja ut åtta till tio kvalitativa originalstudier publicerade mellan 2013 - 2023, som svarade 
mot syfte, inklusionskriterier och exklusionskriterier. Sökord och ämnesrubriker från Svensk 
Mesh och Cinahl Headings strukturerades i sökblock genom PIO (Rosen, 2020) enligt 
följande:  sjuksköterskestudenter (Perspective), palliativ omvårdnad vid livets slutskede 
(Intervention), och upplevelser (Outcome). För att överblicka forskningsområdet gjordes 
initialt en testsökning med ett stort antal sökord och ämnesord (SBU, 2020).  Det breda 
sökresultatet i testsökningen ledde till en mer selektiv huvudsökning (SBU, 2020; Bilaga 2) 
där ämnesord valdes bort och sökningarna avgränsades till sökord i artiklarnas titlar. Sökord 
strukturerade enligt PIO var: (P) Nurs*, student*, undergraduat*, (I) "end-of-life", dying, 
death (O) experience*, think*, perspective, impact. För att utöka eller begränsa sökningen av 
litteratur användes booleska operatorer OR och AND (Karlsson, 2017). Inklusionskriterierna 
var att studierna skulle (1) vara kvalitativa, (2) vara originalstudier, (3) vara publicerade efter 
2013, (4) ha informanter som var sjuksköterskestudenter under grundutbildning, (5) handla 
om erfarenheter av tiden kring en patients död, och (6) vara peer-reviewed (granskad av andra 
forskare). Exklusionskriterier var studier som baserade sig på (1) teoretiska övningar, (2) 
palliativ pediatrik, (3) sjuksköterskestudenter under specialistutbildning, eller (4) artiklar som 
inte utforskade upplevelser av omvårdnad i livets slutskede och dödsförloppet. Baserat på 
exklusionskriterierna var till exempel ordet "palliativ" inte aktuellt för att besvara 
frågeställningen då det visade sig vara ett alltför brett begrepp.   
Sökningen (Se fig.1) resulterade i 85 artiklar (PubMed 53/Cinahl 32) vars titlar bedömdes 
utifrån inklusions- och exklusionskriterier och 33 artiklar valdes (22/11) för läsning av 
sammanfattningar. Därpå granskades den fullständiga texten från 15 artiklar med avseende på 
inkluderings- och uteslutningskriterier. Nio artiklar som svarade mot syftet valdes ut att ingå i 
litteraturstudien och dokumenterades i en översikt för litteratursökning (Se bilaga 1). 
  

 
Fig. 1. Flödesschema artikelsökningar  

 

Studierna utfördes i Australien (n=1), Kina (n=1), Sverige (n=2), Spanien (n=1), Thailand (n= 
1) och Turkiet (n=3). Studierna rekryterade deltagare genom ändamålsenligt urval (n=6), 
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bekvämlighetsurval (n=2), och snöbollsurval (n=1). Urvalet bestämdes i fyra av studierna av 
datamättnad (vid 12 - 21 intervjuer). 

 

3.3 Artikelgranskning  
Enligt SBU (2020) finns skilda åsikter gällande värdet av att granska metodbrister för att 
bedöma en kvalitativ studies trovärdighet och kvalitet. SBU framhåller dock vikten av att en 
sammanställning av kvalitativ forskning bygger på tillförlitliga studier och har därför 
utvecklat en granskningsmall “Bedömning av studier kvalitativ metodik” där fokus ligger på 
att bedöma risk för att metodbrister påverkar resultaten (SBU, 2017; SBU, 2020). 
Granskning av artiklarnas kvalitet har gjorts med stöd av SBU:s granskningsmall (se bilaga 3) 
som rekommenderas i metodlitteraturen (Friberg, 2022a). Under kvalitetsgranskningen 
identifierades olika styrkor och svagheter i varje studie. Dessa diskuterades och det bedömdes 
att samtliga granskade artiklar bidrog från olika vinklar till att belysa fenomenet, och att 
samtliga artiklar höll tillräckligt hög trovärdighet och kvalitet, utan risk för att identifierade 
brister skulle allvarligt påverka fynden. 
 
 

3.4 Analys  
Under dataanalysen organiserades materialet både genom att författarna läste varandras texter 
och genom att sammanställd data från studiernas resultat skrevs ut och sattes upp på väggarna 
vid fysiska träffar. Detta för att möjliggöra ett dynamiskt urval och att lättare få en överblick. 
Analys av de valda artiklarna gjordes genom en innehållsanalys inspirerad av förfarandet som 
beskrivs i “Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning” (Friberg, 
2022b). De valda originalartiklarna lästes upprepade gånger för överblick och sammanhang, 
och en sammanfattning av varje studie gjordes. Studiernas mest relevanta delar i förhållande 
till problemformulering och syfte dokumenterades i en artikelöversikt och likheter och 
skillnader (teoretiska utgångspunkter, metodologiska tillvägagångssätt, syften, och resultat) 
identifierades (se bilaga 1; bilaga 3). Ett omfattande material i form av data från artiklarnas 
resultat extraherades från artiklarna och utifrån denna data bildades nya relevanta teman och 
subteman som svarade mot syftet. Data som inte svarade tydligt mot syfte och 
problemformulering valdes bort. 

 

3.5 Forskningsetiska aspekter  
Samtliga originalstudier inkluderade i litteraturöversikten har redovisat etiskt godkännande, 
alternativt då etiskt godkännande inte behövdes enligt lag, följdes andra refererade etiska 
principer gällande anonymitet och integritet (Abelsson & Willman, 2020). Ingen av 
författarna i de inkluderade studierna hade några intressekonflikter att redovisa. Samtliga 
artiklar har fått deltagarnas muntliga och eller skriftliga samtycke att delta i studien. 
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4 RESULTAT  
Analysen av de nio artiklarnas resultat om sjuksköterskestudenternas upplevelser av palliativ 
omvårdnad i livets slutskede sammanfattades i tre huvudteman och sex subteman (Se figur 2). 

 

 

Fig. 2. Teman och subteman 

 

4.1 Ingående studiers egenskaper  
Av de studier som ingick i denna litteraturöversikt var samtliga kvalitativa originalartiklar.  
Datainsamling har skett genom semistrukturerade intervjuer (n=6), djupintervju (n=1) och 
fokusgruppsintervjuer (n=2). Antalet informanter ligger inom ett spann på 6 - 19 personer, 
och i fokusgruppsintervjuerna mellan 28 - 105 personer. Analysmetod var tematisk analys 
(Colaizzi, 1978; Braun & Clarke, 2006; Graneheim & Lundman, 2004; Kümbetoğlu, 2017; 
van Manen, 1997). Informanternas åldersspann låg i majoriteten av studierna på 18-22år, 
medan en studie uppvisade ett åldersspann av 20-40år (Ek et al., 2014), och en studie angav 
medelåldern 24år (Edo-Gual et al., 2014). Majoriteten av informanterna var kvinnor. I en 
studie påpekas att informanterna är buddister (Matchim & Raetong, 2018). Tre studier 
utfördes i länder med muslimsk majoritet (Bahceli et al., 2022; Gül et al., 2022; Köktürk 
Dalcali & Taş, 2021), och en studie påpekar att informanterna var icke troende (Zhou et al., 
2022). Övriga artiklar lyfter ej frågan om tro eller religiös livsåskådning.  
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4.2 Upplevelser av döden 

4.2.1 Tankar innan  
Upplevelser av rädsla fyllde studenterna inför mötet med en döende patient. Att komma in i 
ett rum och att patienten dör var en oroande tanke (Ek et al., 2014). Flera uttryckte rädsla att 
hantera döden. De kände obekväma känslor; flyktkänsla, hjälplöshet, en känsla av att inte 
klara av det och rädsla för att vara med om det (Zhou et al., 2022). Tanken på vård i livets 
slutskede orsakade en negativ känslomässig påverkan, uppgiften var ansträngande och man 
upplevde oro att vilja dra sig undan dessa mentalt ansträngande situationer (Bahceli et al., 
2022). Andra kände att man inte hade tänkt på döden tidigare och inte förberett sig inför mötet 
med döden (Zhou et al., 2022). 

 

4.2.2 Vård i livets slutskede och döden 
Studenterna oroade sig över att döden skulle inträffa på deras skift. Känslan av att inte veta 
vad man skulle göra vid ett försämrat tillstånd hos patienten upplevdes som betungande 
(Matchim & Raetong, 2018) och en plötslig förändring var chockerande trots att man visste 
att patienten skulle dö (Ranse et al., 2018). Plötsliga och oväntade dödsfall upplevdes som 
särskilt påfrestande då känslor av otillräcklighet infann sig med tankar om att mer hade 
kunnat göras för den döende patienten. Sjuksköterskestudenten som upplevde vårdandet av 
patienten i livets slutskede och som fått se den snabba övergången från att vara en levande 
människa till att bevittna att personen slutar att existera kunde uppleva händelsen som 
traumatisk (Ek et al., 2014).    
Upplevelse av sorg (Ek et al., 2014; Gül et al., 2022; Zhou et al., 2022) yttrade sig i tårar och 
gav en svår tid första gången studenterna mötte döden (Gül et al., 2022). Ibland, till exempel i 
samband med en patients död hade studenterna svårt att skilja på de professionella frågorna 
och sina egna känslor (Abelsson & Willman, 2020).  När man vårdat patienten byggdes ett 
band och sorgen blev mer påtaglig vid livets slut (Zhou et al., 2022; Edo-Gual et al., 2014). 
Att höra en läkare uttrycka att familjen skulle göra sig redo för döden fyllde studenten med 
sorg då hjälplöshet visade sig hos de anhöriga (Köktürk Dalcali & Taş, 2021). Effekten av 
döden påverkades av patientens ålder då yngre patienter var svårare att känslomässigt hantera 
och plötslig död var jobbigare än dödsfall från längre tids sjukdom (Edo-Gual et al., 2014). 
Plågsamma känslor kunde infinna sig hos studenten när patienten uttryckte ångest och 
upplevelsen att inte kunna möta en patients förtvivlan inför döden på grund av brist på 
kunskap var betungande. Patientens lidande och utsatthet kunde ibland väcka starka känslor 
som studenten var tvungen att hantera vilket kunde leda till att han eller hon hade svårt att 
dölja sin sorg (Ek et al., 2014). 
 
4.2.3 Efter döden  
Flera studier beskrev studenternas erfarenheter av att ta hand om patienten efter döden (Edo-
Gual et al., 2014; Ek et al., 2014; Gül et al., 2022; Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022). 
Uppgifterna inkluderade den fysiska vården av den döda kroppen och förberedelse av miljön 
för familjen (Ranse et al., 2018). Mötet med den avlidna var skrämmande då det blev ett möte 
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med det okända och många kände sig rädda och hjälplösa (Ek et al., 2014). Även de studenter 
som inte vårdat den döda patienten kände sig skrämda när de tittade på den döda kroppen. 
Nyfikenhet uttrycktes av studenter att få se om den döda patientens kroppsliga förändringar 
efter livets slut stämde överens med det man lärt sig teoretiskt från sin utbildning. Tillståndet 
upplevdes dock inte överensstämmande med vad man lärt sig, utan blev i stället en 
skrämmande upplevelse när de såg kroppen (Zhou et al., 2022). Att veta att den dödes kropp 
ligger i ett rum bredvid var en väldigt jobbig känsla för studenterna och även att gå in i 
rummet där den döda kroppen låg för att hämta någonting var skrämmande (Ek et al., 2014; 
Zhou et al., 2022). Förutom att studenterna upplevde rädsla för döden så undvek de att vidröra 
kroppen (Gül et al., 2022). Att se kroppens fysiska förändringar påminde om den mänskliga 
sårbarheten och hade en stor inverkan på studenten. De fysiska förändringar som rapporterats 
av studenterna relaterade till förändringar i hud och muskeltonus (Edo-Gual et al., 2014; 
Ranse et al., 2018). “Jag visste inte att en död person blir gul så snabbt och att 
kroppstemperaturen ... det sjunker jättesnabbt... man inser att kroppen är tung, att den är gul 
och kall, men i själva verket har väldigt lite tid gått”. Första mötet med döden gav en 
bestående bild av ansiktet efteråt (Edo-Gual et al., 2014). Att följa patientens process från 
vård i livets slutskede till att lämnas i kylrummet på en bår i kall klinisk miljö fick studenterna 
att uppleva en känslomässig utmattning. När studenterna mött döden för första gången 
beskriver de att det inte var så svårt som de målat upp det, utan det ser ut som personen sover. 
Studenten beskriver att man kände ett lugn och en befrielse från rädslan när man väl fått se en 
avliden patient (Ek et al., 2014). Döendeprocessen upplevdes av de flesta studenter som 
berikande, att det gav en känsla av frid och välbefinnande. Döden berörde och det var en 
jobbig upplevelse samtidigt som det gav ett lugn (Edo-Gual et al., 2014). 

 

4.3 Upplevelser av relationer  
I vården av en döende patient beskrivs att det är viktigt att lära känna människor för att kunna 
ge den vård de behöver. Att ge omvårdnad i livets slutskede beskrivs som utmanande, men 
också mycket givande och studenterna kände glädje och stolthet över att kunna hjälpa 
patienten och de anhöriga. Att utveckla en djupare relation med patienten kändes positivt och 
berikande, och studenterna upplevde det som en ära att vara delaktig i patientens sista tid i 
livet (Abelsson & Willman, 2020). Relationen kunde leda till intensiva känslor (Ek et al., 
2014; Edo-Gual et al., 2014; Zhou et al., 2022). Närheten som uppstår med en döende patient 
beskrevs oftast i positiva ordalag men kunde också kännas plågsam (Ek et al., 2014), och 
studenterna beskriver att den empati de kände för patienten kan orsaka starka känslor vid 
bevittnandet av patientens och de anhörigas lidande (Edo-Gual et al., 2014; Zhou et al., 2022). 
Studenterna kände att de betydde mycket för patienterna även när det gällde enkla 
omvårdnadsåtgärder som att prata eller röra vid patienterna (Zhou et al., 2022). ”Vi skapade 
goda relationer och ibland i slutet av dagen, när vi lämnade avdelningen och sa farväl, grät 
patienterna” (Matchim & Raetong, 2018). En del studenter beskrev att de tyckte om det 
existentiella samtalet med patienten och att samtalet då skedde på patientens villkor (Abelsson 
& Willman, 2020). Kommunikationen skapade ett ömsesidigt förtroende och en känsla av att 
vara värdefull (Köktürk Dalcali & Taş, 2021). Dock kände sig studenterna osäkra på hur 



15 
 

patienten ville ha sin sista tid på grund av patienternas svårigheter att göra sig förstådda. Det 
var till exempel svårt att tolka om patienten uttryckte missnöje eller existentiell ångest 
(Bahceli et al., 2022; Ek et al., 2014) och man ville inte plåga patienten med upprepade frågor 
(Abelsson & Willman, 2020). Svårigheter att kommunicera gjorde det svårt att förstå vad som 
var livskvalitet för patienten vilket plågade sjuksköterskestudenterna. (Ek et al., 2014; Bahceli 
et al., 2022). Man var osäker på vad man skulle säga och rädd att trötta ut patienten och 
förvärra situationen (Abelsson & Willman, 2020; Bahceli et al., 2022; Ranse et al., 2018). Det 
kunde vara stressande att inte ha möjlighet att ge patienten tillräckligt av sin tid på grund av 
hög arbetsbelastning (Abelsson & Willman, 2020). 
Negativa attityder så som allmän motvilja, misstro eller kritik från patient och anhöriga, eller 
om de anhöriga var oroliga och ställde många frågor gjorde att studenterna kände sig 
överväldigade och stressade (Abelsson & Willman, 2020; Bahceli et al., 2022).   
De anhörigas känslor påverkade både patienten och sjuksköterskestudenterna som sade att de 
påverkades starkt av att bevittna de anhörigas lidande, och uttryckte rädsla att påverkas av de 
anhörigas känslor (Abelsson & Willman, 2020; Edo-Gual et al., 2014; Zhou et al., 2022).   
Studenterna kände osäkerhet och oroade sig för att inte kunna bevara sitt lugn och att inte 
klara av att stödja patienter och anhöriga (Ek et al., 2014). De kände stress och ångest inför att 
möta de anhöriga, och visste inte vad de skulle säga eller hur de skulle agera i deras närvaro. 
De kände en förväntan på sig att göra rätt och trösta istället för att förvärra sorgen genom att 
säga fel saker eller agera olämpligt. De var oroliga att kontakten skulle göra situationen värre 
för familjen som redan befann sig i en utsatt situation (Abelsson & Willman, 2020).    
Sjuksköterskestudenterna framhöll att det var viktigt att vara medveten om patienternas och 
de anhörigas ångest och rädsla inför döden, och uppmuntra dem att uttrycka sina känslor och 
tankar och förbereda dem för dödsprocessen (Edo-Gual et al., 2014; Bahceli et al., 2022).   
Ibland, till exempel i samband med en patients död hade studenterna svårt att skilja på de 
professionella frågorna och sina egna känslor. Studenterna var osäkra på hur mycket sorg de 
kunde visa för andra. Det fanns situationer där studenterna gick ut ur rummet för att gråta, 
eller ibland grät med de anhöriga. Sorgen stod i proportion till djupet av den relation som 
grundlagts till patienten (Abelsson & Willman, 2020). En del studenter undvek patienten och 
de anhöriga eftersom de inte visste vad de skulle säga eller göra och var rädda för 
oförutsägbara och svårhanterade sorgereaktioner, vilket kunde leda till passivitet (Gül et al., 
2022; Ranse et al., 2018).    
Vårdteamets stöd, samarbetsvilja, förståelse och respekt var till stor hjälp för att minska 
studenternas känslor av otillräcklighet (Abelsson & Willman, 2020; Bahceli et al., 2022; Edo-
Gual et al., 2014; Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022). Sjuksköterskestudenterna önskade att 
deras handledare skulle lyssna på dem och ge några praktiska råd eller berätta om sina 
känslomässiga upplevelser och hanteringsmetoder, eller kanske bara säga ett tröstande ord, 
särskilt efter upplevelsen av patientens död (Zhou et al., 2022). 
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4.4 Utveckling 

4.4.1 Brist på kunskap och önskan om utbildning  
Studenterna nämnde brist på kunskap som en orsak till olika svårigheter. Otillräcklig kunskap 
och erfarenhet om dödsprocessen gjorde studenterna osäkra på vad de skulle göra och oroliga 
för att göra misstag eller skada patienterna och var även en orsak till negativa känslomässiga 
erfarenheter (Bahceli et al., 2022; Ek et al., 2014: Zhou et al., 2022). Med bra stöd och 
kunskap upplevdes omvårdnaden i livets slutskede som meningsfull och tillfredsställande. 
(Abelsson & Willman, 2020). Studenterna sade att den teoretiska utbildningen varit 
otillräcklig (Edo-Gual et al., 2014; Ek et al., 2014; Matchim & Raetong, 2018; Zhou et al., 
2022), och att föreläsningarna om palliativ vård inte gav en helt realistisk bild. Det var också 
svårt att omvandla teori till praktik (Matchim & Raetong, 2018; Zhou et al., 2022).  
Studenterna ville komma i kontakt med en patient i livets slutskede så tidigt som möjligt 
under utbildningen för att få praktisk träning och minska oro och negativa tankar (Ek et al., 
2014; Matchim & Raetong, 2018). De ville träna på att tala om döden, identifiera de 
anhörigas behov och på att stödja en människa i nöd. De ville veta hur de kunde stötta 
känslomässiga reaktioner, underlätta bearbetning av tunga känslor och träna på att ta 
upp dåliga nyheter (Abelsson & Willman, 2020; Edo-Gual et al., 2014; Ek et al., 2014). De 
efterfrågade utbildning och träning för att bättre förstå innebörden av palliativ sedering, 
skillnaden mellan dödshjälp och avslutande av livsuppehållande behandling, fysiska 
förändringar i samband med döendet och hur omhändertagandet av en död kropp skulle 
utföras (Zhou et al., 2022; Edo-Gual et al., 2014). 

 

4.4.2 Copingstrategier  
Studenterna tog till olika strategier som kunde vara utforskande eller undvikande, för att 
hantera sina upplevelser.  
Reflektion var en viktig komponent för att bearbeta negativa känslor och utveckla nya synsätt. 
Studenterna reflekterade genom att prata med vänner, familj och kollgor, debriefade med sin 
handledare eller skrev ner sina upplevelser (Abelsson & Willman; 2020; Edo-Gual et al., 
2014; Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022). Studenterna fann det utvecklande att se den 
gynnsamma effekt omvårdnaden hade för patientens livskvalitet (Bahceli et al., 
2022). Ett synsätt där man såg döden som en naturlig del av livscykeln med ett större fokus på 
livet och att vara nöjd med sina egna handlingar beskrevs lindra rädsla, dödsångest och 
otillräcklighet (Edo-Gual et al., 2014). Studenterna nämner behovet av att gå undan för att 
gråta när känslor av sorg blir överväldigande eller när de påverkas av de anhörigas känslor 
(Abelsson & Willman, 2020; Ek et al., 2014; Gül et al., 2022; Ranse et al., 2018). En studie 
nämner att det finns bra gråt, till exempel i samband med insikten om patienten har gått bort 
och kvar finns bara en kall kropp i en liksäck (Edo-Gual et al., 2014).    
En extra engagerad kontakt med patienterna kunde hjälpa studenterna att orka ge omvårdnad 
till patient och anhöriga, eftersom de då kände att de varit användbara och värdefulla. 
(Bahceli et al., 2022; Ranse et al.,2018). Det extra engagemanget kunde yttra sig genom att 
man avsatte mer tid för vissa patienter, visade mer tillgivenhet och var mer närvarande vid 
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dödsfallet (Abelsson & Willman, 2020; Edo-Gual et al., 2014; Gül et al., 2022). En god 
relation med de anhöriga underlättade också omvårdnaden avsevärt.  

Att läsa på om patienten och få en rapport från kollegorna var ett sätt att gradvis närma sig 
patienten som förbättrade det första mötet (Abelsson & Willman, 2020). Ett sätt att gradvis 
hantera sina känslor inför döden var att skjuta upp mötet till nästa dag, eller att stanna en 
stund utanför dörren till rummet där den döda patienten låg för att lugna ner sig innan man 
gick in (Ek et al., 2014).   
En del studenter undvek patienten och de anhöriga eftersom de inte visste vad de skulle göra 
eller var rädda för döden. Man var rädd för oförutsägbara och svårhanterade sorgereaktioner 
och visste inte vad man skulle säga till de anhöriga då man var rädd för oförutsägbara 
reaktioner och att påverkas av deras sorg (Edo-Gual et al., 2014; Gül et al., 2022; Zhou et al., 
2022). Studenterna kände sig självkritiska och var rädda att göra fel vilket kunde göra dem 
passiva (Ranse et al., 2018). En del studenter kunde undvika att gå in i ett rum där en patient 
dött (Zhou et al., 2022).     

 

4.4.3 Personlig och professionell utveckling  
För studenter kunde det vara särskilt utmanande att hantera plötsliga dödsfall, men när de fick 
möjlighet att hantera en sådan situation på ett adekvat sätt kunde också tillfredsställelse 
upplevas då de kände att de kunde göra något konstruktivt för patienterna (Ek et al., 2014). 
Att reflektera över hur den palliativa omvårdnaden ökade patientens livskvalitet, tillsammans 
med individuell träning, främjade den professionella utvecklingen genom ökat självförtroende 
och självständighet och fick studenterna utveckla positiva attityder till egen prestation 
(Bahceli et al., 2022). De nyförvärvade förmågorna och den ökade kunskapen förändrade 
studenternas reaktioner på döden och ansvarskänslan gentemot patienterna stärktes vilket i sin 
tur stärkte yrkesidentiteten som sjuksköterskor (Edo-Gual et al., 2014; Gül et al., 2022; Zhou 
et al., 2022). Studenterna beskrev att upplevelsen av döendeprocessen som en lärorik, 
berikande upplevelse som på sitt sätt gav dem frid, och gjorde dem mer medvetna om vikten 
av att leva livet fullt ut: “Att ha sett att det är en så tunn linje mellan liv och död... Jag vill leva 
mitt liv mer intensivt... Få ut det mesta av dagarna och åren, leva intensivt och njuta av livet ... 
för lite skiljer på liv och död” (Edo-Gual et al., 2014). Flera respondenter rapporterade 
förändringar i attityder till döden. “Att andra individers liv tar slut skulle kunna få människor 
att tänka mer på livet”. Vissa studenter började ägna sig åt att förbättra sin hälsa och fick en 
större medvetenhet om livets dyrbarhet (Zhou et al., 2022).  

 

5 DISKUSSION 
5.1 Metoddiskussion 
Det är av vikt att man i metoddiskussionen i en litteraturöversikt ska kunna garantera studiens 
kvalitet och påvisa styrkor och svagheter (Henricson, 2017). Överförbarhet, pålitlighet och 
trovärdighet är de begrepp som oftast används för att diskutera kvalitativa metoder 
(Rosenqvist & Andrén, 2006). Trovärdighet: Begreppet innebär i kvalitativa studier hur pass 
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väl det valda fenomenet har studerats (Rosenqvist & Andrén, 2006). Pålitlighet: Begreppet 
pålitlighet kan påvisas om författare till examensarbetet har förklarat sin förförståelse. Viktigt 
är också att belysa om författare till examensarbetet påverkats av dataanalys och 
datainsamling (Henricsson, 2017). Överförbarhet/ Generaliserbarhet: Begreppet 
överförbarhet pratar om i vilken grad resultatet från examensarbete kan appliceras på andra 
grupper, situationer eller kontexter. Resultatet, trovärdighet och pålitlighet behöver vara 
säkrade för att vara överförbart. Noggrann beskrivning av datainsamling och urvalsprocess 
stärker studiens överförbarhet och reproducerbarhet (Lincoln & Guba, 1985).  

 

5.1.1 Studiedesign  
Examensarbetet utgår från en allmän litteraturstudie där arbetssättet är strukturerat och skapar 
en beskrivande avgränsad överblick över området som ska studeras. Allmän litteraturstudie 
som metod har fått kritik då det anses att de innehåller en alldeles för liten mängd relevant 
forskning och det finns då risk att författarna till litteraturstudien gör ett selektivt urval av 
artiklar som stödjer den egna ståndpunkten vilket då kan ses som en svaghet för studien. En 
alternativ metod hade varit att göra en systematisk litteraturstudie men det arbetssättet valdes 
bort då metoden är mer omfattande och en större mängd forskning ska inkluderas i studien 
och analys sker i form av en metaanalys eller metasyntes. Systematisk litteraturstudie valdes 
därmed bort på grund av den begränsade arbetstiden för examensarbetet (Friberg, 2017). 

 

5.1.2 Urval av litteratur  
Det är en styrka för litteraturstudien att arbeta utifrån kvalitativa artiklar då dessa studerat 
människors levda erfarenheter av ett fenomen vilket svarar på litteraturstudiens syfte och 
stärker trovärdigheten (Marshall & Rossman, 2016; Rosenqvist & Andrén, 2017). Att 
författarna till litteraturstudien har valt att inte inkludera kvantitativa artiklar som studerar 
mätningar eller gör observationer av fenomenet (Knapp,1998), kan även ses som en svaghet 
då det hade kunnat ge en intressant bredd i form av större mängd upplevelser till 
litteraturstudien. Strukturerad informationssökning användes när arbetsmaterialet skulle 
samlas in och ger en styrka till studien (Karlsson, 2017). Sökningen av originalartiklar 
genomfördes i databaserna Cinahl och PubMed och är därmed en styrka då dessa databaser är 
omvårdnadsdatabaser och stärker trovärdigheten (Karlsson, 2017). Kvalitet och trovärdighet 
stärks ytterligare av att sökningen gjorts i flera databaser och att artiklarna är peer reviewed 
(granskade av andra forskare) (Henricson, 2017). Författarna till litteraturstudien hade kunnat 
söka efter artiklar i fler databaser som till exempel Scopus för att se om ytterligare artiklar 
som svarar mot litteraturstudiens syfte hade kunnat hittas. Att test-sökning i fler databaser än 
Pubmed och Cinahl inte gjorts skulle kunna vara en svaghet då relevanta artiklar för 
litteraturstudien kan ha missats.  
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5.1.3 Avgränsningar  
Genom att upprätta en PIO var det lättare att avgränsa problemområdet och formulera 
relevanta ämnesord (SBU, 2020). En styrka i denna litteraturstudie är att ämnesord och sökord 
översattes för respektive databas. Ämnesord för databasen Cinahl översattes i Cinahl 
Headings och ämnesord för databasen Pubmed översattes från Svensk Mesh och ökar därmed 
litteraturstudiens trovärdighet. Sökningen av artiklarna blev till en början många med 
booelska operator OR och utan avgränsningar. Med avgränsning 2013-01-01 till 2023-12-31, 
peer reviewed, sökord begränsat till titel och booelska operator AND fick studien lagom antal 
artiklar att granska, vilket var en styrka för studien och ökar trovärdigheten (Karlsson, 2017). 
Författarna till litteraturstudien använde endast två sök-operatorer av Booelsk sökteknik - OR 
och AND och inte NOT, vilket kan ha bidragit till att relevanta artiklar kan ha missats till 
studien och kan vara en svaghet (Östlundh, 2017). Grunden till valet av artiklar måste vara 
tydliga, vilket innebär att vissa studier exkluderas och andra inkluderas (Friberg, 2017). 
Artiklarna som inkluderades svarade väl på syftet och är stärker studiens trovärdighet 
(Friberg, 2017). Kombinationer av sökord och val av sökord är av betydelse och kan ha gjort 
att intressanta artiklar inte hittats och kan därmed vara en svaghet i litteraturstudien (Lincoln 
& Guba, 1985). Sju av nio artiklar är publicerade inom de senaste fem åren och ger därmed en 
styrka till studien då det är den senaste forskningen och stärker trovärdigheten.  
 
5.1.4 Granskning av originalstudiernas kvalitet  
Granskning av originalstudiernas kvalitet gjordes med SBU:s mall för granskning av 
kvalitativ forskning (SBU, 2017). Mallen var viktig för att kunna avgöra studiernas kvalitet 
och klargöra vilka artiklar som skulle ingå i examensarbetet (Friberg, 2022a). Granskningen 
diskuterades och jämfördes mellan författarna och detta frambringar ökad trovärdighet än om 
artiklarna delats upp vilket ger en styrka till studien (Henricsson, 2017). Trots att SBU:s 
granskningsmall har använts för att kvalitetsgranska originalartiklarnas styrkor och svagheter 
av metodfel, kan resultatet från kvalitetsgranskningen ha brister då författarna till 
examensarbetet saknar erfarenhet av kvalitetsgranskning och kan därmed vara en svaghet för 
litteraturstudien. Resultatet från den slutliga kvalitetsbedömningen redovisades med en 
bedömning om ”obetydlig risk, liten eller måttlig risk” för metodfel (SBU, 2017). Samtliga 
artiklar belyste fenomenet och gav granskningsresultat ”obetydlig risk” i metodfel och ger 
studierna god kvalitet och är därmed en styrka till studien (Friberg, 2017). Det är av vikt att de 
inkluderade artiklarna är tillräckligt många för att svara på syftet. Antalet inkluderade artiklar, 
nio stycken, ansågs tillräckligt då resultat från ytterligare studier inte beskrev nya upplevelser, 
artiklarna var av god kvalitet och svarade på syftet med examensarbetet och ökar 
trovärdigheten och pålitligheten (Aveyard, 2014). Förslag på andra granskningsmallar var 
Nilsson & Sandström 2016, Willman, Bahtsevani. Forsberg & Wengström 2016 (Mårtensson 
& Fridlund, 2017). Om dessa mallar hade varit lättare eller svårare att arbeta med är oklart. 
Vilken granskningsmall som än valts till examensarbetet hade inte gjort någon påverkan på 
originalstudiernas metod kvalitet. Möjligtvis kunde andra kvalitetsmallar ha gjort 
bedömningen av originalstudiernas styrkor och svagheter enklare för författarna till 
litteraturstudien att bedöma kvalitet med. Kvalitetsgranskningen skulle därmed kunnat få en 
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högre eller lägre bedömning vilket innebär att använd granskningsmall kan ha givit en svaghet 
till examensarbetet. 

 

5.1.5 Dataanalys  
Dataanalysen gjordes i form av en innehållsanalys inspirerad av Friberg (2022b).  
Författarna av examensarbetet har enskilt granskat data från artiklarnas resultat och bildat nya 
teman och subteman för att sedan mötas upp, gå igenom vad man kommit fram till och enats 
om examensarbetets nya teman vilket ger styrka till studien.  
Förförståelsen författarna har med sig in i studien är viktig att beakta då det är svårt att 
utesluta att förförståelsen inte påverkat resultatet och analys av data vilket är en svaghet i 
litteraturstudien (Polit & Beck, 2016). Förförståelsen som författarna har med sig in i 
examensarbetet berör upplevelsen av att se en död patient, upplevelsen av att inte veta vad 
man skall göra vid livets slutskede och upplevelsen av att känna pressen att agera 
professionellt, vilket kan påverka studien negativt på resultatet och är därmed en svaghet i 
litteraturstudien (Polit & Beck, 2016). Författarna har dock pratat om den egna förförståelsen 
vid flertalet tillfällen med varandra, vilket kan ha bidragit till att begränsa dess påverkan på 
examensarbetets resultat vilket är en styrka och stärker litteraturstudiens trovärdighet och 
pålitlighet (Polit & Beck, 2016). Extraherad data i form av upplevelser från artiklarnas resultat 
har noggrant, upplevelse för upplevelse, fått referensen till gällande artikel kopplad till sig. Ett 
förtydligande exempel på hur vi arbetat med varje upplevelse är: "Jag kunde inte kontrollera 
mina känslor, jag blev djupt påverkad av patientens anhöriga och grät sedan tillsammans med 
dem" (Zhou et al., 2022). Upplevelserna har en efter en lagts in i grupper som skapats under 
arbetets gång. Grupperna har bildat examensuppsatsens nya teman och noggrannheten som 
författarna arbetat utefter ger styrka till studien och ökar trovärdigheten. 
En styrka är att metoddiskussionen har granskats av handledare och handledningsgrupp som 
bekräftar att beskrivningarna av resultaten svarar an på syftet vilket stärker trovärdigheten 
(Graneheim & Lundman, 2004). Om studien är överförbar på andra grupper eller kontext är 
av vikt att diskutera (Rosenqvist & Andrén, 2006). De teman som vi kommit fram till i detta 
examensarbete beskriver upplevelser för sjuksköterskestudenter som förefaller vara likartade 
och inte beroende på i vilket land de inkluderade studierna har genomförts vilket kan ses som 
en styrka och stärker överförbarheten (Polit & Beck, 2016). Resultatet i vårt examensarbete 
kan ha begränsad överförbarhet då sjuksköterskeutbildningen i olika länder skiljer sig åt. 
Även tro, religion, lagar och regler kan skilja sig åt i olika länder och kan därmed bidra till en 
svaghet i litteraturstudien. Tro och religion utgjorde inte något fokus i denna litteraturstudie 
men kan möjligen ha påverkat studenternas känslor vid omvårdnad i livets slutskede vilket 
kan ge en svaghet till litteraturstudien.  
 
 
5.1.6 Ärlighet och hederlighet i det etiska förhållningssättet  
I ett vetenskapligt arbete är hederlighet och ärlighet grundvärden. Om författaren till 
litteraturstudien avsiktligt vilseleder, förvränger eller manipulerar det vetenskapliga arbetet 
kallas det för oredlighet. Exempel på oredlighet är att plagiera text, ändra i metod eller resultat 
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och att förvränga information (Eriksson & Helgesson 2013). Hederlighet och ärlighet i 
litteraturstudien styrks av att de inkluderade artiklarna är peer reviewed (granskade av 
forskare) och att sökning efter artiklarna genomfördes i flera databaser med 
omvårdnadsforskning som svarade an på litteraturstudiens syfte (Henricson, 2017). 
Förförståelsen författarna har med sig in i studien är diskuterad och därmed finns minskad 
risk för manipulation av resultat och analys och stärker därmed hederligheten och ärligheten 
(Polit & Beck, 2016). Litteraturstudier väcker etiska frågor i form av att studenten kan ha 
begränsad engelska och begränsade metodologiska kunskaper för att rättvist göra 
bedömningar av inkluderade artiklar. Risk finns för feltolkning och att grupper beskrivs 
nedlåtande (Kjellström, 2017). Författarna till examensarbetet har inte engelska som första 
språk och kan därmed ha brustit i översättning av den engelska texten i originalartiklarna 
vilket kan vara en svaghet i det etiska förhållningssättet då tolkning kan ha blivit fel. Det är av 
vikt för hederligheten att använda en referat- och citatteknik som anger källan tydligt 
(Språkrådet, 2008). Referenshantering har skett med referenssystemet APA 7 (Karolinska 
Institutet, 2022) och referenser till examensarbetet är tydligt hänvisad till originalreferens i 
löpande text och referenslista och stärker det etiska förhållningsättet till examensarbetet och 
ger styrka till studien.  
 

5.1.7 Kvalitetsbedömning av litteraturöversikten  
Litteraturöversiktens kvalitet har bedömts med inspiration av granskningsmallen AMSTAR 
(A measurement tool to assess systematic reviews) i enlighet med rekommendation i 
metodlitteraturen (Friberg, 2022b; SBU, 2014; SBU, 2020) enligt följande: Forskningsfråga 
och inklusionskriterier fastställdes innan översikten genomfördes. Dock förfinades de under 
studiens gång. Ett bedömningskriterium enligt AMSTAR är att två oberoende granskare ska 
ha utfört urval och dataextraktion samt att ett konsensusförfarande definierats för att lösa 
oenigheter. Författarna till denna litteraturstudie utförde själva urval och dataextraktion, och 
arbetade med koncensusförfarande för att lösa oenigheter. Litteratursökning gjordes i två 
elektroniska databaser, vilka namngivits tillsammans med ämnesord. Studiernas 
publikationsform användes som inklusionskriterium (originalartiklar, peer reviewed), och en 
förteckning över inkluderade artiklar finns som en bilaga. De inkluderade artiklarnas 
karakteristika och resultat har redovisats i bilaga. Den vetenskapliga kvaliteten hos de 
ingående studierna har utvärderats med hjälp av SBU:s granskningsmall. De inkluderade 
studiernas vetenskapliga kvalitet har beaktats vid formulering av slutsatserna. Författarna har 
inga intressekonflikter att deklarera.  

 

5.2 Resultatdiskussion  

5.2.1 Resultat, huvudfynd, likheter och skillnader  
Resultatet denna litteraturstudie består av huvudfynd från nio kvalitativa originalstudier som 
beskriver sjuksköterskestudenters upplevelser vid vård i livets slutskede som kan vara av 
betydelse för att forma den personliga och professionella utvecklingen. Betydelsen av 
upplevelserna diskuteras av författarna till denna litteraturstudie i resultatdiskussionen. 



22 
 

Huvudfynden utgjordes av de fynd som svarade mot litteraturstudiens syfte och 
problemformulering. Huvudfynden formade teman utifrån likheter som identifierats mellan 
originalstudierna enligt följande; (1) de första upplevelserna av död och döende (innan, under 
döendet, efter döden), (2) relationer samt (3) behov av stöd och utveckling. Även inom teman 
framkom likheter och skillnader i upplevelserna. Ytterligare en övergripande likhet var att 
studierna till övervägande del presenterade negativa upplevelser framför positiva. Detta 
bekräftas av att tidigare forskning med nyutexaminerade sjuksköterskor som arbetade med 
palliativ vård i livets slutskede vilken rapporterar en stor andel negativa upplevelser (Zheng et 
al., 2016). En av originalartiklarna kommenterar dock att det inte är så konstigt att vissa 
elever upplever negativa känslor när de möter dödsfall med tanke på att reaktionerna på döden 
påverkas av ett antal faktorer, inklusive individers uppfattning om döden, deras värderingar, 
övertygelser, tidigare erfarenheter och kulturella egenskaper (Gül et al., 2022). Skillnader 
mellan studierna utgjordes framförallt av olika kulturell, social och religiös kontext vilket 
enligt forskning kan påverka inställningen till döden (Iranmanesch et al., 2010). Dessa 
skillnader utgjorde inte något fokus i denna litteraturstudie. Dessutom påpekar en av 
originalstudierna (Edo-Gual et al., 2014) att en patients död har en universell effekt som i stor 
utsträckning överträffar kulturella sammanhang och trossystem. Det betonas att detta 
resonemang stöds av liknande resultat mellan studier som har utförts både i västerländska och 
icke västerländska studier (Edo-Gual et al., 2014; Hwang et al., 2005; Shih et al., 2006; Liu et 
al., 2011).  

 

5.2.2 Första mötet med döden  
5.2.2.1 Betydelsen av första mötet med döden 
Den första upplevelsen av mötet med döendet och döden har en stor känslomässig betydelse 
och kan ha bestående effekter både personligen och professionellt (Ek et al., 2014; Gül et al, 
2022., Edo-Gual et al., 2014; Gerow et al., 2010; Zheng et al., 2016). Det kraftiga intrycket 
kan bero på att en annan människas död påminner om både vår egen och våra anhörigas 
dödlighet och att ingen undkommer sitt öde (Costello, 2006; Peters et al., 2013). Gerow et al. 
(2010) framhåller att initiala upplevelser av patienters död är formativa. Det sätt på vilket 
första mötet med döden upplevs kommer att lägga grunden för hur sjuksköterskestudenterna 
börjar ta hand om framtida döende patienter. Om sjuksköterskan eller novisen tidigt i sin 
karriär känner sig isolerad, hjälplös och inte stöttad i den tidiga betydelsefulla upplevelsen 
mötet med döden verka traumatiserande, och detta trauma förs vidare i framtiden. 
Skuldkänslor och känslor av otillräcklighet kommer att leva inom sjuksköterskan länge 
(Gerow et al., 2010). Studenter som inte får stöd i under omvårdnaden av döende patienter 
under hela utbildningen, tenderar att skydda sig genom att undvika känslomässigt 
engagemang med döende patienter (Anderson et al, 2015). Avskärmningsprocessen innebär 
enligt Gerow et al. (2010) att man drar sig ur vården av den döende patienten genom att 
reducera deras relation till de strikt grundläggande frågorna. Å andra sidan framför annan 
forskning att vissa noviser kunde se sina första erfarenheter av patientdöd som en 
inlärningsprocess som de hade nytta av personligen eller professionellt (Zheng et al., 2016; 
Anderson et al., 2015; Kent et al., 2012). Deras upplevelser av patientdöd fick dem att 
reflektera över vad klinisk omvårdnad var och vad döden och döendet betydde för dem. Enligt 
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Anderson et al. (2015) var reflektionen en viktig komponent för att starta djupgående 
förändringar i novisers utveckling inom omvårdnad och kliniskt arbete. Reflektionen ledde till 
ett holistiskt förhållningssätt till omvårdnad, vilket innebar en medvetenhet om behovet av att 
ta itu med alla dimensioner av att vara människa. 

 

5.2.2.2 Negativa tankar, brist på kontroll och undvikande 
Vid tanken på ett framtida första möte med döden uppger intervjustudierna att studenterna 
känner sig oförberedda och rädda att inte klara av att ta hand om en döende patient samt 
känner oro för att bli tillbakadragna eller undvikande, vilket indikerar att de saknar adekvat 
utbildning och har lågt ställda förväntningar på stöd som skulle kunna göra dem trygga och 
forma deras första möte med döden till en positiv upplevelse (Gerow et al., 2010). Det noteras 
att studenterna verkar vara mer rädda för att inte ha kontroll över sina egna reaktioner än 
själva upplevelsen av att möta en avliden människa. (Ek et al., 2014). Forskning tyder på att 
novisers erfarenheter av döden baserades på deras uppfattning om kontroll över 
döendeprocessen. De som ansåg att miljön där dödsfallet inträffade var kontrollerad, att döden 
förväntades och inträffade som förutspått, uppfattade sin upplevelse av döden mer positivt 
(Costello, 2006). 

Under omvårdnaden i livets slutskede och dödsprocessen uttryckte studenterna undvikande 
tankar, rädsla, känslor av otillräcklighet, brist på kunskap, skuldkänslor, chock och 
traumatiska känslor. Rapporteringen indikerar att de negativa förväntningar som uttryckts 
innan mötet med döden infriats. Brist på adekvat utbildning om hur dödsförloppet kan 
hanteras leder till avsaknad av kontroll, sparsamma positiva yrkeserfarenheter och bristande 
självförtroende. En originalstudie tar upp sjuksköterskestudenternas rädsla för att göra fel 
under dödsprocessen eftersom de upplevde att deras dåliga prestation kunde bidra till 
patienternas död, medan om de å andra sidan inte ingrep kände de skuld och hjälplöshet 
(Zhou et al., 2022). Chock var det vanligaste ordet av förstaårs sjuksköterskestudenter som 
beskrev sin första erfarenhet av döden. Rädsla var en känsla som frekvent uttrycktes i de 
flesta situationer, före under och efter livets slutskede (Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022). 
Att dessa upplevelser kommer att påverka omvårdnaden, attityder till döden och döende 
bekräftas av flera studier i resultatet (Ek et al., 2014; Edo-Gual et al., 2014) samt annan 
forskning (Anderson et al., 2015; Gerow et al., 2010).   

Vid mötet med en avliden kropp rapporterades både negativa känslor, vilka riskerar att leda 
till distansering och undvikande, och positiva känslor som indikerar en potential för en 
inlärningsprocess (Anderson et al, 2015). Ett exempel på hur en handledande sjuksköterska 
skulle kunna främja studenternas utveckling är att man tillsammans inspekterar den livlösa 
kroppen i en trygg miljö och ger studenten tillfälle till att fysiskt närma sig den avlidna 
kroppen (Ek et al., 2014). Studenternas förvåning över den döda kroppens fysiska 
förändringar tyder på ett behov av lämplig förberedelse och utbildning. Detta bekräftas av 
studenterna som uttryckte brist på kunskap om de förändringar som sker efter döden och 
påpekandet av behovet av utbildning och praktik inom detta område (Zhou et al., 2022; Edo-
Gual et al., 2014). Att ta hand om den döda kroppen under praktiken bekräftas i tidigare 
forskning som ett givande moment (Kent et al., 2012). 
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5.2.3 Betydelse av relationer  
5.2.3.1 Att balansera sina känslor och skapa stödjande vårdrelationer 
I samband med temat ”relationer” framfördes i intervjustudierna en större andel positiva 
känslor än vad som framkom i samband med temat ”Döden och döendet”. Dock utgjorde de 
rapporterade negativa känslorna fortfarande den största delen.  Studenternas oro över att inte 
veta vad man ska säga till familjer som upplever förlust var ett genomgående inslag i 
intervjuerna. Noviserna kämpade med att undertrycka känslor som oro, sorg och ångest, då 
man var osäker på hur mycket känslor man kunde visa. Deras berättelser återspeglar en 
strävan att balansera sina känslor samtidigt som de ville kunna erbjuda en terapeutisk relation 
till patienten och de anhöriga. Gerow et al. (2010) bekräftar att balanserandet av känslor är en 
viktig del av sjuksköterskornas arbete, eftersom de inte framgångsrikt kan utföra 
omvårdnadsarbete om de är antingen för känslomässiga eller helt känslolösa. 

 

5.2.3.2 Vårdrelationens betydelse för utveckling 
Gerow et al. (2010) rapporterar om hur vårdrelationen kunde ge ett känslomässigt stöd. Under 
omvårdnaden gav inte sjuksköterskorna bara, utan fick också känslomässigt stöd från 
patienten och de anhöriga. Genom relationer både till patienten, de anhöriga och vårdteamet 
kunde sjuksköterskornas världsbild omformas i samband med dödsprocessen, och de växte 
och förändrades från att i början vara sårbara till att genomgå en förvandling där de lärde sig 
att skydda sig själva (Gerow et al., 2010).  En annan studie fann att personlig tillväxt 
inträffade bland både läkare och sjuksköterskor som svar på patientdöd, men sjuksköterskor 
rapporterade högre nivåer av trauma tillsammans med högre nivåer av personlig tillväxt 
(Taubman-Ben-Ari & Weintroub, 2008). Denna skillnad förklarades som ett resultat av den 
djupare relation som sjuksköterskor har med patienten och de anhöriga (Gerow et al., 2010). 
Viktor Frankl (1996) menade att den grundläggande uppgiften i mänskligt liv innebär 
sökandet efter mening, och föreslår att i samband med omvårdnaden av en patient som har 
nått livets slut, kan mening ligga i den relation som kan etableras mellan patient och 
vårdgivare. 

  

5.2.3.3 Betydelsen av stödjande förebilder 
Gerow et al. (2010) säger att relationer till vårdteamet och stöd från förebilder är 
betydelsefulla för novisernas utveckling och bidrar till utvecklingen av effektiva 
hanteringsstrategier. När noviser tidigt i sin karriär känner sig stöttade och inte ensamma kan 
de lära sig att uppleva ett dödsfall på ett sådant sätt att det inte negativt påverkar dem 
känslomässigt, och detta ger dem grund för framtida dödsupplevelser. Gerow et al. (2010) 
understryker vikten av tidiga positiva yrkeserfarenheter i samband med patientdöd, vilket i sin 
tur kan leda till förbättrade pedagogiska erfarenheter för sjuksköterskestudenter och nya 
sjuksköterskor (Gerow et al., 2010). Annan forskning bekräftar att de mest positiva 
patientdödsupplevelserna kännetecknas av stödjande inflytande från en omvårdnadsförebild 
och redogör för det praktiska och känslomässiga stöd som de handledande sjuksköterskorna 
ger (Anderson et al., 2015).   
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5.2.4 Återkoppling till omvårdnadsteoretisk referensram och begrepp  
I Benners (1993) omvårdnadsmodells första stadie presenteras novisen som inte hunnit få 
erfarenheten för att kunna hantera komplexa situationer inom vård i livets slutskede. Den röda 
tråden genom resultatdiskussionen pekar mot novisens behov av erfarenhet, stöd och 
utveckling för att forma den personliga och professionella utvecklingen positivt, då novisen 
saknar bakgrundsförståelse för situationen. Resultatet i examensarbetet kan även kopplas till 
sjuksköterskans kärnkompetens (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) inom pedagogik då det 
är av stor vikt att stötta sjuksköterskestudenten under den verksamhetsförlagda utbildningen. 
Här har sjuksköterskan en viktig uppgift där man som handledare har ett ansvar att utbilda och 
möjlighet att dela med sig av sin erfarenhet till sjuksköterskestudenten inför det första mötet 
vid vård i livets slutskede. Här kan sjuksköterskan som expert göra stor skillnad hos novisen 
för att forma den personliga och professionella utvecklingen i en positiv riktning.  

 

5.2.5 Utbildning  
5.2.5.1 Behov av utbildning 
I intervjustudierna framkommer att bristen på kunskap påverkar studenternas upplevelser av 
omvårdnad i livets slutskede och behovet av utbildning och stöd för utveckling lyfts. Enligt 
tidigare forskning kan studenter som deltar i utbildningsprogram som fokuserar på döden och 
döendet utveckla en mer positiv inställning till att vårda patienter i slutskedet av livet vilket i 
sin tur kan främja sjuksköterskestudenternas utveckling (Frommelt, 2003). Forskning som 
undersökt vad sjuksköterskor anser vara viktigt för en god vård i livets slutskede kan indikera 
vilka utbildningsaktiviteter som skulle kunna vara givande. Sjuksköterskor som vårdat 
patienter i livets slutskede har rapporterat att viktiga aktiviteter för en god palliativ vård 
omfattar symtomlindring inklusive smärtkontroll (och annan fysisk omvårdnad till exempel 
trycksårsprofylax), andlig vård och psykosocialt stöd, tröst och förberedelse av patienten och 
de närstående inför döden med stöd för känslomässig frid och andlig tröst, kommunikation, 
effektivt teamarbete, samt etiska aspekter som att fortsätta ha hopp. (Brooks et al., 2017; 
Cerit, 2019; Temelli & Cerit, 2021; Zheng et al., 2015, 2016). Andra studier lyfter fram 
behovet av utbildning när det gäller upplevelsen av den första erfarenheten av döden (Whyte 
et al., 2013), och särskilt behov4t av utbildning för att ta itu med etiska frågor och för att lära 
ut copingstrategier och sätt att hantera känslor (Aradilla-Herrero et al., 2012; Edo-Gual et al., 
2015). Forskning framhåller att sjuksköterskestudenter som kämpar för att hantera döden är 
inte känslomässigt redo att ta hand om döende patienter och behöver stöd för att kunna 
utveckla tilltro till sin förmåga (King-Okoye & Arber, 2014).   
Utöver ovanstående förslag på utbildning skulle författarna till denna litteraturstudie vilja 
föreslå träning i form av simulering av åtgärder som kan vidtas vid plötsliga försämringar hos 
palliativa patienter och tidig förberedande kontakt med döden.   
 

5.3 Simulering och virtuell verklighet 
En innovativ metod som flera studier rekommenderar som inlärningsmetod är att involvera 
simulering för att stötta sjuksköterskestudenter att lära sig den palliativa vårdens 
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kärnkompetenser (Kirkpatrick et al., 2017; Lippe & Becker, 2015; Smith et al., 2018; 
Venkatasalu et al., 2015). Simulering kännetecknas av stöd i en säker inlärningsmiljö, 
inlärningsmål och problemlösning (Jeffries, 2016). Målet med simulering är att utveckla 
färdigheter, kompetens och kunskap, och ett viktigt element är en transformativ 
inlärningsprocess (Clapper, 2010). Ett transformativt lärande hjälper sjuksköterskestudenten 
att påverka sin förmåga att förändra beteenden och tankesätt i framtiden. 
Sjuksköterskestudenter som deltagit i palliativ vårdsimulering rapporterar förbättrad 
kommunikationsförmåga, självförtroende, mod, ökad kunskap om vårdprinciper och positiva 
attityder till palliativ vård (Smith et al., 2018: Valen et al., 2021; Venkatasalu et al., 2015). Att 
främja simuleringsbaserad palliativ vård i sjuksköterskeutbildningen och i klinisk placering 
skulle troligtvis medföra att patienter och anhörigas livskvalitet förbättras (Valen et al., 
2021).  
Virtuell patient kan bli framtidens sätt att utveckla patientmötesfärdigheter (Kononowicz et 
al., 2015). Metaanalyser visar att virtuell patient kan förbättra kommunikationsförmågan, 
kliniska och etiska resonemang (Consorti et al., 2012; Cook et al., 2010). Användning av 
virtuell patient kan möjliggöra upprepade övningar i en säker miljö för att förbättra 
kommunikationsförmågan (Quail et al., 2016). Studenten kan utan problem prova olika 
strategier för kommunikation för att berätta dåliga nyheter för patienten utan att orsaka nöd 
eller vara rädd att förnedras (Evans & Taubert, 2019). Virtuell verklighet kommer troligtvis 
ha en betydande roll i framtida utbildning. Datorspel i virtuell verklighet kan vara en 
grundpelare för framtida utbildning inom palliativ vårdutbildning. Utmaningen i virtuell 
verklighet är att ge en känslan av äkthet och realism (Quail et al., 2016). I takt med teknikens 
förbättring och utveckling kommer virtuell verklighet bli en del av undervisningen av 
kommunikationsförmåga i framtiden (Evans & Taubert, 2019).  
 

5.4 Studiens betydelse för omvårdnad  
Enligt Socialstyrelsen är den palliativa vården eftersatt (Socialstyrelsen, 2016). Det är viktigt 
att forskningen inom palliativ omvårdnad uppmärksammas och ses som lika viktig som andra 
omvårdnadsområden, detta för att säkerställa den döende patientens bästa möjliga vård 
(Regionala cancercentrum, 2021). Med en starkare grund att stå på från grundutbildningen 
och med stöd från handledande sjuksköterskor på verksamhetsförlagd utbildning (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017) kommer sjuksköterskestudenterna rustas inför sitt framtida yrke. 
Detta examensarbete påvisar sjuksköterskestudenters upplevelser av vård i livets slutskede där 
resultatet pekar mot behovet av adekvat utbildning inom den palliativa vården för att förbättra 
omvårdnaden av patienter i livets slutskede.  

 

5.5 Förslag på vidare forskning  
Analysen av de nio artiklarnas resultat stärker Socialstyrelsens (2016) påstående att den 
palliativa omvårdnaden är fortsatt eftersatt i sjuksköterskeutbildningen. Resultatet från 
examensarbetet visar att sjuksköterskestudenter upplever att de saknar relevant kunskap inom 
vård i livets slutskede. Enligt litteraturstudiens resultat påvisas behov av kunskap i ”plötsliga 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.991#nop2991-bib-0016
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.991#nop2991-bib-0018
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.991#nop2991-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.991#nop2991-bib-0034
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försämringar vid vård i livets slutskede”, stöd i patientnära samtal, närstående samtal och inte 
minst kunskap i att hantera känslor rörande tankar innan döden, döendet och när patienten 
dött. Författarna till examensarbetet tycker att det vore intressant att forska vidare på vad som 
behövs konkret i grundutbildningen för att täcka dessa problemområden som framkommit. Ett 
förslag på vidare forskning är att studera sjuksköterskestudenters utbildningsbehov genom att 
utföra en kvalitativ studie med sjuksköterskor som enligt Benner (1993) har nått stadiet 
kompetent, skicklig eller expert. Detta för att konkret få reda på vilka verktyg som behövs i 
grundutbildningen för att hantera dessa komplexa situationer. En bättre förberedande 
utbildning för sjuksköterskestudenter inom vård i livets slutskede kommer resultera i en mer 
hållbar utvecklig genom att noviser vidhåller sin hälsa, patienter får bättre vård och deras 
anhöriga kan stöttas mer effektivt.  

 

5.6 Slutsats  
Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskestudenters upplevelser av 
palliativ omvårdnad vid livets slutskede. Resultatet av litteraturstudien visar att övervägande 
upplevelser av omvårdnad i livets slutskede var negativa och att detta kan medföra en kraftigt 
negativ påverkan på sjuksköterskestudentens personliga och professionella utveckling. 
Sjuksköterskestudenternas första möte med döden var utmärkande känslomässigt och 
resultatet pekade mot att i denna fas av novisens utveckling är det av stor vikt att få stöttning 
från handledande sjuksköterska under praktik och även adekvat utbildning inom området från 
grundutbildningen. Utbildning och stöttning minskar risken för långvarig negativ påverkan på 
sjuksköterskestudenten. Resultatet av sjuksköterskestudenternas upplevelser pekar mot vikten 
av tidiga positiva yrkeserfarenheter i samband med vård i livets slutskede för att främja 
sjuksköterskans personliga och professionella utveckling. I resultatet framkom tydligt att 
upplevelser av att inte veta vad man skulle säga till anhöriga eller till den döende patienten 
var en återkommande känsla och blev ett hinder för studenternas utveckling. Resultatet 
påvisade en känslokamp hos novisen där viljan fanns att stötta de drabbade i livets slutskede 
men novisen hindrades av att inte kunna vidhålla den känslomässiga balansen då egna rädslor 
och sorg blev betungande. Upplevelser att känna bristande kunskaper av vård i livets 
slutskede var ett utmärkande resultat och påverkade sjuksköterskestudenten negativt i den 
personliga och professionella utvecklingen. Resultatet av studien har starka indikationer på att 
adekvat stöttning och mer grundkunskaper behövs för att stärka sjuksköterskestudenten 
i en positiv utveckling mot sin blivande yrkesroll som sjuksköterska. 
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 Buddhister   

Teman:   
1. Levd kropp   
2. Levd tid   
3. Levt utrymme   
4. Levd relation   
    

Obetydli
g / 
mindre    

(Edo-Gual 
et al., 
2014) 
Spanien   

The impact of 
death and dying 
on nursing 
students: an 
explanatory 
model. Journal 
of Clinical 
Nursing   

Sjuksköterskestudente
rs upplevelse av död 
och döende under sin 
kliniska utbildning   

Tolkande   fenomenologi
sk ansats   
Datainsaml: Semi-
strukturerad 
intervjumetod   
Analys: Colaizzis 
sjustegsanalys   

12 ssk-stud. 
(kv.), med.åld. 
24 år.    
Erf. av EOL 
care.    
Ej EOL utb.   

Teman   
1. Betydelse   
2. utbildning    
3. etiska frågor   
4. Coping   
5. 
lärande/tillväxt/heali
ng samband   
    

Obetydli
g / 
mindre    

Tabell 1. Artikelöversikt  
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Bilaga 2 - Litteratursökning 
Datum   
Databas   

Sökord   Begränsningar   Antal    
träffar   

Lästa   
abstract   

Gransk. 
artiklar   

Valda 
artiklar   

Pubmed   (((nurs*[Title]) AND (student*[title] OR 
undergraduate*[title])) AND 
(experien*[Title] OR perspective*[Title] 
OR impact [Title] OR think*[Title])) 
AND (dying [Title] OR death [Title] OR 
end-of-life [Title])   

Peer review   
Fr.o.m 2013   

53   22   10   5   

Cinahl   
   

Nurs*AND (student*OR undergraduat*) 
AND (end-of-life OR dying OR death) 
AND (experience* OR think* OR 
perspective OR impact)   

Peer review   
Fr.o.m 2013   
Sökord i 
titeln   

32   
   

11   5   4   

Antal sökta och granskade artiklar   85   33   15   9   
Tabell 2. Översikt litteratursökning   
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Bilaga 3 – Artikelgranskning 
  
(Ek et al., 
2014)  

(Zhou et al., 2022)   (Gül et al., 
2022)   

(Bahceli et 
al., 2022)   

(Köktürk 
Dalcali & 
Taş, 2021)    

(Ranse et al., 
2018)  

(Abelsson & 
Willman, 
2020)  

(Matchim & 
Raetong, 
2018)   

(Edo-Gual et 
al., 2014)  

1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning / teori och urval och metodik i studien  
Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?  
Fenomenolo
gisk ansats  

Fenomenologisk  
ansats  

Ingen filosofisk 
hållning. 
Sekundär analys 
av kval.data   

Fenomenolog
isk ansats  
  

Fenomenolog
isk ansats  

Hermeneutisk 
fenomenologi
sk ansats  

Fenomenolog
isk ansats, 
(Husserl)  

Hermeneutis
k 
fenomenolog
isk ansats  

Tolkande   
fenomenologisk 
ansats  

Hur hänger syfte och fråga ihop med teori/ filosofisk hållning?  
Väl   Väl   Ej angivet  Väl   Väl   Väl  Väl   Väl  Väl   
Kommentarer:  
 17 ssk-
stud.   
Förstaårs 
stud.   
20 - 40 år  
Sverige  

  19 ssk-stud., 
kvinnor,   
I klin. Praktik m 
minnen av död  
18 - 21 år  
Ej troende  
Kina  

105 ssk-st. i 11 
fokusgr.intervju 
(91 kv, 14 män) 
fjärdeårs ssk-
stud.  
Muslimsk 
majoritet  
Turkiet  

 28 ssk-stud i 
Fokusgr.  
Muslimer   
Turkiet  

  12 ssk-stud.  
Med.åld. 
21år  
8 hade EJ 
EOL care 
erf.   
Muslimsk 
majoritet  
Turkiet  

  6 ssk-stud. 
kvinnor, sista 
studieår  
Erf. av EOL 
care  
Australien  

  16 ssk-
stud.  sista 
terminen 
(14kv.2män.) 
Arblivs erf. 
USKA 
medel.v. 3år  
Sverige  

21 ssk-stud. 
(kv.), 3&4e 
året.  med.åld
. 22år Erf. av 
EOL care   
Buddhister  
Thailand  

  12 ssk-stud. 
(kv.), med.åld. 
24 år. Erf. av 
EOL care. Ej 
EOL utb.  
Spanien  

2. Deltagare  
Hur gjordes urvalet?  
Ändamålsenl
igt urval  

Ändamålsenligt 
urval  

Bekvämlighetsu
rval  

Ändamålsenli
gt urval  

Ändamålsenli
gt urval  

Ändamålsenli
gt urval  

Ändamålsenli
gt urval  

Snöbollsurva
l  

Bekvämlighetsu
rval  

Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? (Ja/Nej/Oklart)  
Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  
Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? (Ja/Nej/Oklart)  
Ja  Oklart  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  
Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? (Ja/Nej/Oklart)  
Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  
Kommentar  
      Datamättnad           Datamättnad          Datamättnad  Datamättnad  

3. Datainsamling   
Vilka metoder används för datainsamling?  
(FATCOD)   
(Frommelt, 
1991) + 
Intervjuer  

Semistrukturerad 
intervjumetod  

Semistrukturera
d intervjumetod  

Semistrukture
rad 
intervjumetod
  

Semistrukture
rad 
intervjumetod
  

Semistrukture
rad 
intervjumetod
  

Semistrukture
rad 
intervjumetod
  

Djupintervju
er  

Semistrukturera
d intervjumetod  

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan påverka tillförlitligheten? (Ja/Nej/Oklart)  
Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  
4. Analys  
Vilka metoder användes för analys?  
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Tematisk 
analys, 
inspirerad av 
"A search for 
meaning" 
(van Manen, 
1997)  

Tolkningsfenomenol
ogisk analysmetod  
checklistan för 
COREQ  
Colaizzis 
sjustegsanalysmetod 
  

 Tematisk analys 
(Braun & 
Clarke, 2006), 
som vanligtvis 
används för 
kvalitativa 
studier  

Tematisk 
analys  

Innehållsanal
ys, tematisk 
analys  
(Graneheim 
& Lundman, 
2004; 
Kümbetoğlu, 
2017)  

Tematisk 
analys 
fenomenologi
skt 
validerings-
kriterium 
(van Manen, 
2014) och 
herma-
neutisk 
cirkelansats  

Tolkande 
fenomenologi
sk ansats  

Hermeneutis
k och 
fenomen-
ologisk 
metod. Van 
Manens 
tillvägagångs
sätt (Van 
Manen, 
1990).   

Colaizzis 
sjustegsprocedur 
  
(Colaizzi,  1978)
  

Är vald analysmetod lämplig, och genomförd på lämpligt sätt? (Ja/Nej/Oklart)  
Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  
Vad forskarna reflexiva vid tolkning av data?  (Ja/Nej/Oklart)  
Ja/ Oklart  Oklart  Oklart  Ja. Oklart  Oklart  Ja  Ja Oklart  Oklart  Ja  
Validerades tolkningarna? (Ja/Nej/Oklart)  
Ja  Ja  Oklart  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  
Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? (Ja/Nej/Oklart)  
Nej  Oklart  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  Nej  
5. Forskaren  
Vilken bakgrund och kompetens har forskarna?  
Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Redovisas  Oklart, studien 
är dock gjord på 
statliga och 
privata 
universitetet i 
Ankara  

Båda 
författarna 
är   
erfarna 
intervjuare.   
  

Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

 Redovisas   Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Oklart - svaga 
eller inga   
uppgifter  

Har forskarna någon relation till studiedeltagarna som kan påverka datainsamlingen? (Ja/Nej/Oklart)  
Oklart  
  

Nej  Oklart  Oklart, inga  
uppgifter  

Oklart, inga   
uppgifter  

 Nej  Oklart  Ja  Nej  

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? (Ja/Nej/Oklart)  
Oklart  Oklart  Oklart  Ja  Oklart  Ja  Ja  Ja  Ja  
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra förutsättningar som kunde påverka analysen? (Ja/Nej/Oklart)  
Oklart  Ja  

   
Ja  
   

Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Redovisas  Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Nej  Oklart - svaga 
eller inga   
uppgifter  

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? (Ja/Nej/Oklart)  
Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Oklart - svaga eller 
inga   
uppgifter  

Oklart - svaga 
eller inga   
uppgifter  

Nej  Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

Nej  Oklart - 
svaga eller 
inga   
uppgifter  

 Nej  Nej  

6. Totalbedömning för av risken för att metodproblem påverkar resultaten. (Obetydliga/ mindre eller Måttliga)  
Obetydliga/ 
mindre  

 Obetydliga/ mindre   Obetydliga/ 
mindre  

 Obetydliga/ 
mindre  

 Obetydliga/ 
mindre  

Obetydliga/ 
mindre  

 Obetydliga/ 
mindre  

 Obetydliga/ 
mindre  

 Obetydliga/ 
mindre  

Tabell 3. Metodisk kvalitetsgranskning med SBU:s granskningsmall ”Bedömning av studier kvalitativ 
metodik” (SBU, 2017)  
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