
 
 

 

 

 

Akademin för hälsa, vård och välfärd 

 

 

 

 

Sjuksköterskors upplevelser av palliativ 
vård på sjukhus  
 
En litteraturstudie  

 

 

 
 RAZIA QADRI  
 HAWRI AINFER  

 

 

 

 

Huvudområde: Vårdvetenskap med 
inriktning mot omvårdnad 
Nivå: Grundnivå 
Högskolepoäng: 15 hp 
Program: Sjuksköterskeprogrammet 

Kursnamn: Examensarbete i vårdvetenskap 
med inriktning mot omvårdnad 

Kurskod: VAE209      
 

Handledare:  
 
Examinator: Lena Marmstål Hammar 
 
Seminariedatum: 2021-01-14 
Betygsdatum: 2021-03-16 

 



 

 

SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Palliativ vård ges i livets slutskede när botande behandling inte längre är möjlig. 

På grund av sjukdomen kan patienten förlora sin självständighet och frihet, vilket leder till 

att livet inte fungerar som tidigare.  Sjuksköterskans ansvar är att lindra patienters lidande 

under sista tiden i livet samt att uppfylla behov hos närstående. För att främja patientens 

livskvalitet bör sjuksköterskan dessutom skapa en god relation med den döende och dess 

närstående. Patienten och närstående uttrycker att sjuksköterskan bör ta ansvar för 

kommunikation, information och existentiella samtal i palliativ vård. Syfte: Att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård i livets slut skede på sjukhus. Metod: 

Examensarbetet är utformat enligt en systematisk litteraturstudie med kvalitativ beskrivande 

syntes. Resultat: Utifrån dataanalysen framkommer två teman: hinder för god palliativ 

vård och emotionell påverkan. Dessa innefattar subteman och beskriver sjuksköterskors 

upplevelser av palliativ vård. Slutsats: Brist på erfarenhet, kunskap och tid hindrar 

sjuksköterskor att ge en god palliativ vård. Kommunikation, samarbete med kollegor, 

patienten och närstående samt emotionellt engagemang och möjlighet för existentiella 

samtal ansågs angelägna i palliativ vård. Nyckelord: kvalitativ, litteraturstudie, livets 

slutskede, palliativ vård, sjuksköterskors upplevelser. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Background: Palliative care is provided at the end of life when curative treatment is no 

longer possible. Due to the disease, the patient may lose his independence and freedom, 

which leads to life not functioning as before. The nurse's responsibility is to alleviate patients' 

suffering during the last period of life and to meet the needs of relatives. In order to promote 

the patient's quality of life, the nurse should also create a good relationship with the dying 

person and their relatives. The patient and relatives express that the nurse should take 

responsibility for communication, information and existential conversations in palliative 

care. Aim: To describe nurses' experiences of palliative care at the end of life stage in 

hospital. Method: The study is a systematic literature study with qualitative and descriptive 

synthesis. Results: After the data analysis, three themes emerged: barriers to providing 

good palliative care and emotional influences. These include sub-themes and describe 

nurses' experiences of palliative care. Conclusion: Lack of experience, knowledge and time 

prevents nurses from providing good palliative care. Communication, collaboration with 

colleagues, the patient and relatives, as well as emotional commitment and the opportunity 

for existential conversations were considered important in palliative care. Keywords: end of 

life, literature study, nurse’s experiences, palliative care, qualitative. 
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1 INLEDNING  

Vårdvetenskap med inriktning mot omvårdnad är huvudområdet i 

sjuksköterskeutbildningen. Utifrån en lista med olika forskningsområden som akademin för 

hälsa, vård och välfärd tillhandahöll, fick författarna inspiration till detta examensarbete. 

Alla sjuksköterskor kommer att arbeta med palliativ vård någon gång i sitt yrke. Därmed 

innefattar detta examensarbete en litteraturstudie kring sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda palliativt. I detta arbete refereras till tidigare forskning inom palliativ vård.  

Det finns forskning om patientens upplevelser i livets slutskede samt forskning som påvisar 

vikten av palliativ vården, inte bara för patienten utan även för de närstående. 

Examensarbetet ämnar bidra till fördjupad förståelse kring hur blivande sjuksköterskor kan 

erbjuda god palliativ vård, både för patient och närstående. Examensarbetet ger fördjupad 

förståelse för hur sjuksköterskor upplever situationer inom den palliativa vården samt vad 

som krävs för att uppfylla en god palliativ vård.  

Vidare belyser sjuksköterskeutbildningen hur sjuksköterskors stöd till närstående är av stor 

betydelse vid palliativ vård. Patienten och närstående kan hamna i en svår situation när 

patientens vårdplan övergår till palliativ vård. Då krävs särskilt ansvar, stöd och förmågor 

från sjuksköterskor för att lindra lidande samt främja livskvalitet. Sjuksköterskor bör kunna 

ge en god och säker vård under den sista tiden av patientens liv. Det är således angeläget att 

utveckla kunskap och förståelse för sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård då det kan 

hjälpa legitimerade sjuksköterskorna att förbereda sig inför palliativ vård i livet slutskede. 

Målet är att denna studie kan bidra till att förbereda sjuksköterskor inför de olika 

vårdformerna av palliativt vårdande i livet slutskede. 

 

2 BAKGRUND  

I detta avsnitt presenteras begrepp och teorier för examensarbetet, vilka inkluderar: palliativ 

vård, vård i livets slutskede, de fyra hörnstenar vid palliativ vård, tidigare forskning. Därefter 

belyses lagar och styrdokument, sjuksköterskans yrkesroll och vårdvetenskapligt perspektiv. 

Avslutningsvis redovisas en problemformulering.  
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2.1 Palliativ vård  

Enligt Socialstyrelsen (2018) bygger palliativ vård på ett förhållningssätt som syftar till att 

lindra lidande samt främja livskvalitet för patienten med en progressiv och obotlig sjukdom. 

Dessutom ska vårdpersonalen uppfylla de närståendes behov genom beaktande av fysiska, 

psykiska, sociala och andliga behov som kan uppstå under den palliativa vården som 

patienten befinner sig i. Vården ska även kunna bidra till en god död. 

Socialstyrelsen (2017) har utformat ett nationellt program för palliativ vård, vilket inkluderar 

vägledning, rekommendationer, termer, definitioner samt vad den palliativa vården ska 

innehålla för att vara av god kvalitet. Programmet är tillämplig för alla, oavsett ålder, kön, 

etnicitet, diagnos eller andra faktorer. Enligt Nationella Rådet för Palliativ Vård (å.u) kan 

människor som förlorar vissa kroppsliga funktioner uppfattas som mer inkompetenta än 

tidigare av sin omgivning. Således är det viktigt att vårdpersonalen är lyhörda och arbetar för 

att tillfredsställa patientens behov och rättigheter samt upprätthåller deras värde, integritet, 

personlighet och självbild.  

Världens befolkning ökar kontinuerligt, vilket medför en ökning av antalet dödsfall. Globalt 

sett har vårdkvaliteten i palliativ vård utvecklats i hospice och i palliativ vård. Det var först 

under 1960-talet som grunden till den palliativa vården lades genom hospicerörelsen i 

England. Målet med hospicerörelsen var att lyfta fram döden och göra den till en naturlig del 

av livet. Hospicerörelsen startade i St Christopher’s Hospice utanför London och förknippas 

ofta med Dame Cecily Saunders (Zaman, Inbadas, Whitelaw & Clark, 2017). Vidare belyser 

World Health Organization (2014) att medicinska forskningsframgångar leder till att palliativ 

vård blir allt vanligare i dagens samhälle samt att sjukdomstillstånd botas. Det är en av 

anledningarna till det ökade åldrande i samhället i dag. Då många människor lever med 

kroniska sjukdomar leder det dock därmed även till större krav på den palliativa vården,  

Enligt Socialstyrelsen (2018) bör vårdpersonalen inom palliativ vård utgå från en helhetssyn 

på patienten då det säkerställer en god palliativ vård. Även Jakobsson, Andersson och Öhlén 

(2014) betonar att den senare palliativa vården bör se patienten som människa och en helhet. 

Patienten kan behöva palliativ vård i såväl tidiga som sena faser av sjukdomsförloppet. 

Följaktligen bör vård ges oavsett var patienten befinner sig, exempelvis i det egna hemmet, 

på ett särskilt boende eller annan institution. Dessutom bör även allmän eller specialiserad 

palliativ erbjudas patienten. Vårdpersonal som arbetar inom hälso- och sjukvården ska ha 

kunskap och grundutbildning för att kunna ge en god och säker vård under livets sista skede.  

Schultz (2020) beskriver att palliativ vård huvudsakligen inbegriper att lindra patientens 

smärta och ge stöd vid oro och ångest samt att stödja närståendes behov, vilket är 

betydelsefullt för en god livskvalitet och värdig död. Palliativ vård bör även lindra och 

förebygga symtom med syfte att ge patienten ett så meningsfullt liv som möjligt i livet 

slutskede. 

Enligt Socialstyrelsen (2018) kan tidsramen och prognosen vara betydelsefullt för patienten 

att veta. Denna vetskap kan möjliggöra för patienten att förstå information, ta beslut om 

behandlingsinsatser samt planera inför framtiden. Inom den palliativa vården ses döendet 

som en normal process och ämnar därmed till att stödja patientens livskvalitet vid livets 

slutskede, utan att påskynda eller fördröja döden. Socialstyrelsen (2013) samt Price, 
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Strodtman, Montaggnini, Smith och Ghosh (2019) menar att palliativ vård även bör utföras 

med respekt samt säkerställa att patientens integritet inte kränks. Utöver den sociala 

relationen mellan parterna såsom personal, patient och närstående, bör sjuksköterskan 

dessutom ge grundlig och korrekt information till patienten och närstående kring vad som 

sker under denna tid. Parola, Coelho, Sandgren, Fernandes och Apostolo (2018) beskriver att 

palliativ vård innebär även att sjuksköterskan bör gå in i patients livsvärld för att kunna 

bygga en relation med patienten. Relationsskapande är viktigt för att patienten ska kunna 

uttrycka sina upplevelser och önskemål i sin vård.  

Vidare finns två faser i den palliativa vården, den långa och den korta fasen (Socialstyrelsen, 

2013). Patienter med obotliga sjukdomar, såsom svår hjärtsvikt, bröstcancer eller demens, 

kan befinna sig i den långa fasen under flera år. Det huvudsakliga målet med vården i den 

långa fasen är att förlänga livet genom att lindra lidandet, samt att hjälpa den sjuka personen 

att leva så bra och aktivt som möjligt. När patientens liv i den korta fasen inte längre går att 

förlänga, är lindring av lidandet det enda som kan göras. Målet är att bistå med bästa möjliga 

livskvalitet under den korta tiden som patienten har kvar.  

Brytpunksamtal är ett samtal som hålls när all botande och bromsande behandling avslutas 

och vården övergår till palliativ vård. Detta samtal är av vikt för patienten och närstående då 

det ger dem en möjlighet att ta beslut hur de önskar att den sista tiden i livet planeras. 

Samtalet anordnas av ansvarig läkare som gör en medicinsk bedömning om patientens 

sjukdomstillstånd. Vid samtalet diskuteras vårdens mål utifrån patients tillstånd, önskemål 

och behov samt ger patienten en chans att välja var hen vill dö. Ibland förekommer 

situationer där patienten inte kan delta i diskussionen. Då är det väsentligt att inkludera 

patientens närstående kring uppfyllandet av patientens önskemål. Tidsramen kan vara av 

betydelse för både patienten och närstående då det kan förbereda dem inför döden. 

Dessutom är det väsentligt att patienten kan var smärtfri och lugn under sista tiden i livet. 

Vårdpersonal inom den palliativa vården bör skapa förutsättningar för att lindra patientens 

lidande som kan uppstå samt utföra den palliativa vården på ett respektfullt sätt 

(Socialstyrelsen, 2018).  

2.1.1 Vård i livets slutskede 

Vård i livets slutskede innebär att patienten har en kort tid kvar i livet, vilket kan röra sig om 

några timmar, dagar, veckor eller månader. Målet med den palliativa vården i livets slutskede 

är att lindra symtom samt främja livskvalitet hos patienten när livet inte går att förlänga. 

Livet slutskede kan även ha olika tidsramar beroende på patientens diagnos (Socialstyrelsen, 

2018).  

Patientens allmäntillstånd blir nedsatt i livet slutskede och ytterligare behandling av 

sjukdomen ger inte förutsättningar för att förbättra tillståndet. Därmed får patienten bara 

smärtlindring vid behov för att minska lidandet. Att kunna identifiera när en patient närmar 

sig döden är oftast angeläget för såväl vårdpersonalen som patienten och närstående, i 

synnerhet för att kunna möjliggöra patienten och närstående samtalstid under den perioden. 

Genom dessa samtal får patienten och närstående möjligheten att planera och förbereda sig 

inför den sista tiden i patientens liv (Socialstyrelsen, 2018).  
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I livets slutskede kan patienten uppleva det som påfrestande och plågsamt att inte kunna leva 

som tidigare. Detta kan i sin tur leda till att hen känner sig oduglig, vilket oftast påverkar den 

psykiska hälsan. Att ge vård i livets slutskede är inte en enkel uppgift. Den kräver god 

kunskap och skicklighet från vårdpersonalen (Socialstyrelsen, 2013). Vidare kan döden se ut 

på olika sätt och processen kan variera i tid för olika patienter. Således är det väsentligt med 

ett gott samarbete mellan olika yrkeskategorier såsom sjuksköterskor, läkare och psykologer i 

livets slutskede. God kommunikation med den döende och dess närstående är essentiell i 

livets slutskede i syfte till att utveckla förståelse, stöd eller informationsbyte dem emellan, 

samt stöd till närstående både under sjukdomen och efter att patienten avlidit. God 

kommunikation kan även leda till symtomlindring och konstruktiv hantering av rädsla 

(Jakobsson m.fl., 2014). 

2.1.2 Fyra hörnstenar vid palliativ vård 

En god palliativ vård grundar sig i de fyra hörnstenarna symtomlindring, teamarbete, 

kommunikation och stöd till närstående. Dessa hörnstenar utgår från World Health 

Organization (WHO) definition av palliativ vård med syftet att alla människor ska uppnå en 

så god hälsa som möjligt. Hälso- och sjukvården samt socialtjänsten bör arrangera sin 

palliativa vård och omsorg efter de fyra hörnstenarna för att vården ska vara likvärdig för 

alla, oavsett kön, ålder och diagnos (WHO, 2018). 

Symtomlindring omfattar såväl fysiska som psykiska, sociala samt existentiella behov. Brist 

på symtomlindring kan hindra den döende att få ta del av livet samt uppleva en god 

livskvalitet. Därmed är det viktigt att lindra smärta och svåra symtom genom att 

uppmärksamma dessa i god tid, samtidigt som patients autonomi och integritet beaktas. Det 

är även viktigt med förebyggande insatser för att hindra uppkomst av olika symtom samt att 

planera för olika behov i tid vid palliativ vård. 

Samarbete i ett team, innebär att arbetsgruppen inom palliativ vården bör utgå från ett 

gemensamt mål som innefattar olika ansvarsroller. Olika organisationer kan samarbeta för 

att ta hand om palliativa patient, och då är det nödvändigt att de utgår från patients behov. 

Patienten i palliativ vård kan ha olika diagnoser och behov, vilket leder till att stödet kan 

skilja sig mellan olika patient. Samarbete är därmed en förutsättning för god symtomlindring 

samt god vård och stöd till både patient och närstående (WHO, 2018). 

Kommunikation och relation är essentiell mellan vårdaren, patient samt dennes närstående. 

Kommunikation är nödvändigt för att kunna överföra information mellan vårdpersonal och 

patient samt för att patienten och närstående ska kunna bli delaktiga i vårdprocessen. En god 

kommunikation möjliggör även en givande relation som hjälper patienten att känna sig 

bekväm och berätta om sin livsvärld under sist livet(WHO, 2018). 

Stöd till närstående är oftast av stor vikt då det inte bara är patienten som blir drabbad av 

sjukdomen. När närstående är inblandade kan de fungera som ett stöd och hopp för 

patienten i palliativ vården. Därmed bör sjuksköterskan bistå med stöd till de närstående för 

att de ska klara av patients situation. Att samtala om palliativ vård med patienten och 

närstående kan dock vara ett känslomässigt uppdrag för vårdaren. Dessa samtal är viktiga för 

att informera om framtida och stödjande strategier, vilket innebär att det är viktigt att 

reflektera över hur samtalet ska genomföras och utformas (WHO, 2018). 



5 

2.2 Tidigare forskning 

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som är relaterad till patienters upplevelser av 

att vara i livets slutskede samt att vara närstående till någon som befinner i livets slutskede.  

2.2.1 Patienters upplevelser av att vara i livets slutskede 

Palliativ vård är den sista utvägen för att minska lidandet hos patienten i livets slutskede, i 

synnerhet för patient som lider av svåra symtom. Allmäntillståndet och livskvaliteten kan 

dock försämras när patienten närmar sig döden, vilket oftast beror på att symtom såsom 

trötthet, sömnproblem, smärta, illamående och andnöd intensifieras. Emellertid är det oftast 

betydelsefullt för den döende att kunna leva ett meningsfullt liv under livets slutskede 

(Jakobsson m.fl., 2014). Forskning påvisar att patienter oftast uttrycker en stark önskan att 

vara smärtfri och dö i fred (Eun, Hong, Bruera & Kang, 2017).  

 

Många patienter upplever oro och stress när de reflekterar över förändringar som sker i livet 

efter beskedet om att deras sjukdom inte går att bota. Detta innebär även att patienten och 

närstående kan uppfatta situationen som krävande (Robinson m.fl., 2014). Patienter i livets 

slutskede kan uppleva rädsla över att de inte kommer att lämna avtryck och att ganska snart 

bli bortglömda efter sin bortgång (Perry, 2009). Att veta att livet snart tar slut är oftast den 

största sorgen som patienter upplever och måste acceptera (Montoya-Juarez m.fl., 2013). 

Många patienter uttrycker en önskan om en lugn bortgång för att inte oroa sina närstående. 

De belyser att ärliga samtal med vårdpersonalen om döden behövs för att underlätta 

situationen. Vidare uttrycker patienter stress och oro över att vara en belastning, både på ett 

emotionellt och praktiskt plan, för närstående och vänner. Dessa känslor leder ofta till att 

patienter vill fortsätta utan hjälp från närstående och väljer att dö på sjukhus i stället för 

hemma. Patienter menar att självförtroendet minskar under sjukdomsförloppet, vilket leder 

till utmaningar med att acceptera att de befinner sig i livets slutskede. Patienter kan önska att 

förlänga sitt liv då de är oroliga över att lämna sina närstående med saker som det inte har 

hunnit bli klara med. Dessutom vill de uppleva meningsfullhet och befrielse från rädsla under 

den tiden av livet som är kvar (Kastbom m.fl., 2017).  

 

I studier uttrycker patienter att vårdens kommunikation med patienten och närstående är 

undermålig. Samtal och kommunikation bör således prioriteras inom vården för att uppfylla 

patientens önskemål (Brighton, Selman, Bristove, Edwards, Koffman & Evans, 2019). 

Forskning påvisar även att många sjuksköterskor kan utläsa att patienten upplever 

kommunikationsbrister inom den palliativa vården. Kommunikationsbristen inbegriper 

oftast att patienten inte får tillräckligt med information samt inte får möjligheten att ha 

samtal med vårdpersonalen kring sin vård i livets slutskede. Det är väsentligt att 

vårdpersonalen involverar båda patienten och närstående kring de vårdbeslut som 

tas under vårdtiden. Detta innefattar främjandet av patientens autonomi och delaktighet, 

vilket bidrar till en god och säker vård för patienten (Gjerberg, Lillemoen, Førde & 

Pederson, 2015).  

 

Patienter vill oftast bibehålla ett normalt vardagsliv så länge som möjligt. Följaktligen 

uttrycker många patienter att vårdpersonalen inte enbart ska se dem som döende individer. 

Patienter anser att det är positivt när vårdpersonalen visar närvaro och uttrycker omtanke då 

det möjliggör för patienter att våga öppna sig och känna sig bekväma (Black, McGlinchey, 
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Gambles, Ellershaw & Mayland, 2018). Många patienter menar att de sällan tillfrågas om 

deras åsikter kring medicinering eller omvårdnad. De önskar att deras autonomi respekteras 

och att de får vara delaktiga i beslutsprocessen. Exempelvis vill många patienter uppleva att 

beslut tas tillsammans, även om patienter oftast låter vårdpersonalen fatta besluten kring 

vården. Vårdplanering bör ske individuellt eftersom vissa patienter kan behöva mer tid för 

samtal om slutlig vård. Sådana samtal upplevs oftast som känslomässiga för både patienten, 

närstående och personalen. Dessutom bör vårdpersonalen ta ansvar för och säkerställa att 

patienten och närstående känner sig delaktiga och trygga i den palliativa vården samt att 

patientens autonomi upprätthålls (Gjerberg m.fl., 2015). 

2.2.2 Att vara närstående till någon som befinner sig i livets slutskede 

Många närstående uttrycker att sjuksköterskans roll inom den palliativa vården är att 

underlätta situationen för både patienten och dennes närstående (Van der Rijt, Witkamp, 

Van Zuylen & Van der Heide, 2016). Patientens familjer lider mycket när patienten själv 

anser att deras liv rasar samman, vilket påverkar både det psykiska och sociala måendet. Det 

viktigaste för de närstående är att kunna vara hos den sjuka, även om det innebär att sitta på 

en obekväm stol. Önskvärt är att sjukhusmiljön inom palliativ vård utformas till att likna en 

hemmiljö (Bergbom, 2014). Närstående upplever dock oftast brist på kommunikation från 

sjuksköterskor när det gäller information om patientens tillstånd, vilket leder till en 

osäkerhet, oro och ångest. Vidare beskriver närstående att det är viktigt att sjuksköterskan 

tar initiativ till samtal med både patienten och de närstående om patientens tillstånd samt 

planerar hur patienten önskar och vill att vården ska ske i livets slutskede (Kisorio & Langley, 

2016; Gjerberg m.fl., 2015). Flera närstående tycker att vårdpersonal ofta väntar med att 

informera närstående tills patientens hälsa blir sämre. De närstående vill gärna bli 

involverade i ett tidigt skede trots att det är känsligt, eftersom det kan det bli svårt för dem 

att sätta sig in i vårdprocessen i ett sent skede speciellt när de får information om att deras 

nära och kära har avlidit (Gjerberg m.fl., 2015).  

 

Den vård som patienten får efter döden kan betyda lika mycket som den vård som ges medan 

patienten fortfarande lever. Närstående kan uppleva det som positivt och meningsfullt att 

tvätta och hedra sin älskade efter döden. Många närstående menar att tvätten har en andlig 

betydelse på ett icke-kyrkosamfund sätt och önskar att det blir tillgängligt för alla 

familjemedlemmar till patienten som dör på sjukhuset. Det kan utgöra en stödjande 

sorgeprocess som vården kan erbjudas (Rodgers, Calmes & Groths, 2016). 

2.3 Lagar och styrdokument 

Socialstyrelsen (2013) uppger att den palliativa vården ska ske på ett konsekvent och 

systematiskt sätt. För att öka kvaliteten inom dokumentation och kommunikation har 

riktlinjer och rekommendationer tagits fram om vad vården skall innehålla. 

Utifrån patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska hälso-sjukvårdspersonal med legitimation 

arbeta på ett vetenskapligt och evidensbaserat sätt. Utöver detta har sjuksköterskan 

huvudansvaret för att utforma en omvårdnadsplan i livets slutskede. Patientsäkerhetslagen 

är till för att säkerställa att patienten är delaktig och själv kan bestämma över sin vård. Lagen 

ska även främja patientens integritet. Det huvudsakliga syftet med lagen är att säkerställa de 
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skyldigheter som hälso-och sjukvården har. Vidare skriver Socialstyrelsen (2013) att lagen 

innehåller bestämmelser som avser patientens inflytande som har betydelse inom vården. 

 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL], (SFS 2017:30) ska verksamheten bedrivas på ett sätt 

som uppfyller kraven på en god vård. Vården ska utformas med hög hygienisk nivå samt med 

respekt och värdigt för varje unik människa, där patientens behov av säkerhet, trygghet och 

kontinuitet tillgodoses. Den som har störst behov ska ges företräde till vården. 

Sjuksköterskan har även ansvar att skapa god kontakt med patienten och säkerställa att 

patientens integritet och värdighet inte kränks. HSL (SFS 2017:30) fastställer vidare att 

kommuner ska erbjuda god hälso- och sjukvård för de som bor kvar hemma eller på särskilda 

boenden. 

 

I den etiska koden för sjuksköterskor, International Council of Nurses (ICN), beskrivs 

sjuksköterskans grundläggande ansvarområden. Dessa utgörs av att förebygga sjukdom, 

främja hälsa, lindra lidandet och återställa hälsa. Utifrån samtliga grundläggande 

huvudområden bör sjuksköterskor visa hänsyn till patienters rättigheter, värderingar samt de 

närstående. Sjuksköterskor har även ansvar att använda journalsystem vid dokumentation 

och informationshantering i syfte att upprätthålla integriteten och sekretessen för patienten 

samt främja trygghet inom vården. Sjuksköterskor har även ansvar att ta hänsyn till 

närståendes behov samt se till att både patienten och närstående känner sig delaktiga i 

vården (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

2.4 Sjuksköterskans yrkesroll 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) ansvarar sjuksköterskan för att arbeta 

självständigt genom att bedöma, planera, genomföra och utvärdera åtgärder inom den 

palliativa vården. Sjuksköterskans arbete bör utföras i samverkan med ett team samt i 

partnerskap med patienten och närstående. Sjuksköterskan har en central roll för vårdandet 

inom vården. Patienter och närstående upplever oftast svåra situationer under palliativ vård, 

vilket därmed kan kräva att sjuksköterskan för existentiella samtal med dem. Att kunna hålla 

existentiella samtal är en av sjuksköterskans kärnkompetenser inom vården. Genom att 

utveckla förmågan att ta del av patientens egna tankar, kan sjuksköterskan uppfylla 

patientens och närståendes önskningar och vilja (Bergbom, 2014). Sjuksköterskan bör även 

ge patienten möjlighet att bestämma och göra egna val utifrån vad som är viktigt för hen just 

då (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Socialstyrelsen (2013) och Lavoie m.fl. (2013) påpekar att i den palliativa vården finns det 

även särskilda krav på att sjuksköterskan informerar och säkerställer att närstående känner 

sig delaktiga då de oftast är en betydande resurs i patientens vård. Enligt Dahlberg och 

Ekebergh (2015) är patientens delaktighet i vårdprocessen viktig inom palliativ vård då det 

kan bidra till mer upplevelser av självständighet och självbestämmande samt mer kontroll 

över sin vård och behandling. 

Omvårdnaden ska styras mot patientens grundläggande behov och upplevelser, vilka 

inkluderar fysiska, psykiskosociala, andliga och kulturella aspekter i det dagliga livet. 

Sjuksköterskan bör vara lyhörd, lyssna samt säkerställa att patienten och närstående känner 
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sig delaktig i vården. I dialog med närstående kan sjuksköterskan ge stöd och vägledning, 

vilket ökar förtroendet för sjuksköterskan samt minskar risken för att närstående upplever 

ensamhet. Dessutom kan lyhördhet och dialog bidra till främjandet av livskvalitet och 

välbefinnande hos patienten i livets slutskede. Sjuksköterskan ska ha kunskap om betydelsen 

av olika faktorer – såsom ålder, kön, miljö, kulturtillhörighet och socioekonomi – som 

påverkar patientens möjlighet till jämlik vård och hälsa. All omvårdnad ska ges med respekt 

för patientens rättigheter samt med hänsyn till patientens värderingar, tro, vanor, integritet 

och självbestämmande. Patienten bör känna sig självständig samt uppleva att det finns och 

har funnits en mening med livet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

Enligt Jakobsson m.fl. (2014) är god kommunikation och relation mellan den sjuke och 

sjuksköterskan av stor vikt då den sjuke kan utveckla flera olika symtom, såväl psykiska som 

fysiska. God kommunikation kan därmed bidra till bättre vård och förståelse för patientens 

behov och situation i livets slutskede. De flesta människor som är i slutskedet av sin sjukdom 

är i stort behov av vård, oavsett ålder. Vissa behöver extra vård under flera år, medan andra 

enbart en kortare tid. Sjuksköterskans huvudsakliga ansvar blir att lindra smärta samt annan 

problematik som förknippas med oro och ångest. Perry (2009) framhäver att sjuksköterskan 

bör finnas där för att underlätta för patienten när hen inte kan själv vända sig eller uträtta 

sina behov. Barbosa da Silva, Berggren, Karlsson och Roxberg (2010) menar att 

sjuksköterskan bör göra allt i sin makt för att lindra patientens smärta, uppfylla patientens 

individuella behov samt motverka att patienten känner rädsla inför döden.  

I sjuksköterskans yrkesroll uppkommer även etiska dilemman. Dessa kan bemötas på 

konstruktiva sätt genom utbildning och övning inom etik och etiska dilemman. Goda 

relationer mellan sjuksköterskan, patienten och de närstående lägger även en grund för 

förtroende och tillit för sjuksköterskans yrkesroll. Barbosa m.fl. (2010) betonar att 

sjuksköterskan är den professionella som både patienten och närstående vänder sig till vid 

frågor om behandling eller liknande. Dock kan det upplevas som ett dilemma för 

sjuksköterskan om hela familjen är involverad i patientens vård. Närstående och 

sjuksköterskan är inte alltid överens om vilken vård som är bäst, i synnerhet när patienten 

inte är kapabel att fatta beslut själv. 

Sjuksköterskan kan stå inför dilemman om vad som är rätt eller fel behandling av lidande vid 

livets slutskede. Många sjuksköterskor upplever att det inte finns tillräckligt med tid för 

patienter, vilket leder till att de oftast bara har tid för att ge mediciner och därefter lämna 

patienten ensam med lidandet. Sjuksköterskan kan känna både hopp och hopplöshet vilket 

får dem att både agera och reagera. Det krävs beredskap för att kunna bevittna och vara 

närvarande i patientens svåraste stunder när livskvalitet är väldigt låg (Karlsson, Kasén & 

Wärnå-Furu, 2017). 
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2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv 

Detta examensarbete utgår från ett vårdvetenskapligt perspektiv enligt Erikssons teori 

(2014). Teorin innefattar en helhetssyn på patienten som människa samt betydelsen av att 

bemöta varje patient som en unik individ. Stor hänsyn bör tas till patientens kropp, själ och 

ande, i synnerhet vid livet slutskede då patienten är som mest sårbar. Erikssons teori om 

vårdande i livets slutskede inbegriper kärnbegreppen ansa, leka och lära. Vårdrelationen är 

också en viktig del i Erikssons teori.  För sjuksköterskor är det viktig att arbeta utifrån dessa 

begrepp i syfte att främja patientens hälsa och välbefinnande. Då den palliativa vården oftast 

innebär stort lidande för patienten i livets slutskede, bidrar Erikssons teori med förståelse 

kring vad god vård kan innebära för patienter inom den palliativa vården. 

2.5.1 Människan  

Eriksson (2014) menar att människan är en enhet bestående av kropp, själ och ande. Den 

kroppsliga dimensionen handlar om friskhet, medan den själsliga dimensionen berör en 

känsla av inre balans och jämvikt i relation till livet och andra människor. Hälsans andliga 

dimension belyser människans förmåga att finna de djupare värdena i livet, det vill säga de 

värden som ger livet mening och utveckling. Obalans mellan de tre dimensionerna kan leda 

till ohälsa. Människan vill även uppleva tro och hopp och kärlek samt har förmåga att 

reflektera, tänka, vara självmedveten och kritiskt granska sin situation. Därigenom sker 

utvecklas. Människan är dock beroende av relationer och vill känna gemenskap samt vill ge 

och få kärlek. Därmed står alla i relation till närstående, vänner och andra människor i 

samhället. Eriksson (2014) betonar att vårdandets mål är att lindra lidande samt främja 

hälsa. Vårdandets grundläggande beståndsdelar består av tro, hopp och kärlek, vilka bör 

inkluderas i sjuksköterskans relation till patienten. Vårdarens förmåga till kärlek kan 

uttryckas genom närhet, ömhet och ansning av patienten. 

2.5.2 Leka, Ansa, Lära 

Eriksson (2014) beskriver att ansa, leka och lära är vårdande handlingar som minskar 

lidandet och hjälper patienten att växa och utvecklas. Dessa tre faktorer är kärnan i 

vårdandet, vilket bidrar till att främja hälsa, reflektion och framtidstankar hos patienten. 

 

Ansa handlar om att finnas och ta hand om. Ansning är den delen av kärleken som är mest 

kraftfull, vilket exempelvis möjliggör för närstående att visa ömhet och kärlek till sina nära 

och kära. Detta kan skapa hälsa och välbefinnande hos patienten och därmed öppna upp för 

att kunna gå vidare till det lekande stadiet. Leken sker när patienten tar åt sig av den 

information sjukvården bidrar med och relaterar det till sina egna behov. Detta hjälper 

patienter att uppleva hälsa och välbefinnande (Eriksson, 2014). 

 

Leka tillåter känslor att äga rum. Patienten kan även få ro, erkännande och stöd, vilket 

främjar hälsa. Tro och tillit kan bidra till ett hopp och vilja att leva. Den lekande processen 

underlättar patientens lidande. Därmed spelar sjuksköterskans förmåga till lek en betydande 

roll inom vården för att stödja och lindra patientens lidande (Eriksson, 2014). 

 

Lära innebär att ge individen möjlighet till att utveckla insikt om sin sjukdom och att leva 

med den. Det kan dock finnas individuella skillnader i syften, mål och form vid lärande och 
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utveckling. Liksom ansning and lek, kan lärande ske i olika dimensioner av hälsa. Att lära i 

relation med den unika människan är ett mål i självförverkligande. Målet utveckla genom 

motivation och är en kontinuerlig process mellan individen och omvärlden (Eriksson, 2014). 

2.5.3 Vårdrelation 

Eriksson (2014) beskriver att vårdrelation handlar om att skapa ett samspel mellan vårdaren 

och patienten, vilket även anses vara grunden för både vårdandet och vårdprocessen. 

Sjuksköterskorna bör finnas till hands att hjälpa patienterna att uttrycka sig vad gäller behov, 

problem och önskemål i en vårdrelation. Genom att en människa kan visa upp sig själv i 

relation till andra är det möjligt att förmedla kärlek och tankar på ett genuint sätt vilket även 

ger kraft att kunna växa samt utvecklas. En bra och fungerande vårdrelation där det 

förmedlas närhet och ömhet ger en förbättrade förutsättningar i vårdprocessen. Denna 

hänsyn får patienten att inte känna lidande utan distansera sig från sjukdomen. Oavsett vad 

en människa har för livssituation är det viktigt att sätta människans behov i centrum 

eftersom en vårdrelation grundar sig på ömsesidig respekt där sjuksköterskan har ansvaret 

för att patienten känner sig bekväm och delaktig i sin vård för att uppnå en optimal hälsa. 

Vårdrelationen anses vara viktig oavsett hur länge patienten vårdas samt att hälsoprocessen 

sker på ett kontinuerligt och oavbrutet sätt. Genom att skapa trygghet för patienten ger det 

möjlighet till rätt vård och stöd från sjuksköterskan. Att kommunicera i en vårdrelation kan å 

ena sidan orsaka livslidande och vårdlidande men å andra sidan undvikas. 

 

2.6 Problemformulering 

Palliativ vård fokuserar på att lindra lindande och symtom hos patienter i livets slutskede när 

botande behandling inte längre är möjligt. Palliativ vård kan förekomma i olika delar inom 

hälso- och sjukvården, där sjuksköterskans oftast spelar en viktig roll. Enligt lagar och 

styrdokument ska sjuksköterskors arbete bland annat syfta till att erbjuda alla patienter en 

god palliativ vård. För att uppfylla patientens och närståendes behov inom den palliativa 

vården, krävs därmed att sjuksköterskor har tillräcklig med kunskap och erfarenheter för att 

kunna ta ansvar i den professionella relationen.  

 

God vård innefattar dessutom att sjuksköterskan ser patienten utifrån ett unikt 

helhetsperspektiv. En helhetssyn utgör grunden till individbaserad vård, vilket oftast 

underlättar lindring av både fysiska och subjektiva lidanden. Under de senaste decennierna 

har den palliativa vården utvecklats och blivit mer individanpassad. Dock upplever många 

patienter och närstående fortfarande brister inom den palliativa vården. Patienter har oftast 

en stark önskan att uppleva ett meningsfullt liv i livets slutskede samt att få en värdig död. 

Detta kräver att sjuksköterskan har särskild kompetens i att bemöta och ge stöd till patienter 

och närstående som befinner sig i utsatta situationer.  

 

Följaktligen spelar sjuksköterskan en central roll inom den palliativa vården. Denna studie 

ämnar bidra till ny kunskap inom detta område genom att belysa och diskutera 

sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård i livets slutskede på sjukhus. Med ökad kunskap 

och förståelse om hur palliativ vård kan bedrivas på bästa sätt, ökar möjligheten till 

individanpassad vård med hög kvalitet. 
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3 SYFTE 

Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård i livets slutskede på sjukhus. 

4 METOD 

I detta avsnitt presenteras metoder för datainsamling och urval. I enlighet med studiens syfte 

genomfördes en systematisk kvalitativ litteraturstudie utifrån Evans (2002) beskrivning av 

analysmetod för litteraturstudier. Enligt Friberg (2017) är kvalitativ metod relevant när syftet 

är att beskriva ett fenomen. Arbetets syfte är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 

palliativ vård i livets slutskede på sjukhus och därmed anses Evans analysmetod vara den 

mest lämpliga. Metoden består av fyra steg. I det första steget sker datainsamling genom 

insamling av relevanta artiklar. I det andra steget identifieras nyckelfynd. I det tredje steget 

jämförs nyckelfynden med varandra för att därefter utforma teman och subteman. I det 

fjärde steget beskrivs fenomenet utifrån valda teman. Avslutningsvis redogörs etiska 

överväganden. 

4.1 Datainsamling och urval 

Vetenskapliga artiklar söktes i databaserna CINAHL Plus och PubMed. Friberg (2017) 

beskriver att dessa databaser är relevanta för att söka efter vetenskapliga artiklar för det 

valda ämnesområdet. Samtliga artiklar var strukturerade enligt IMRAD (abstrakt, inledning, 

metod, bakgrund, syfte, resultat och diskussion) och för att säkerställa att de var av hög 

kvalitet granskades de genom Ulrichsweb i PubMed. Sökningskriterierna innefattade att 

artiklarna var skrivna på engelska, inte var äldre än tio år (2011–2020) samt att var peer 

reviewed, det vill säga vetenskapliga artiklar som är granskade av andra forskare (Friberg, 

2017).  

Samtliga artiklar valdes utifrån arbetes syfte och var i fulltext. Vid artikelsökning i CINAHL 

Plus och PubMed användes sökorden Nurse, Hospital, Experience, Palliative Care, 

Attitudes,End of life, Perpektive, Existential, Perception samt Qualitative methods. Enligt 

Friberg (2017) användes booleska söktermer AND, OR och NOT för att underlätta sökningen. 

För ytterligare hjälpmedel användes trunkering (*) i sökningen, exempelvis Nurse*, för att få 

utslag på böjningar av ord. Den exemplifierade sökningen resulterade då i en sökning som 

exempelvis inkluderade nurse, nurses och nursing. 

 

Inklusions- och exklusionskriterier inkluderades för att begränsa antal träffar. 

Inklusionskriterierna för detta examensarbete ingrepp artiklarna som inte var äldre än tio år 

gamla och med kvalitativ metod samt artiklarna skulle vara inom sjukhus. dessutom 

filtrerade det på advanced search, english language, full text available, peer reviewed. 

Kvalitativa artiklar som går utifrån en studielitteratur ansågs som mest lämpliga då 

examensarbetets syfte är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård i livets 

slutskede på sjukhus. Examensarbetets exklusionskriterier var bland annat att artiklarna inte 

skulle vara kvantitativ. Därutöver exkluderades även artiklar som belyser upplevelser hos 
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specialistsjuksköterskor som jobbar inom intensivvård, distriktssköterskor eller och handla 

om barn. Även artiklar som inte var relevanta för arbetets syfte exkluderades. 

 

För att välja ut relevanta artiklar utifrån examensarbetets syfte lästes artiklarnas abstrakt i 

ett första urval. Detta gav en uppfattning av artiklarnas innehåll. De artiklar som inte var 

relevanta valdes därefter bort. Slutligen valdes 13 vårdvetenskapliga artiklar ut som relevanta 

för detta examensarbete. Sökningen redovisas i sökmatrisen (se bilaga A), där det 

framkommer hur sökningen skedde, hur stort antal träffar varje sökning gav samt hur många 

abstrakt och artiklar som lästes innan relevanta artiklar valdes ut.  

 

Därefter genomfördes en kvalitetsgranskning av de 13 artiklarna, vilket presenteras i bilaga 

B. En kvalitetsgranskning utfördes enligt Fribergs (2017) beskrivning, där frågor om 

tydlighet kring artiklarnas syfte, metod, problemformulering, resultat, diskussion och etiska 

respons besvarades. Frågorna för varje artikel besvarades med “ja” eller “nej”, där “ja”-svar 

gav ett poäng och ”nej”-svar gav noll poäng. Utifrån den totala poängen ansågs samtliga 

artiklar ha hög kvalitet. Kvalitetsgranskningen genomfördes för att validera artiklarnas 

kvalitet och säkerställa om de var tillämpbara i examensarbetet. Samtliga 13 artiklar 

presenteras i en artikelmatris (se bilaga C). 

4.2 Dataanalys 

Evans (2002) beskrivning av analysmetod för litteraturstudie utgår ifrån fyra steg, där det 

första steget inleds med att samla in data genom sökning av relevanta artiklar som besvarade 

examensarbetets syfte. I det andra steget identifierades nyckelfynd genom att artiklarna 

lästes flera gånger. Ett sammanhang kunde därmed urskiljas mellan de olika artiklarna och 

en helhetsbild skapades av analysmaterialet. Stycken eller meningar från artiklarna som 

speglade nyckelfynden och besvarade studiens syfte markerades och skrevs ner i ett 

dokument med artikelns namn och sidnummer. I det tredje steget jämfördes nyckelfynden 

med varandra för att identifiera skillnader och likheter. De nyckelfynden med likheter 

sammanfogades och markerades med samma textfärg. Utifrån nyckelfyndens likheter 

utformades teman och därefter subteman.  

 

Teman och subteman granskades och vidareutvecklades av författarna för att skapa ett 

relevant resultat för analysprocessen. Detta gjordes för att säkerställa att analysen 

genomfördes på korrekta grunder. I tabell 1 nedan presenteras exempel på nyckelfynd, teman 

och subteman. I det fjärde och sista steget presenteras och diskuteras fenomenen som 

studien syftar till att beskriva, det vill säga sjuksköterskors upplevelser av att vårda palliativt.  

Slutgiltiga teman och subteman jämfördes med ursprungstexten för att undvika 

misstolkningar samt säkerställa att analysen speglar en rättvis representation av de valda 

artiklarna på originalspråk. Enligt Evan (2002) bör analysen och granskningen ses i en 

helhet, vilket skapar resultat av det beskrivna fenomenet.  
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Tabell 1. Exempel på nyckelfynd, tema och subtema. 

 

Nyckelfynd  Tema  Subtema 

“I have no idea about what the dying is thinking…. 

It will be great if some experienced end-of-life care 

experts could show us how to deal with such 

situation.” (Zheng m.fl., 2015). 

 

 

 

 

 

Hinder för 

god palliativ vård  

 

 

Att sakna kunskaps- och 

erfarenhet  

 

  

“we're just so busy, sometimes only 2 people on at 
night for 20 patients and if you've got someone 
who's dying, it's crap, it's awful” (McCaughan 
m.fl.,2019). 

 

  

 

 

 Att uppleva tidsbrist 

  

  

 

 

4.3 Etiska överväganden 

För att säkerställa den etiska kvaliteten på materialet har examensarbete skrivits enligt 

CODEX (2018) forskningsetiska riktlinjer. Resultatet av forskning bör presenteras på ett 

etiskt övervägande sätt utan att använda sina egna tolkningar och värderingar (CODEX, 

2018). Detta har författarna till detta examensarbete tagit ställning till. Författarna följde 

rådande riktlinjer och lagar för att det vårdvetenskapliga resultatet i forskningen ska 

betraktas som trovärdigt. Samtliga artiklar som valdes för detta examensarbete är peer 

reviewed, vilket innebär att de är granskade av andra forskare inom en viss disciplin. Således 

säkerställdes kvaliteten på forskningen. Artiklarna lästes flera gånger samt granskades 

utifrån kvalitetsmodellen (Friberg, 2017). Alla källor som har använts i detta examensarbete 

redovisas i referenslistan utifrån American Psychological Association (APA, 2020) för att 

minimera plagiering. Vad gäller citat som använts som nyckelfynd har författarna refererat 

till författarna av artikeln på originalspråket.  

Friberg (2017) menar att artikel som inte skrivs på författarnas modersmål kan öka risken för 

feltolkning. Artiklarna som användes i detta examensarbete har översatts från engelska till 

svenska med hjälp av Google Translate, vilket därmed kan ha medfört risk för feltolkningar. 

Författarna av examensarbetet strävade efter att undvika egna tolkningar och värderingar av 

materialet, då det kan medföra ett felaktigt resultat. För att kunna vara öppen för nya 

forsningar och resultat är det enligt Augustinsson (2015) väsentligt att förstå grundläggande 

ansatser och antaganden. Författarna tog hänsyn till detta och tydliggjorde sin förståelse 

genom den redovisade diskussionen.   
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5 RESULTAT 

Artiklarna som har analyserats presenteras utifrån examensarbetets syfte att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård i livets slutskede på sjukhus. Resultatet utgörs 

av två teman och fem subteman. 

 

  

Tabell 2. Teman och subteman. 

Teman Subteman 

 

Hinder för god palliativ vård  

 

 Att sakna kunskap och erfarenhet 

 Att uppleva tidsbrist 

 Att sakna god kommunikation  

 

 

Emotionell påverkan 

 

 Att bli emotionellt engagerad 

 Att kunna framföra existentiella samtal 

 

 

5.1 Hinder för god palliativ vård 

Temat hinder för god palliativ vård bestod av två subteman: Att sakna kunskaps- och 

erfarenhet, att upplevd tidsbrist samt att sakna god kommunikation.  

5.1.1 Att sakna kunskaps- och erfarenhet 

Kunskaps- och erfarenhetsbrist hos sjuksköterskor leddes till upplevda svårigheter med att 

vårda patienter i livets slutskede. Sjuksköterskor i flera studier uttryckte att de därmed inte 

förmådde uppfylla deras professionella roll (Andersson, Rosengren & Salickiene, 2016; 

Bloomer, Endacott och Cross, 2013; Cotrim dos Santos m.fl., 2017; Vega & Juan, 2020; 

Strang m.fl., 2014). Sjuksköterskor betonade exempelvis att mötet med patienter var 

betydelsefull och att det var betydelsefullt att sätta patienter i centrum. Dock uttrycktes 

känslor av ångest, frustration och osäkerhet samt att de upplevde sig som oförberedda i 

mötet med patienter i livets slutskede (Andersson, Rosengren & Salickiene, 2016; Strang 

m.fl., 2014). Vidare kunde de flesta sjuksköterskorna inte heller skilja mellan palliativ vård 

och hospice, utan förmodade att patienter som var nära livets slutskede borde få palliativ 

vård (Mahon & McAuley, 2010). Brist på kunskap och färdigheter skapade därmed 

svårigheter och frustration i sjuksköterskornas begränsade tid för palliativ vård, vilket 

hindrade dem att erbjuda palliativ vård av hög kvalitet (Andersson m. fl, 2016; Thuy, Yates & 

Osborne, 2014). God omvårdnad var enligt sjuksköterskor den viktigaste aspekten för att 

förbättra patienters välbefinnande samt minska lindande i livets slutskede. De fokuserade 

mestadels på symptomlindring inom palliativ vård. Utbildning och kunskap inom palliativ 
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vård belystes som essentiell för sjuksköterskors professionella förhållningssätt (Ecarnot 

m.fl.,2018; Mahon & McAulSEey, 2010; Santos m.fl., 2017; Zheng m.fl., 2015).  

“I have no idea about what the dying is thinking….It will be great if some experienced 
end-of-life care experts could show us how to deal with such situation (Zheng m.fl., 
2015, s 293) 
  

Sjuksköterskor uttryckte osäkerhet och otillräcklig kunskap för att hantera patienters 

existentiella frågor. De efterfrågade vägledning i hur de kunde prata med patienter om döden 

(Strang m.fl., 2014; Bloomer m.fl., 2013). Andliga frågor, som inte alltid inkluderar religiösa 

aspekter, kunde besvaras genom att engagera sig i patienter och visa empati (Strang m.fl., 

2014). Några oerfarna sjuksköterskor vägrade dock att lyssna på sorgliga samtal eftersom det 

upplevdes som krävande att prata om skam och död. De menade även att det var svårt att 

veta hur de skulle lyssna eller avstyra ett svårt samtal när hopplöst uttrycktes av patienter 

(Andersson m.fl., 2016; Johansson & Lindahl, 2012; Strang m.fl., 2014; Thuy m.fl., 2014). 

Många sjuksköterskor betonade vikten av att kunna ta en paus från tunga samtal när de inte 

hade tillräckligt med kunskap för att kunna utföra samtalet. De behövde utrymme för 

diskussion och få stöd från sina kollegor. Stöd från erfarna kollegor hjälpte sjuksköterskor att 

ge en bättre vård för patienter i livets slutskede (Bloomer m.fl., 2013). Särskilt nyutbildade 

sjuksköterskor kände sig sårbara vid existentiella samtal och ansåg sig behöva mer erfarenhet 

och kunskap om att kommunicera med patienter (Johansson & Lindahl, 2012; Strang m.fl., 

2014). Sjuksköterskor påverkades även känslomässigt på ett negativt sätt när de upplevde 

brist på erfarenhet, reflektioner över döden och livet samt positiva attityder och beteenden 

för att kunna vårda patienter i livets slutskede (Zheng m.fl., 2015). Upplevelser av maktlöshet 

uttrycktes när sjuksköterskor såg att patienter väntade på döden. De menade att de blev 

osäkra om hur de skulle reagera och förhålla sig till dessa situationer (Andersson m.fl., 2016; 

Browall m.fl., 2014). 

A great deal of our work is, after all, conversation. And yet we are still completely 
unskilled. You only do the best you can. There must be some training. (Strang m.fl., 
2014, s. 566) 
 

Många sjuksköterskor upplevde att de inte var tillräckligt kompetenta i god kommunikation 
med patienter och deras närstående. Sjuksköterskor på en onkologisk avdelning lyfte 
svårigheter med att ta hand om döende patienter då det krävdes mer kunskap och erfarenhet 
kring kommunikationsförmåga (Thuy m.fl., 2014; Zheng, Guo, Dong & Owens, 2015). Yngre 
sjuksköterskor upplevde brist på kommunikationsförmåga jämfört med äldre sjuksköterskor 
som var mer skickliga och säkra på att ge god vårdkvalitet till döende patienter inom vården i 
livets slutskede (Zheng m.fl., 2015; Thuy m.fl., 2014). Sjuksköterskor som var oerfarna inom 
palliativ vård upplevde svårighet med att samordna ansvar och stöd kring döende patienter, i 
synnerhet gällande deras närstående (Andersson m.fl., 2016). Dessutom uppmärksammades 
även brist på information och kunskap inom den palliativa vården hos patienter och deras 
anhöriga. Därmed belystes ett behov av att patienter och närstående borde få lika mycket 
information, vilket kan förbättra livskvaliteten för patienter. Det var inte bara smärtan som 
skulle lindras, utan hela människan och dess närstående (Santos m.fl., 2017; Strang, Henoch, 
Danielson, Browall & Johansson, 2014; Vega m.fl., 2020).  
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5.1.2 Att uppleva tidsbrist 

Upplevelsen av tid visade sig ha stor betydelse vid palliativ vård. Sjuksköterskor upplevde 

oftast tidsbrist, vilket ledde till stress och hinder för god palliativ vård (Andersson m.fl., 

2016; McCaughan m.fl., 2019; Thuy m.fl., 2014; Strang m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2015).  

För patienter i palliativ vård var tiden avgörande för god vård ansåg sjuksköterskor och 

tidsbrist skapade lidande. Detta påverkade även relationen mellan patienter, närstående och 

sjuksköterskor. Tidsbristen hindrade även sjuksköterskor att utveckla en god och 

förtroendefull relation mellan patienter och närstående samt kunna ge tillräcklig information 

(Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskor på en hematologiavdelning uppmärksammade 

svårigheter med att hinna samtala med patienter på grund av tidsbegränsningar. Försenade 

diskussioner på grund av tidsbrist orsakade ofta att patienterna blev sämre och avled på 

sjukhus. (McCaughan m.fl., 2019).  

I sjuksköterskors ansvarsområde ingår även att ha samtal med patienter och närstående. 

Sjuksköterskor hade alltför många arbetsuppgifter som skulle göras, något som krävde 

mycket tid. Därför upplevde sjuksköterskor tidspress och en känsla av att de inte kunde 

utföra en god vård. Sjuksköterskor upplevde att tiden och kunskap hade en stor påverkan på 

omvårdnaden som skulle ges i livets slutskede. Bristen på tid och kunskap hindrade ofta en 

god och säkert vård av patienter (Strang m.fl., 2014: Zheng m.fl., 2015). Tidsbristen ledde 

även till att patienter försummades, vilket påverkade patienters önskan om att ha samtal med 

sjuksköterskor (McCaughan m.fl., 2019: Zheng m.fl., 2015). 

 

 

We're just so busy, sometimes only 2 people on at night for 20 patients and if you've 

got someone who's dying, it's crap, it's awful. (McCaughan m.fl., 2019, s. 74) 

Sjuksköterskor upplevde ofta tidsbrist på sjukhus när de ansvarade för flera patienter 

samtidigt, vilket kunde bidra till existentiella frågor hos patienter. Ibland kunde brist på tid i 

kombination med individuella, kulturella och organisatoriska faktorer hindra vårdpersonal 

från att tillhandahålla existentiellt och andligt stöd (Andersson m.fl., 2016: Strang m.fl., 

2014). Då samtal med allvarligt sjuka patienter kunde innebära långa samtal med många 

frågor, kunde tidsbegränsningar även användas som en metod för att avvärja behovet av 

konversationer (Strang m.fl., 2014).   

5.1.3 Att sakna god kommunikation 

Behovet av god kommunikation med patienter uttrycktes som viktig för sjuksköterskor att 

kunna ge en god palliativ vård. God kommunikation med patienter i livets slutskede kunde 

främja en god relation samt minska patienters psykologiska besvär och därmed lindra 

lidande. Otillräcklig kommunikation ledde dock till att sjuksköterskor inte förmådde att 

uppfylla patienters sista önskningar (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). Otillräcklig 

kommunikation bidrog även till ökad stress och påfrestning hos sjuksköterskor (Andersson 

m.fl. 2016; Ecarnot m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2015).  

Brist på kommunikation kunde leda till missförstånd och nödläge som påverkade 

livskvaliteten i livets slutskede (Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2015). 

Sjuksköterskor som upplevde brist på kommunikation inom palliativ vård menade att det 

skapade hinder i att kunna diskutera existentiella frågor med patienter (Andersson m.fl., 

2016; Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2015). Patienter med en 
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livshotande sjukdom behövde specifik information och god kommunikation inom 

sjukdomsområdet. Generellt upplevde sjuksköterskor brist på kommunikation när patienter 

inte var öppen för att prata om döden, speciellt patienter som inte hade accepterat sina 

diagnoser och var ovilliga att prata om döden (Zheng m.fl., 2015). Faktorer som underlättade 

kommunikation var sjukvårdpersonalens och patienters attityder och motivation till att 

diskutera prognos. Sjuksköterskor som vårdade patienter i livets slutskede behövde vara 

öppna, ärliga och känna sig bekväma med att diskutera sjukdomar och döden (Strang m.fl., 

2014: Andersson m.fl. 2016).  

Ibland kunde sjuksköterskor kommunicera utan ord och låta patienter vara i tystnad tills hen 

ville öppna sig och prata, därför var det inte alltid nödvändigt att använda ord för att uppnå 

god kommunikation och omvårdnad. Kroppsspråk och tecken kunde även bidra till 

överföring av information och bättre kommunikation mellan patienter och sjuksköterskor 

(Strang m.fl., 2014).  

I feel I have a comprehensive responsibility to be a part of palliative care, when it's 
only you are standing here and listening to their last breaths ... and may have to 
inform the relatives ... I still think it's very special. (Andersson m.fl., 2016, s.146) 
 

Vikten av att vara uppmärksam och att inte ingripa för snabbt med lösningar eller råd vid 

varje problem lyftes av många sjuksköterskor (Andersson m.fl. 2016; Strang m.fl., 2014). När 

en patient led av dödsångest var lösningen inte främst att tillhandahålla mer 

antiångestläkemedel, utan att stanna hos patienter och visa närvaro. Denna typ av aktiv 

närvaro och stöd krävde dock fokus, engagemang och en god kommunikation (Strang m.fl., 

2014). Inom palliativ vård lyftes även vikten av god kommunikation mellan sjuksköterskor, 

patienter och närstående då det gav en trygghet samt ökade livskvaliteten hos patienterna 

(Johansson & Lindahl, 2015; Zheng m.fl., 2015). Det ansågs essentiellt att tillåta patienter 

och närstående att spendera tid med varandra då de kunde ge bra stöd till varandra, vilket 

kunde stärka patienters hopp och vilja (Johansson m.fl., 2012).  

Kommunikation och samarbete underlättade hanteringen av svåra livssituationer samt gav 

en trygghet för döende patienter i slutet av livet. Vissa sjuksköterskor uttryckte dock 

utmaningar med att kommunicera med läkarna när det gällde beslut om patienters vård 

skulle vara ”palliativ eller kurativ”. Sjuksköterskor ansåg även att en del av behandlingarna 

var onödiga eftersom patienterna var nära döden (Ecarnot m.fl., 2018). Behovet av god 

kommunikation var avgörande för att främja förståelse och samstämdhet. När sjuksköterskor 

arbetade inom ett team med exempelvis läkare, patienter och närstående underlättades 

kommunikation, samarbeten samt beslutsfattande om vården. Dessutom minskade 

upplevelser av stress, osäkerhet och frustration hos sjuksköterskorna (Andersson m.fl. 2016; 

Ecarnot m.fl., 2018). Sjuksköterskor upplevde behov av utbildning inom palliativ vård för att 

kunna förbättra kommunikationsförmågan (Andersson m.fl. 2016; Ecarnot m.fl., 2018; 

Zheng m.fl., 2015). 
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5.2 Emotionell påverkan 

Utifrån temat emotionell påverkan identifierades två subteman: att bli emotionellt 

engagerad och att kunna framföra existentiella samtal. 

5.2.1 Att bli emotionellt engagerad 

Sjuksköterskor upplevde sig emotionellt engagerad vid vård av patienter i livets slutskede. De 
menade att det fanns en speciell känsla i att visa uppskattning och hjälpa patienter i det sista 
livsskedet. Dock kunde många sjuksköterskor inte sluta tänka på patienter efter att de gått 
bort (Andersson m.fl., 2016; Browall m.fl., 2014; Johansson m.fl., 2012; Morais, 2018).   

Sjuksköterskor kunde känna sig lättade i känslomässiga situationer när de förmådde visa 
öppenhet och färdigheter som underlättade för patienter och närstående att öppna upp sig 
för existentiella frågor om döden. Vissa sjuksköterskor uttryckte dock att de var tveksamma 
om hur öppna de borde vara. Dock bad patienter många gånger om tydliga och raka svar, 
vilket därmed gav tillstånd för öppenheten att prata om situationen (Andersson m.fl., 2016; 
Browall m.fl., 2014).  

               We always assured our new patients: 'Whatever happens, we will be there for you, we 
will not abandon you'. It gives peace of mind (Strang m.fl., 2014, s.564). 

Sjuksköterskor kände sig emotionellt engagerade i patienter och närståendes beslut, till 
exempel när en patient önskade dö i stället att lida medan deras närstående var emot det 
(Browall m.fl., 2014). Ibland hade sjuksköterskor svårt att prata om döden med patienter på 
grund av mer konservativa kulturer. Inom vissa kulturer hålls patienters sjukdom hemlig av 
deras närstående utan att patienter får veta om den. Sjuksköterskor uttryckte att de ämnade 
upprätthålla patienters hopp och tro för att kunna kämpa med sjukdomen, men att det kunde 
upplevas förvirrande när de inte kunde berätta sanningen till patienter om deras 
hälsotillstånd. De närstående menade oftast att de höll sjukdomen hemlig för att patienter 
inte skulle känna sig stressad, deprimerad eller till och med begå självmord, och därmed 
kunna dö med hopp än att leva i förtvivlan (Zheng m.fl. 2015). Sjuksköterskor på en 
medicinavdelning upplevde att etiska principer var därmed nödvändiga vid beslut om hur de 
skulle agera inför en dödlig prognos eller överhängande död samt att prata om detta 
sanningsenligt med patienter och deras närstående (Vega m.fl., 2020).  

Sjuksköterskor upplevde även att det var viktigt att tänka på vårdrelationen och inte bli för 
inblandad i patientens situation. De framhävde att det bör finnas en balans mellan arbetet 
och privatlivet för att kunna hantera arbetet och utföra en välbefinnande vård. Vissa 
patienter befann sig längre på sjukhuset än andra, vilket gjorde att sjuksköterskor blev mer 
inblandade i patientens privatliv. Detta resulterade i att det ofta blev svårare för 
sjuksköterskor att lämna tankarna om patientsituationen i livets slutskede, även när 
arbetsdagen var slut (Johansson m.fl., 2012).  En upplevelse av att vara oförberedd på ett 
känslomässigt plan beskrevs som en orsak till detta. Även en känsla av maktlöshet uppstod 
när sjuksköterskor kände att de inte kunde ge patienter en tillfredställande död (Morais m.fl., 
2018; Johansson m.fl., 2012: Zheng m.fl. 2015). 

I had a patient who had metastases throughout the body, and she was filled with 
death anxiety. The situation totally drained my energy, and it triggered my own 
thoughts. It was terrible to meet her or support her; the anxiety was all around her. 
(Strang m.fl., 2014, s.566)  

 
Sjuksköterskor betonade att det var mycket energikrävande att jobba inom palliativ vård då 
det var ett känslomässigt arbete. Det krävdes en stark psykisk hälsa vid känsliga situationer 
om livets slutskede (Andersson m.fl. 2016; Browall m.fl., 2014; Zheng m.fl. 2015). Att jobba 
på ett professionellt sätt var viktigt inom palliativ vård eftersom det hjälpte sjuksköterskor att 
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lättare hantera gränsen för emotionellt engagemang innan det blev för stort (Andersson m.fl. 
2016; Morais m.fl., 2018).  

5.3.2 Att kunna framföra existentiella samtal 

Enligt sjuksköterskor berörde de flesta existentiella samtalen med patienter områden såsom 

död, liv, sjukdom, lidande, rädsla, förtvivlan samt realistiska och orealistiska hopp. 

Sjuksköterskors ansvar var att öppna upp det existentiella samtalet. Detta underlättades 

genom att skapa förtroende samt att visa öppenhet och tillgänglighet hos patienter. Det var 

viktigt att följa patienternas känslomässiga tillstånd och varken tvinga fram ett samtal eller 

undvika det (Andersson m.fl., 2016; Browall m.fl., 2014; Strang m.fl., 2014). Att vara en aktiv 

lyssnare var en viktig del av existentiellt stöd. Ett verkligt stödjande samtal behövde dock tid 

då det oftast blev omfattande (Andersson m.fl., 2016; Strang m.fl., 2014). 

 In my soul and conscience, I don’t know if I should tell someone “You’re going to die 
tonight”. Honestly, that’s not cool. Some people don’t want to know. (Strang m.fl., 
2014, s.4)  

Flera sjuksköterskor menade att var viktigt att respektera patienters integritet och autonomi 

samt att låta patienter bestämma om hen vill prata. En viktig aspekt var att bekräfta patienter 

samt erkänna patienters uppfattningar. Sjuksköterskor upplevde att de behövde normalisera 

situationen samt berätta för patienter att det var naturligt att vara rädd och känna sig ledsen 

över sina förluster, i synnerhet när det handlade om allvarliga sjukdomar (Strang m.fl., 

2014). Många sjuksköterskor upplevde att patienter ofta hade existentiella frågor om skuld 

och straff. Exempelvis ältade vissa över vad de hade gjort tidigare i livet och trodde att deras 

sjukdom eller tillstånd berodde på att de blivit straffad av Gud. Även närstående till patienter 

kunde ibland tänka att sjukdomen hade uppstått som ett resultat av skuld för tidigare synder. 

Patienter ville därmed diskutera om de hade gjort något fel eller hade någon skuld för att ha 

hamnat i situationen (Browall m.fl., 2014).  Detta upplevdes som en svår situation att hantera 

för sjuksköterskor. De kändes sig ofta ödmjuka och osäkra när sådana uppfattningar väcktes 

hos patienter och närstående. Sjuksköterskorna menade att patienter behövde empati och 

trygghet i dessa situationer (Browall m.fl., 2014; Johansson m.fl., 2012). Forskning påvisade 

vikten av att sjuksköterskor har en positiv inställning för att kunna prata om existentiella 

problem med patienten. En god palliativ vård innefattade att patienter erbjöds att prata om 

problem och där sjuksköterskor visade intresse för patienter som en individ samt delade 

patienters perspektiv utan att döma (Strang m.fl., 2014). 

6 DISKUSSION 

Syftet med detta examensarbete är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

palliativt på sjukhus. I diskussionsdelen diskuteras resultatet med koppling till tidigare 

forskning samt den vårdvetenskapliga teorin. Vidare diskuteras metoden och det etiska 

förhållningssättet. Avslutningsvis redovisas en slutsats samt förslag på vidare forskning. 
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6.1 Resultatdiskussion 

Socialstyrelsen (2013) beskriver att vården i livets slutskede kräver god kunskap och 

skicklighet för att kunna utföra en god palliativ vård. Resultatet i denna studie påvisar att 

sjuksköterskors brist på kunskap och erfarenhet leder till upplevelser av osäkerhet inom den 

palliativa vården samt känslor av ångest, oro och stress i mötet med patienter och 

närstående. Detta kan hindra sjuksköterskor från att ge vård av hög kvalitet. Det är därmed 

viktigt att sjuksköterskor utvecklar god kommunikativ kompetens för att öka förståelsen och 

tilliten från patienter och närstående (Gjerberg m.fl., 2015; Kisorio & Langley, 2016). 

 

Fastän existentiella aspekterna anses essentiella i en palliativ vårdprocess, upplever många 

sjuksköterskor osäkerhet och oförmåga vid överföring av information samt stöttning vid 

existentiella frågor hos patienter och närstående. Patienter och närstående uttrycker oro och 

osäkerhet när de inte får tillräckligt information (Price m.fl., 2019).  

 

Eriksson (2014) beskriver människan som en enhet av kropp, själ och ande, vilket är något 

som sjuksköterskor bör ha i åtanke under vårdandet. Människan är beroende av relationer 

som skapas genom möte med andra människor. Det kan uppstå känslor av oro när patienter 

upplever att de inte blir sedda eller att deras autonomi inte respekteras då sjuksköterskor har 

ett ansvar att lindra lidandet (Eriksson, 2014). Under sjukdomsförloppet minskar oftast 

patienters självförtroende, vilket kan leda till svårigheter att acceptera och hantera 

livssituationen (Kastbom m.fl., 2017). För att kunna öka självförtroendet och minska lidandet 

hos patienter är det således angeläget att sjuksköterskor utvecklar en god relation med 

patienter och deras närstående. Inom vården är det även betydelsefullt att vårdpersonalen 

står upp och vågar möta människan i den rådande situationen. Genom respektfulla möten 

kan patienters hälsa och välbefinnande främjas. Eriksson (2014) påpekar även att vårdande 

går ut på att se varje människa som en unik individ med individuella erfarenheter samt att 

den vårdande relationens fundament ligger i ömsesidighet där man skapar förtroende genom 

att låta relationen växa. 

 

Vidare betonas tidsbrist inom den palliativa vården som en bidragande faktor till att 

sjuksköterskor upplever svårigheter med att uppfylla patienters och närståendes behov. Brist 

på tid är ett tydligt hinder för sjuksköterskor att kunna ge vård av hög kvalitet samt att kunna 

kommunicera med patienter och närstående under sista tiden i livet. Sjuksköterskor inser 

oftast vikten av att lägga tid på patienter och deras närstående. Det räcker oftast inte med att 

enbart ge medicin, utan sjuksköterskor bör även ha tid för att visa uppmärksamhet för 

patienters situation och lidande (Gjerberg m.fl., 2015). Patienter mår sämre vid tidsbrist, i 

synnerhet när sjuksköterskor ansvarar för flera patienter samtidigt. Det krävs dock 

beredskap för att kunna visa närvaro och lägga tid på patienter. Enligt WHO (2018) behöver 

sjuksköterskor kunna planera arbetet som ska utföras i tid för att kunna hindra uppkomst av 

olika stressiga situationer.  

 

Dessutom upplever sjuksköterskor bristande kommunikation som ett hinder för att kunna 

erbjuda en god palliativ vård. WHO (2018) beskriver kommunikation som ett hjälpmedel för 

att kunna överföra tillräcklig information till patienten och närstående. Kommunikation 

möjliggör för patienter och närstående att uppleva delaktighet i vården. Det finns en koppling 

till det som Eriksson (2014) skriver om leken i den vårdande relationen. Leken innebär att 

stödja patienten när det gäller att skapa förståelse för den information som fås av 

sjuksköterskan. Genom lärande och ny kunskap får patienten tillfälle att utveckla sig och att 
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acceptera sin situation som i sin tur främjar hälsan. Vidare bör sjuksköterskan se till att det 

finns plats och tid för leken och lärande för patienten samt att det ska upplevas kravlöst och 

tryggt. Brighton m.fl. (2019) uppger att färdigheter i kommunikation bör prioriteras av 

sjuksköterskor vid den palliativa vården och kan utvecklas genom samtal med patienter och 

närstående. Sjuksköterskor i andra studier betonar vikten av att utveckla goda 

kommunikationsförmågor för att få patienter att öppna sig och berätta om sitt lidande. De 

upplever att förmågan att kunna kommunicera om lidande kan minska patienters andliga 

bekymmer. God kommunikation kan bidra till bättre förståelse för situation och därmed öka 

livskvaliteten hos patienter i livets slutskede. Dessutom känner sig patienter mer trygga och 

delaktiga i sin vård när sjuksköterskor visar närvaro och intresse (Gjerberg,mf., 2015). Inom 

palliativ vård kan således aspekten av ansa enligt Erikssons (2014) teori innebära att 

sjuksköterskor finns till och tar hand om patienter på ett kommunikativt och omtänksamt 

sätt. Omtanke är något som kräver kommunikation då det ges och tas emot genom närhet, 

ömhet och ansning. Att kommunicera genom att ansa kan främja patienters hälsa och 

välbefinnande samt ge kraft att orka mer.   

 

Socialstyrelsen (2018) menar att palliativ ska innebära lindring av lidandet och främjande av 

livskvalitet hos patienter. Van der Rijt (2016) belyser att sjuksköterskor ansvarar för att 

underlätta situationen för både patienter och dennes närstående inom palliativ vården. 

Patienter har behov av att bli involverade i de beslut som vårdaren tar (Socialstyrelsen, 

2018). Delaktighet kan bidra till upplevelser av självständighet och en vårdprocess som 

inkluderar självbestämmande. Eriksson (2014) framhåller att sjuksköterskor som ser och 

bekräftar patienter som en hel människa samt utvecklar konstruktiv kommunikation kan 

förebygga vårdlidande och livslidande. Socialstyrelsen (2018) menar att det i palliativ vård är 

nödvändigt att stödja patienter och närstående eftersom de inte kan göra något mer när det 

gäller döden, i synnerhet när patienter har svårt att acceptera det. Inom palliativ vård är 

oftast det bästa stödet en sjuksköterska kan ge är tid på att vara en aktiv lyssnare för 

patienter och närstående. Vid dödsångest kan närvaro och aktivt lyssnande bistå med mer 

lugnande effekt än läkemedel. Vidare skriver (Eriksson 2014) att en vårdrelation bygger på 

ömsesidig respekt som sjuksköterskor har ansvar för för att patienterna ska känna sig 

bekväma och delaktiga i sin vård. Denna ömsesidiga respekt är viktig i relationer med 

patienter och närstående för att kunna bidra till trygghet och en gynnsam hälsa hos dem. 

Detta leder i sin tur även till att patienter vågar öppna upp sig samt ta emot stöd från 

vårdpersonalen.  

Socialstyrelsen (2013) beskriver att palliativ vård innebär lindring av lidande genom att 

erbjuda psykologisk, social och andligt stöd för båda patienter och dess närstående. Denna 

studie påvisar att sjuksköterskor upplever att det inte enbart är patienters behov och 

välbefinnande som är i fokus vid palliativ vård, utan även närståendes. WHO (2018) uppger 

att stöd till patienters närstående under palliativ vård är viktigt eftersom de också drabbas. 

Även ICN:s etiska kod betonar att sjuksköterskors ansvar att tillgodose närståendes behov 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2018). Sjuksköterskor bör involvera båda patienter och deras 

närstående när det gäller beslut om patienters vård för att vården ska ges av god kvalitet 

(Gjerberg m.fl., 2015; Kisorio & Langley, 2016). Närstående kan användas som en resurs för 

att underlätta patienters situation. Närstående uttrycker att stöd och samtal med 

sjuksköterskor under palliativ vård är betydelsefulla för att kunna hantera situationer. Brist 

på kompetens och samtal kan leda till att de närstående upplever mer oro och ångest samt att 

deras behov inte uppfylls (Kisorio & Langley, 2016; Schultz, 2020). Samtal med patienter och 
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närstående kan dock upplevas som ett känslomässigt uppdrag för sjuksköterskor. Det kan 

vara viktigt att reflektera över hur samtalet ska genomföras och utformas.  

 

Vidare uppskattar många patienter existentiella samtal med sjuksköterskor. För att kunna 

underlätta situationen för patienter menar Socialstyrelsen (2018) att sjuksköterskor bör 

öppna upp för existentiella samtal genom att skapa förtroende och tillit. Existentiella samtal 

mellan sjuksköterskor och patienter är viktiga eftersom situationen handlar om liv och död. 

Sjuksköterskor har ansvar för att både vara öppen och visa närvaro vid samtalet, samtidig 

som det är viktigt att patienters och närståendes integritet och autonomi respekteras. Enligt 

HSL (SFS 2017:30) bör sjuksköterskor upprätthålla patienters integritet och värdighet 

genom att skapa god kontakt som är fri från kränkande beteende. Sjuksköterskor uttrycker 

dock stress och brist på kompetens kring existentiella samtal med patienter och närstående i 

livets slutskede. Denna typ av kunskapsbrist kan leda till minskat välbefinnandet hos 

patienter då det skapar onödigt lidande för båda patienter och närstående. Sjuksköterskor 

efterfråga därmed oftast kompetensutveckling för att kunna genomföra existentiella samtal. 

Eriksson (2014) nämner att sjuksköterskor bör utveckla kompetens i att vägleda, lyssna och 

samtala med patienter för att det ska ske en utveckling. 

 

Enligt Jakobsson (2012) förlorar palliativa patienter sitt liv, oavsett ålder. Sjuksköterskor har 

det ansvar för att lindra patienters lidande samt minska oro och ångest under patientens sista 

levnadstid. I resultaten visades att sjuksköterskor dock upplevde oftast en maktlöshet när de 

inte kan göra något för att patienter i synnerhet unga patienter – ska kunna leva vidare. 

Många sjuksköterskor uttrycker därmed att palliativ vård är ett känslomässigt arbete som är 

mycket energikrävande, såväl psykiskt och fysiskt. Samtidigt fick sjuksköterskor en positiv 

upplevelse när de fick bekräftelse på det de gjort bra för patienter samt upplevde att deras 

arbete var meningsfullt. Eriksson (2014) nämner att kärlek är något som ges och tas i 

vårdandet, vilket är viktigt för att ge kraft till att orka mer. Sjuksköterskor behöver denna 

kärlek för att få kraft samt uppleva stimulans i sitt arbete. Detta kan även leda till att de får 

en ny styrka och inser att arbetet är betydelsefullt. Kastbom m.fl. (2017) betonar att patienter 

i livets slutskede önskar att kunna förlänga livet och dessa tankar skapar mer oro och ångest 

hos patienten. Det är av vikt att sjuksköterskor har ärliga och tydliga samtal med patienten 

för att inte lämna någonting ouppklarat samt underlätta situationen. Patienter önskar oftast 

att vara smärtfria samt ha en lugn bortgång för att inte stressa sina närstående. Det finns ett 

samband mellan detta och Erikssons (2014) beskrivning inom det vårdteoretiska 

perspektivet. Eriksson (2014) belyser medlidandets vikt i den vårdande relationen men att 

lida med en människa inte är likadant som att själv lida. Således behöver sjuksköterskor hitta 

ett sätt att handskas med sina känslor vid vårdande av patienter då det kan uppkomma 

emotionella utmaningar. 

Sjuksköterskor bör vara utbildade och ha god kompetens inom den palliativa vården. I ICN:s 

etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2018) framhålls att sjuksköterskor har ansvar för 

att förebygga sjukdomar och lindra lidande samt arbeta för patienternas välbefinnande och 

hälsa. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska vården grundas på respekt och 

värdighet för varje unik patient. Sjuksköterskor uttrycker vikten av etiska principer i livets 

slutskede. Etiska principer upplevs som väsentlige för att kunna utföra ett professionellt 

arbete samt hanterade situationer om överhängande död (Svensk sjuksköterskeförening, 

2018). För att utveckla den palliativa vården betonar sjuksköterskor att utbildning och 

kompetensutveckling bör prioriteras. 
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6.2 Metoddiskussion 

Metoden som används i detta examensarbete är en kvalitativ litteraturstudie utifrån Evans 

(2002) beskrivande syntes. Friberg (2017) beskriver att en litteraturöversikt ger en överblick 

över ämnet som ska undersökas. Eftersom arbetets syfte är att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser av palliativ vård i livets slutskede på sjukhus anser författarna att en systematisk 

litteraturstudie är mer lämplig och fördelaktig än en litteraturöversikt. Enligt Danielson 

(2014) ger en kvalitativ forskning mycket detaljerad information och förståelse över ämnet, 

med syfte att beskriva ett fenomen såsom människors upplevelser eller erfarenheter i ett 

arbete. Detta examensarbete fokuserar på sjuksköterskors upplevelser, och därmed är 

kvalitativ metod mest relevant. Det kan dock ses som en svaghet att alla kvantitativa artiklar 

som inte var relevant för arbetets syfte exkluderades vid artikelsökningen. Kvalitativ 

litteraturstudie ger en djupare bild av vad sjuksköterskorna upplever inom det valda 

problemområdet. Det hade varit en styrka att genomföra en empirisk studie för att svara på 

examensarbetets syfte. Enligt Polit och Beck (2017) är en empirisk studie mycket 

tidskrävande och kan ta upp till månader att genomföra. Därmed var det var dock inte 

tidsmässigt möjligt att utföra en empirisk studie inom ramen för detta examensarbete.  

För att hålla en hög kvalitet på examensarbetet krävs bland annat trovärdighet och 

tillförlighet samt överförbarhet som är väsentligt för arbetets kvalitet i en kvalitativ studie. 

Trovärdighet handlar om att kunna visa att studiens resultat har presenterats på ett rättvist 

och trovärdigt sätt (Wallengren och Henricson, 2014). Trovärdigheten stärks i detta 

examensarbete genom redovisning av alla steg i processen, såsom databaser, sökkriterier, 

inklusions- och exklusionskriterier samt användning av artiklar som är peer reviewed och 

granskade. Det presenteras även en tydlig beskrivning av metod, urval och analys samt 

utförande av alla artiklar. Sökord och urval redovisas i sökmatrisen (se Bilaga A). 

Tillförlitlighet enligt Polit och Beck (2012) innebär en försäkran om att artiklarna har hög 

kvalitet. Samtliga artiklar i detta examensarbete är kvalitetsgranskade utifrån Fribergs (2017) 

granskningsfrågor för att försäkra att artiklarna var av hög kvalité. Enligt Wallengren och 

Henricson (2014) kan artiklar påverka examensarbetets resultat, och därför bör resultatets 

trovärdighet granskas. Wallengren och Henricson (2014) beskriver överförbarhet som en 

möjlig förmåga att kunna implementera fenomenet i en annan kontext. Med hjälp av Evans 

(2002) analysmetod struktureras detta examensarbete tydligt och visar hela analysprocessen. 

Detta presenterar ett säkert arbetssätt som i sin tur förstärker examensarbetets trovärdighet 

och överförbarhet under arbetets gång.  

Databaserna som användes vid artikelsökningar var CINAHL Plus och PubMed då dessa är 

mest lämpade och användbara för att hitta relevanta artiklar som riktar sig på 

omvårdnadsvetenskap i ett ämne samt ger tillgång till en bredd av vårdvetenskapliga artiklar. 

Det kan ses som en svaghet att enbart använda en databas då det kan finnas relevanta 

artiklar i andra vårdvetenskapliga databaser (Henricsson, 2014). Att därmed använda två 

olika databaser ses som en styrka för detta examensarbete då det skapar variationer i 

resultaten av sökningarna. Det ökar även arbetets trovärdighet. En svaghet är dock att 

sökningarna inte gjordes i fler databaser, såsom MEDLINE eller The Cochrane literary, där 

det skulle kunna finnas fler relevanta artiklar. I synnerhet när det enbart återfanns ett fåtal 

artiklar från de senaste tio åren på de två valda databaserna. En svaghet med PubMed är att 

det inte går att använda samma sökkriterier som i CINAH Plus. Det innebär bland annat 

svårigheter att se om artiklarna är peer reviewed. Vidare hittades de flesta relevanta 

artiklarna som uppfyllde kvalitetskriterierna i CINAHL Plus Databasen. Denna databas 

upplevs även som enklare att använda vad gäller hantering av sökord för att begränsa antal 
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träffar och därigenom läsa artiklarnas abstrakter och få en överblick av helheten. Samtliga 

artiklar som fanns i CINAHL Plus var peer revwied, vilket ökar trovärdigheten i 

examensarbete (Wallengren och Henricson, 2014). 

Vid sökning av vetenskapliga artiklar användes inklusions- och exklusionskriterier för att 

begränsa antalet träffar samt kunna få upp de artiklar som var relevanta för arbetes syfte. 

Exklusionskriterier används för att hitta relevanta artiklar som besvarar examensarbetets 

syfte. Exempelvis exkluderas närståendeperspektivet och patientperspektivet eftersom syftet 

är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård i livets slutskede på sjukhus. 

Samtliga artiklar utgår från sjuksköterskors upplevelser, vilket ger en djupare förståelse av 

fenomenet hos sjuksköterskor som jobbar med palliativ vård på sjukhus. Då palliativ vård 

berör hela världen, exkluderas inga länder som artiklarna kom ifrån. Artiklarna är 

publicerade i olika kulturer och länder, vilket kan anses ge ett brett perspektiv på 

sjuksköterskors upplevelser inom problemområdet. Artiklarna som valdes fick inte vara äldre 

än tio år, vilket medför att examensarbetet baseras på aktuell forskning samt även 

kvantitativa artiklar exkluderades. Vid inklusionskriterier användes olika sökord för att hitta 

de relevanta artiklar som besvarar examensarbetets syfte: advanced search, peer reviewed, 

ten years, English language samt qualitative, dessutom skulle alla artiklar vara inom 

sjukhus. 

Enligt Östlundh (2017) är peer reviewed-systemet en form av kvalitetsgranskning för att 

säkerställa att artiklarna är vetenskapliga. Samtliga artiklar i detta examensarbete är peer 

reviewed och har en vetenskaplig ansats, vilket ökar pålitligheten. Artiklarna som inte var 

peer reviewed eller som ansågs ha låg kvalitet exkluderades för att höja pålitligheten och 

säkerheten i detta examensarbete. Artiklarnas kvalitetsgranskades enligt Fribergs metod 

(2017) av kvalitetsfrågor. Detta gjordes direkt efter varje artikel som anses vara relevant för 

att se om kvaliteten var tillräcklig för arbetets syfte. Granskningsfrågorna består av åtta 

frågor, där det högsta antalet poäng är 8. Artiklarna som valdes för detta examensarbete hade 

7–8 poäng vilket innebär att de anses vara av hög kvalitet. Ett resultat på 5–6 poäng innebär 

att artiklarna anses ha medelhög kvalitet. Artiklar med 1–4 poäng anses ha låg kvalitet. 

Östlundh (2017) menar att artiklar av hög kvalitet ökar pålitligheten och därför ligger endast 

artiklar med hög kvalitet till grund för detta arbete. Kvalitetsfrågorna bearbetades av 

examensarbetesförfattarna enligt Fribergs (2017) beskrivning vilket ansågs vara relevant för 

den valda metoden. Artiklar som inte fick mer än sju poäng valdes bort.  

En svårighet med att använda Evans metod (2002) är språket. Artiklarna som ligger till 

grund för detta examensarbete är på engelska och översattes med hjälp av Google Translate 

till svenska. Friberg (2017) menar att om artiklarna inte är skrivna på författarnas 

modersmål, kan det medföra feltolkning. Vissa begrepp på engelska betyder inte samma sak 

på svenska. Författarna till detta examensarbete har tagit hänsyn till detta för att undvika 

misstolkningar. Artiklarna lästes och diskuterades flera gånger för att skapa god förståelse av 

dem och de nyckelfynden som kunde urskiljas. För att ta hänsyn till artiklarnas 

informationsintegritet presenteras nyckelfynden på originalspråket. Således förloras inte 

innehållet vid en översättning.  
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6.3 Etikdiskussion 

Samtliga artiklar som användes i detta examensarbete ut går från de forskningsetiska regler 

som finns enligt (CODEX (, 2018). Detta för att författarna vill undvika plagiat eller 

förfalskning samt garantera att artiklarna som användes garanteras vara av en hög kvalitet. 

Elva av de 13 artiklarna innehåller etiska diskussionsresonemang, var 11 av 13 vilket även 

påvisar de en god hög kvalitet. Dessutom har alla valda artiklar genomgått 

kvalitetsgranskning samt var Peer reviewed enligt (Friberg, 2017).  

Under hela arbetets gång har författarna strävat efter att undvika att använda sina egna 

personliga åsikter och värderingar för att minska risken för feltolkning i arbetet. Artiklarna 

som valdes var även publicerade på engelska, och därmed kan det förekomma risk för 

feltolkning vid översättningen när det inte är författarnas modersmål (Friberg, 2017). Detta 

kan ses som en svaghet om det skulle kunna påverka arbetet anser författarna. Alla valda 

artiklar översattes till svenska med hjälp av Google översättning för att kunna förstå 

innehållet bättre. Därefter lästes arbetet också igenom flera gånger för att säkerställa att 

resultatets innehåll inte hade blivit påverkat. För att ta hänsyn till artiklarnas 

informationsintegritet användes även citat som nyckelfynd samt referenser till författarna av 

artikeln på originalspråket för att innehållet inte skulle förloras vid en översättning. 

Referenslistan utformades utifrån APA-style enligt American Psychological Association-

systemet (2020) för att skapa transparens och hänvisning till alla källor till artiklar och 

litteratur som har använts i detta examensarbete för att underlätta det etiska 

förhållningssättet. Det användes även citat enligt APA-style systemet för att förstärka 

examensarbetets resultat utan att riskera att plagiera originaltexten. Därefter avslutas citatet 

med referens och sidnummer för att göra lättare för läsaren att se vart originalkällan kommer 

ifrån. 

7 SLUTSATSER 

Examensarbetet visar att sjuksköterskor oftast upplever det som mycket påfrestande att 

palliativt på sjukhus. Sjuksköterskor menar att palliativ vård är energikrävande samt 

utmanande både psykiskt och fysiskt. Trots att arbetet upplevs känslomässigt och svårt, lyfter 

sjuksköterskor tillfredsställelse när de kan minska smärta och lidande för patientens och de 

närstående. Sjuksköterskor lyfter att kunskaps- och erfarenhetsbrist kan leda till osäkerhet 

om hur kommunikationen med patienten och närstående skall skötas, vilket försvårar deras 

arbete. Vidare anses kommunikationsbrist var ett stort hinder för att ge en god palliativ vård. 

Genom kommunikation kan patienter öppna sig och prata om sin livsbild, vilket i sin tur kan 

minska oro och lidande. Sjuksköterskor betonar vikten av att kunna lägga tid på närvaro hos 

patienter. Dock upplever många sjuksköterskor tidsbrist inom arbetet, vilket leder till en 

sämre vårdrelation mellan sjuksköterskor och patienter. Sjuksköterskor upplever osäkerhet 

när de träffar patienter med många existentiella frågor som kan vara svåra att besvara. Det 

kan även vara utmanande att ge direkta svar till patienten när det inte längre finns någon 

möjlighet till att bota sjukdomen. Vidare uttrycker sjuksköterskor ett behov av att vara 

professionella och gränssättande inom sina yrkesroller för att inte patientens vårdsituation 

ska påverka deras privatliv.  
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7.1 Förslag till vidare forskning 

Resultaten från detta examensarbete belyser att sjuksköterskorna upplever det som 

komplicerat att arbeta inom den palliativa vården. Utifrån resultatet upplever sjuksköterskor 

att brist på kunskap, erfarenhet, tid och kommunikation var några av de främsta 

utmaningarna som hindrar dem från att erbjuda en god vård inom den palliativa vården. Det 

vore intressanta att forska mer kring vilka lösningar sjuksköterskor upplever kan möta dessa 

utmaningar. 

Enligt resultaten är den palliativa vården ett känslomässigt arbete och innebär att 

sjuksköterskor behöver vara ärliga och tydliga vid existentiella frågor från patienten. Därmed 

skulle vidare forskning även kunna belysa mer kring vilka reaktioner och tankar 

sjuksköterskor har när det gäller existentiella frågor.  
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resoneman

g?  

Diskutera s 

metoden? 

Poäng 

1 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8 

2 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8 

3 Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja 7/8 

4 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 7/8 

5 Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja 7/8 

6 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8 

7 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8 

8 Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 7/8 

9 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 7/8 

10 Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja 7/8 

11 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej 8/8 



 

 

12 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8 

13 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 8/8 

 
 
 
 
 
 



 

 

BILAGA C- ARTIKELMATRIS 
Nr Författare/år/ 

tidskrift/land 
Titel och tidskrift Syfte Metod Resultat 

1 Strang, S., Henoch, I., 
Danielson, E., 
Browall, M., & Melin-
Johansson, C.  

 

(2014) 

UK & Ireland 

 

Communication about 
existential issues with 
patients close to 
death— nurses’ 
reflections on content, 
process and meaning 

 

Psycho-Oncology 

 

Aim: Encountering 
dying patients with 
implicit existential 
questions requires the 
nurses to have positive 
and comfortable 
attitude to talking 
about existential issues. 

Sjuksköterskor ingick i 
fem reflektionsgrupper 
och reflektionen 
inspelades och 
transkriberades utifrån 
kvalitativ metod. 

Det användes olika metoder för att ha 
konversationen som handlade om 
döende, levande och relationer. Det 
fanns en tydlig medvetenhet kring 
känslighet och stödjande konversation. 
Ett annat viktigt ämne var samtal kring 
existens som var viktigt i sjuksköterska 
arbete. 

2 Pérez-Vega, María & 

Cibanal-Juan, Luis 

(2020) 

 

Mexico  

Personal narratives of 
nurses who care fpr 
patients at the end of 
life  

 

International Journal 
of Palliative Nursing 

 

Aim: A qualitative 
study of four nurses 
working with patients 
in the terminal phase in 
a hospital in Mexico 
was conducted to 
understand their lived 
professional 
experiences and 
relationships with 
death. 

Kvalitativ metod med 
fyra deltagande 
sjuksköterskor. 

Resultaten visade hur sjuksköterskor 
upplevde av att vårda patienter i livets 
slutskede. För att kunna uppnå en 
andlig och fredfull död, verkade svårt 
för sjuksköterskor på grund av brist på 
professionalitet och färdighet. 

3 Rui-Shuang Zheng, 
Qiao-Hong Guo, 
Feng-Qi Dong, & 
Owens, R. G.  

 

(2015) 

Chinese oncology 
nurses' experience on 
caring for dying 
patients who are on 
their final days: A 
qualitative study 

 

The aim is to elucidate 
Chinese oncology 
nurses’ experience of 
caring for dying cancer 
patients. 

 

Kvalitativ med 
halvstrukturerade 
intervjuer användes för 
att undersöka 
synpunkter på ett 
ändamålsenligt urval av 
28 sjuksköterskor som 
har tagit hand om 
terminalsjukpatienter på 
ett cancersjukhus. 

Kommunikation mellan patient, 
sjuksköterskor och familjemedlemmar i 
vården försvårades på grund av 
helighet. 



 

 

China 

 

International Journal 
of Nursing Studies 

 
4 Mahon, M. M., & 

McAuley, W. J.  

(2010) 

USA 

Oncology Nurses' 
Personal 
Understandings About 
Palliative Care 

Oncology Nursing 
Forum 

 

The aim is to 
investigate how 
oncology nurses, define 
palliative care. 

Kvalitativ metod med 
semistrukturerade 
intervjuer. 12 
sjuksköterskor 
intervjuades och 
analyserades med en 
innehållsanalys. 

Sjuksköterskors syn var att lindra 
symtom hos patienter i palliativ vård. 
De flesta sjuksköterskor ansåg att det 
inte fanns skillnad mellan palliativ vård 
och hospice, utan de tyckte att alla 
patienter som var nära döden skulle få 
palliativ vård. Den relation som 
sjuksköterskor hade med patienter i 
palliativ vård var begränsad och 
indirekt. 
 

5 Cotrim dos Santos, B., 
Menani de Souza, I., 
de Souza Scaldelai, R., 
da Silva Palhota 
Lozano, T., Clemente 
Sailer, G., & Aline 
Preto, V.  

(2017) 

Brazil 
 
 
 
 

The perception of 
nurses of a general 
hospital on palliative 
care 

 

Journal of Nursing  

 

The aim is to identify 
the perception of 
nurses about palliative 
care. 

Kvalitativ metod. 

Det är beskrivande 
studie och frågeformulär. 
Uppgifterna samlades in 
och analyserades från 
innehållsanalysteknik. 

 

Sjuksköterskors synsätt för patienter i 
livets slutskede var att utbildning har 
en stor betydelse. Eftersom 
sjuksköterskor upplevde brist på 
information och otillräcklig uppfattning 
om indikationen på denna vård.  

 

6 Nguyen Thuy, L., 
Yates, P., & Osborne, 
Y.  

(2014) 

Palliative care 
knowledge, attitudes 
and perceived self-
competence of nurses 
working in Vietnam 

The aim is to explore 
palliative care 
knowledge, attitudes 
and perceived self-
competence of nurses 
working in oncology 

Kvalitativ metod.  

I undersökningen 251 
sjuksköterskor har 
deltagit skulle ta hand 
om cancerpatienter på 

Resultatet visade att tids-och 
resursbrist gjorde att sjuksköterskor 
hade minder tid för patienter. 
Utbildning och erfarenhet gav 
positivare upplevelser för 



 

 

UK & Ireland 

 

 

International Journal 
of Palliative Nursing 

settings in Hanoi, 
Vietnam. 

tre onkologiska sjukhus i 
Vietnam. 

sjuksköterskor av den palliativa vården 
på sjukhuset. 

7 Bloomer, M. J., 
Endacott, R., O, C. M., 
& Cross, W. 

(2013) 

 

UK & Ireland 

Challenges in nursing 
care of the dying in the 
acute hospital setting 

 

 

 

Palliative Medicine 

The aims were to 
explore nurses 
‘recognition of’ and 
‘responsiveness to’ 
dying patients and to 
understand the nurses’ 
influence on end-of-life 
care. 

En kvalitativ metod med 
fokusgrupper och 
enskilda 
semistrukturerade 
intervjuer. 

 

 

Resultatet visade sjuksköterskors 
upplevelser av att känna sig obehaglig 
på grund av brist på färdighet och 
kunskap samt hade en passiv roll innan 
patienten fått beskedet om palliativ 
vård. 

8 Browall, M., Henoch, 
I., Melin-Johansson, 
C., Strang, S., & 
Danielson, E.  

 

(2014) 

UK & Ireland 

 

Existential encounters: 
Nurses' descriptions of 
critical incidents in 
end-of-life cancer care. 

 

European Journal of 
Oncology Nursing 

 

The aim of this study 
was to describe nurses' 
experiences of 
existential situations 
when caring for 
patients severely 
affected by cancer. 

Kvalitativ metod.  

I denna studie deltog 83 
sjuksköterskor. De skrev 
ned upplevelser av 
kritiska händelser och 
detta analyserades med 
en innehållsanalys. 

Resultatet visade sjuksköterskors 
upplevelser av att möta med 
existentiella smärtupplevelser, som 
handlade om döden och förlust; och 
möta upplevelser av hopp, som 
handlade om ärlighet och önskan att 
leva. 

 

9 Andersson, E., 
Rosengren, K. och 
Salickiene, Z. 

 

(2016) 

To be involved- A 
qualitative study of 
nurse’s experiences of 
caring for dying 
patients 

 

The aim of this study 
was to describe nurses' 
experiences of caring 
for dying patients in 
surgical wards. 

Kvalitativ metod.  

Intervjuer med sex 
sjuksköterskor inom två 
olika kirurgavdelningar 
utfördes och 

Resultatet visade på att sjuksköterskor 
var känslomässiga inför döende 
patienter på grund av brist på kunskap 
om palliativ vård. Deras upplevelser 
kan visas som processer av övergång 
från teori till praktik genom lärande av 
prövning och misstag. 



 

 

UK & Ireland 

 

Nurse education today 

 

analyserades med en 
innehållsanalys. 

 

 

 

10 Ecarnot, F., Meunier-
Beillard, N., Seronde, 
M.-F., Chopard, R., 
Schiele, F., Quenot, 
J.-P., & Meneveau, N. 

(2018) 

UK & Ireland 

 

End-of-life situations in 
cardiology: a qualitative 
study of physicians' and 
nurses' experience in a 
large university 
hospital 

 

BMC Palliative Care 

 

The purpose is to 
describe the 
experiences of doctors 
and nurses’ attitudes 
about it palliative care 
cardiac departments. 

Kvalitativ metod med 
semistrukturerade 
intervjuer med läkare, 
sjuksköterskor och 
undersköterskor som 
beskrev deras 
upplevelser av den 
palliativa vården. 
Intervjuerna 
analyserades och teman 
och subteman 
identifierades. 

 

Resultatet visar att sjuksköterskor har 
stora problem med kommunikation 
som är relaterat till den palliativa 
vården. Där gäller läkarnas 
ordinationer; kurativa- eller palliativa 
tillvägagångssätt. Sjuksköterskor ansåg 
att en del av behandlingarna var 
onödiga eftersom patienter var nära 
döden men ändå sjuksköterskor ville 
minska patientens lidande. 

 

11 Johansson, K., & 
Lindahl, B.  

 

(2012) 

Sweden 

 

Moving between rooms 
- moving between life 
and death: nurses' 
experiences of caring 
for terminally ill 
patients in hospitals 

 

Journal of Clinical 
Nursing 

This study describes the 
meanings of generalist 
registered nurses' 
experiences of caring 
for palliative care 
patients on general 
wards in hospitals. 

Kvalitativ metod. 

Åtta sjuksköterskor på 
två olika sjukhus i 
Sverige intervjuades. 

Sjuksköterskor arbetade utifrån att 
varje patient och vårdsituation är unik. 
Sjuksköterskor upplevde ett slags 
tacksamhet då de kunde möjliggöra en 
god palliativ vård, men arbetet var även 
energikrävande för sjuksköterskor 
eftersom det upplevdes svårt och de 
uttryckte en stark önskan om att ha en 
separat enhet för de palliativa 
patienterna. 

12 McCaughan, D., 
Roman, E., Smith, A-
G.,Garry, A-C., 
Johnson, J-M., 
Partmore, RD., 

Haematology nurses' 
perspectives of their 
patients' places of care 
and death: A UK 

The purpose of this 
study was to explore 
haematology nurses' 
perspectives of their 

Kvalitativ metod. 

Semistrukturerade 
intervjuer. 

Resultatet visar hur sjuksköterskor 
upplevde att kommunicera med 
familjen. Sjuksköterskor upplevde 
tidsbrist som hinder för att kunna ge 
palliativ vård. Sjuksköterskor ansåg att 



 

 

Howard, M-R & 
Howell, D-A.  

(2019) 

UK & Ireland 

qualitative interview 
study 

 

European Journal of 
Oncology Nursing 

patients’places of care 
and death. 

Sjuksköterskor med flera 
års erfarenhet. 

det är viktigt att se patientens helhet 
och deras behov. 

13 Nascimento de 
Morais, E., Conrad, 
D., Moreira de 
Mattos, E., Chaves da 
Cruz, S. A., Costa 
Machado, G., & de 
Oliveira Abreu, M.  

 

(2018) 

Brasilien 

Palliative care: coping 
nurses in a private 
hospital in the city of 
Rio de Janeiro -- RJ 

 

Revista de Pesquisa: 

Cuidado e Fundamental 

 

The aim is to 
investigate the nurses' 
understanding 
regarding the Palliative 
Care. 

Kvalitativ metod. 

Semistrukturerade 
intervjuer med 4 män 
och 9 kvinnor som har 
minst ett års erfarenhet 
på sjukhus och har varit 
delaktig i palliativ vård. 

 

Sjuksköterskors upplevelser av 
omvårdnad i den palliativa vården. 
Sjuksköterskor hade svårt att hantera 
den emotionella och stressiga 
situationen. Resultatet beskrev 
sjuksköterskors upplevelse av 
kommunikation med de närstående. 
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