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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Palliativ vård är en vårdform där ändamålet inte längre är kurativ utan 

symtomlindrande samt främjande av livskvalitén. Tidigare forskning visar att patienter är i 

behov av tydlig kommunikation och information som även överförs till medverkande teamet 

och anhöriga. Patienter och anhöriga uppskattar när sjuksköterskan och teamet arbetar 

individanpassat och kan se patienters behov. Syfte: Syftet är att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter i palliativt skede. Metod: En allmän litteraturöversikt 

med nio kvalitativa artiklar och tre kvantitativa artiklar analyserades. Resultat: I temat Att 

förhålla sig till kunskap framkommer det att sjuksköterskorna är i behov av kunskap för att 

generera god vård till patienter i palliativa skeden. I temat Att möta patienter och anhöriga 

framkommer det att kommunikationen är en viktig grund för en välfungerande vårdrelation 

mellan sjuksköterskorna och patienter. I temat Att påverkas emotionellt beskriver 

sjuksköterskorna svårigheter att acceptera patienters bortgång. Slutsatser: 

Sjuksköterskorna är i behov av mer kunskap inom palliativ vård och behov av pedagogiska 

kompetenser. Vidare är sjuksköterskan i behov av emotionellt stöd.  

Nyckelord: Erfarenhet, litteraturöversikt, omvårdnad, palliativ vård, sjuksköterskor. 

  



ABSTRACT 

Background: Palliative care is a form of care where the purpose is no longer curative but 

relieves symptoms and promotes the quality of life. Previous research shows that patients 

need clear communication and information that is also transferred to the participating team 

and relatives. Patients and relatives appreciate when the nurse and the team work 

individually and can see patients' needs. Aim: The aim is to describe nurses' experiences of 

caring for patients in palliative care. Method: A general literature review with nine 

qualitative articles and three quantitative articles was analyzed. Results: In the theme 

Relating to knowledge, it appears that nurses need knowledge to generate good care for 

patients in the palliative care stage. In the theme Meeting patients and relatives, it emerges 

that communication is an important basis for a well-functioning care relationship between 

nurses and patients. In the theme Being emotionally affected, the nurses describe difficulties 

in accepting patients' deaths. Conclusions: The nurses need more knowledge in palliative 

care and the need for pedagogical skills. Furthermore, the nurse needs emotional support. 

Keywords: Experiences, literature review, nursing, palliative care, nurse 
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1 INLEDNING 

Döden är en naturlig del av livet, alla människor kommer i kontakt med döden någon gång i 

livet. Under sjuksköterskans yrkesliv vårdar och möter de patienter i palliativa skeden på de 

flesta vårdenheter, därav är det viktigt att sjuksköterskor kan tillgodose dessa patienters 

individuella behov. Vi fick intresset för palliativ vård i samband med verksamhetsförlagd 

utbildning under sjuksköterskeutbildningen. Från tidigare erfarenhet av att arbeta på olika 

vårdenheter, har vi mött patienter i palliativa skeden som bidragit till att mer kunskap och 

förståelse av denna patientgrupp har varit betydelsefull. Vi fick möjligheten att se hur 

sjuksköterskan i sin profession möter olika patienter i palliativa skeden vilket väckte 

intresset hos oss för att förstå sjuksköterskors roll i vårdandet av patienter i palliativa 

skeden. Detta kan bidra till att mer kunskap kan inhämtas till vår kommande profession. 

Intresseområdet som valts är utifrån Mälardalens högskolas lista på ämnesområden. Syftet 

är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativt skede. I detta 

examensarbete kommer en blandning av sjuksköterskans erfarenhet av att vårda patienter i 

både tidig och sen palliativ fas att redogöras.  

2 BAKGRUND 

De centrala återkommande begreppen definieras och beskrivs nedan. Därefter presenteras de 

fyra hörnstenarna inom palliativ vård och tidigare forskning inom området, vidare presenteras 

vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv samt lagar och riktlinjer. Bakgrunden avslutas med en 

problemformulering. 

2.1 Definition och beskrivning av begrepp 

Begreppen som definieras och beskrivs är patient, anhörig, närstående, vårdrelation, 

kommunikation och omvårdnad. 

2.1.1 Patient 

Begreppet patient definieras som en person som vårdas på sjukhus, klinik eller mottagning 

på grund av en sjukdom eller ändrat hälsotillstånd (Nationalencyklopedin, 2021). Enligt 
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svensk sjuksköterskeförening (2016) definieras begreppet patient en person som får vård 

oberoende av vårdgivare och vårdform. 

2.1.2 Anhörig 

Enligt Nationalencyklopedin (2021) beskrivs anhörig som en av de närmast hörande i 

släkten. Enligt Socialstyrelsen (2019a) definieras begreppet anhörig som personer som 

stöttar och vårdar sin närstående. Anhöriga används hädanefter för att beskriva släktingar 

till patienter i palliativa skeden. 

2.1.3 Närstående 

Socialstyrelsen (2019b) definierar närstående som den sjuke person som tar emot vård, stöd 

och omsorg. 

2.1.4 Vårdrelation 

Vårdrelationen beskrivs som kärnan i vårdandet och är nödvändigt för att genomföra 

omvårdnad. Björck och Sandman (2007) definierar begreppet vårdrelation som en relation 

som sker mellan patienter och människor i befattning som professionella vårdare. Syftet med 

relationen är att uppnå eventuella förändringar hos patienten. Eriksson (2018) beskriver att 

en fungerande vårdprocess grundar sig på en fungerande vårdrelation. 

2.1.5 Kommunikation 

Kommunikation kommer från latin som betyder ”ömsesidigt utbyte”, “göra gemensamt” och 

“offentlig” Kommunikation beskriv som det primära för att ge och ta in information mellan 

människor (Nationalencyklopedin, 2021). Kommunikationen skiljer sig beroende på om det 

är vardaglig kommunikation eller professionell kommunikation. Vardaglig kommunikation 

sker i personens vardag utan några yrkeskrav. Professionell kommunikation i vården är 

kommunikationen som sker mellan yrkesutövare inom arbetslivet och patienter samt 

anhöriga (Eide & Eide, 2009). Kommunikation kan vara verbal och en icke verbal 

kommunikation i form av gester, ansiktsuttryck och kroppsrörelser (Baggens & Sanden, 

2019). 

2.1.6 Omvårdnad 

Omvårdnad är sjuksköterskans ansvarsområde där målet med omvårdnaden är att värna 

om patientens egenvård och bevara autonomi så långt som möjligt. Disciplinen inom 

omvårdnaden är på individnivå där varje människas individuella behov anpassas och 

tillgodoses efter dennes möjligheter. Alla patienter är unika och bör bemötas utifrån deras 

inre förutsättningar. Patienten och anhöriga ska bemötas med respekt för en ökad trygghet. 
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Människan ska ses som odelbar av kropp, själ och ande och som en hel människa och inte 

enbart sjukdomen. Sjuksköterskan ska inkludera patientens perspektiv, lyssna och 

uppmärksamma patienters ställningstagande (Svensk sjuksköterskeförening, 2014c). 

2.2 Palliativ vård 

Palliativ vård ges till patienter med obotliga sjukdomar med syfte att lindra lidandet samt för 

att främja livskvalitén (Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vård innebär att ta hänsyn till fysiska, 

psykiska, sociala och existentiella behov, men även att ge stöd till anhöriga. Enligt 

Vårdhandboken (2019) är det viktigt att patienters behov tillgodoses och att omvårdnaden är 

individanpassat som baseras på ömsesidig respekt. Relationen är en viktig aspekt där 

vårdpersonalen visar engagemang, delaktighet, tillförlitlighet och förståelse. Det finns en 

mängd omvårdnadsåtgärder som är aktuella för patienter i palliativa skeden, såsom munvård 

för att förebygga uppkomst av svamp i munnen och lägesändring för att förebygga trycksår. 

Socialstyrelsen (2013) delar in palliativ omvårdnad i två faser, ena fasen beskrivs som den 

begynnande tidiga palliativa fasen och den andra fasen som sen palliativ fas. Tidsperioden 

som patienten befinner sig i den tidiga fasen varierar. Starten av den tidiga fasen är när 

patienten får en obotlig sjukdom där kurativ vård inte är möjlig. Syftet med den tidiga fasen 

är att endast ge livsförlängande behandling när det är gynnsamt för patienten, samt för att 

bibehålla välbefinnande. Den sena fasen benämns som livets slutskede då döden inte går att 

undvika och målet med vården förändras. Tidsperioden är varierade från att vara förlängning 

av livet till att lindra lidandet. Beslut om livsförlängande behandling tas i samförstånd inom 

vårdpersonalen som sedan diskuterar med patienten och anhöriga (Socialstyrelsen, 2020; 

Vårdhandboken, 2019). Vårdandet av patienter i palliativa skeden ingår i sjuksköterskans 

yrkesprofession där grunduppgifterna består av att tillfredsställa livskvalitén den sista tiden 

av livet. Sjuksköterskan ska dessutom stärka patienters möjlighet till att få sina behov 

uppfyllda (Alvariza m.fl., 2019). Enligt SOU (2001:6) har sjuksköterskan en stödjande 

funktion att främja livskvalitén hos både patienter och anhöriga. Att ge stöd till anhöriga och 

patienten är sjuksköterskans ansvarsområde. Enligt Cullberg (2003) kan sjuksköterskan 

erfara svårighet att handskas med anhörigas och patienters känslor och sorg vid vård i 

palliativt skede. Det är viktigt att sjuksköterskan i sin yrkesprofession kan hjälpa anhöriga 

och patienten att bearbeta sorg. 

2.3 De fyra hörnstenarna inom palliativ vård 

Palliativ vård består av fyra hörnstenar och sammanfattas som Symtomlindring, God 

relation och kommunikation, Samarbete mellan olika professioner och Stödja närstående 

(Socialstyrelsen, 2013). Genom att tillämpa användningen av de fyra hörnstenarna kan 

palliativ vård ges med god kvalité och goda förutsättningar. 
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I den första hörnstenen är syftet inte enbart att symtomlindra utan också att se hela 

patienten och bevara dennes integritet och autonomi. Dessutom är det viktigt att patientens 

existentiella och sociala behov tillgodoses (Socialstyrelsen, 2013). Strang (2017) redogör att i 

den första hörnstenen ska hela patienten ses för att tillgodose behoven samt att bibehålla 

välbefinnande. Andra hörnstenen fokuserar på att skapa god kommunikation och 

vårdrelation till patienten samt anhöriga. En god vårdrelation skapas genom att ha en bra 

kommunikation så att patienten känner trygghet och välbefinnande (Strang, 2017). Tredje 

hörnstenen är samarbetet mellan professioner genom att arbeta mot samma mål oavsett 

kompetens och att alla professioner värdesätter och accepterar varandras insatser. Samtidigt 

är det av vikt att sjuksköterskor är motiverade att bibehålla en god vård till patienten 

(Strang, 2017). Fjärde hörnstenen betonar vikten av att inkludera och stötta anhöriga under 

sjukdomsförloppet och efter patientens dödsfall (Socialstyrelsen, 2013). Stöd till anhöriga 

kan göras på olika sätt beroende på vilket behov och stöd de anhöriga har. Stödet kan bestå 

av att lyssna, informera om fortsatt vård och erbjuda anhöriga att vara delaktiga i vården. 

Dessutom är det viktigt att anhöriga får stöd efter patients dödsfall med vidare uppföljning 

till de som är i behov av det (Strang, 2017). 

2.4 Tidigare forskning 

I nedanstående avsnitt beskrivs tidigare forskning, patienters upplevelser av den 

palliativa vården och sedan beskrivs anhörigas upplevelser av stöd vid palliativ vård. 

2.4.1 Patienters upplevelser av den palliativa vården 

Patienter önskar ett kort dödsförlopp på grund av rädsla för utdragna och intensiva smärtor. 

Fysiskt lidande är vad patienter beskriver som orsak till förlust av livskvalité. Patienter kan 

ha ett psykiskt och emotionellt lidande (Beng m.fl., 2014). Patienter önskar ibland att livet 

ska ta slut (Chacko m.fl., 2014; Kastbom m.fl., 2016). Patienter beskriver hur förberedelse 

inför döden tillför harmoni för själen och att en snabb dödsprocess ses som värdig (Kastbom 

m.fl., 2016). Patienter beskriver ibland ångest och rädsla som leder till funderingar om 

möjligheten till dödshjälp. När dessa funderingar dyker upp vill patienter diskutera det med 

vårdpersonalen för att få hjälp att hantera rädsla. Vidare beskriver de yngre patienter att de 

har svårare att acceptera sin diagnos och ifrågasätter den. Patienter är i behov av att få 

frågor besvarade vilket inte alltid är möjligt, något som kan orsaka att patienter tappar 

förtroendet för vårdpersonal (Chacko m.fl., 2014). Patienter erfor att vårdpersonalen 

fokuserar oftast på sjukdomen och inte hela människan bakom sjukdomen, vilket bör vara 

det grundläggande fokuset (Sinclair m.fl., 2017). 

Patienter beskriver att god vårdkvalité och kommunikation är viktiga för att skapa en 

sammankopplad relation med sjuksköterskor. Vidare framförs det att sjuksköterskors 

medlidande har en ofördelaktig inverkan på patienter (Sinclair m.fl., 2017). Patienter 

uppskattar inte att sjuksköterskor och anhöriga har ett medlidande eftersom döden är en 
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naturlig del av livet. Patienter beskriver att sjuksköterskor ibland har bristfällig 

kommunikation. Detta kan bidra till att patienter kommer i kläm och får missledande 

information kring sin vård. Vidare beskriver patienter hur sjuksköterskor inte har tid att 

lyssna på de eftersom de är alltför upptagna (Chacko m.fl., 2014). God vårdrelation med 

sjuksköterskor skapar ett välbefinnande, tillit och trygghet beskriver patienter (Beng m.fl., 

2014). 

Patienter får en inre styrka när döden närmar sig om religiösa och andliga frågor 

uppmärksammas (Chacko m.fl., 2014). Patienter beskriver ett lugn när sjuksköterskor tar 

andliga och religiösa frågor på allvar (Beng m.fl., 2014; Phelps m.fl., 2012). Patienter 

beskriver att sjuksköterskor inte prioriterar att föra andliga och religiösa dialoger (Chacko 

m.fl., 2014). 

2.4.2 Anhörigas upplevelser av stöd vid palliativ vård 

Anhöriga beskriver hur de uppskattar sjuksköterskors goda omhändertagande av deras 

närstående. Viktiga avseenden som anhöriga värdesätter är en god vårdrelation med rätt 

attityd från sjuksköterskor (Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018). Vardagen ser 

annorlunda ut när anhörigas närstående befinner sig i palliativa skeden. Anhörigas vardag 

begränsas vad gäller både arbete och resor då det finns en rädsla av närståendes bortgång. 

Tryggheten ökar när sjuksköterskor involverar anhöriga i vården och tar initiativ till samtal, 

vilket anhöriga ser som stöttande i vårdprocessen (Gonella m.fl., 2019). 

Anhöriga uppger att tydlig information och kommunikation bidrar till delaktighet i den 

närståendes vård. Det framkommer att anhöriga inte involveras i vården och förlorar viktig 

information om deras närståendes hälsotillstånd (Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018). 

Anhöriga uppger att en välfungerande vårdrelation med sjuksköterskor uppskattas då 

förtroendet ökar och den närståendes vård stärks. Ytterligare beskrivs gemenskap med 

vårdpersonalen som viktig eftersom anhörigas preferenser blir inkluderade (Gonella 

m.fl.,2019). Anhöriga beskriver behovet av vägledning gällande närståendes hälsotillstånd 

för ett ökat engagemang. Anhöriga uppskattar information om närståendes försämrade 

hälsotillstånd vilket ökar tilliten till vården (Odgers, 2018). Vidare menar anhöriga att 

sjuksköterskor behöver mer kunskap om andliga och existentiella frågor för att kunna 

hantera anhörigas och dennes närståendes individuella behov (Gonella m.fl., 2019). 

Anhöriga beskriver att det emotionella behovet inte alltid kan tillgodoses. När 

sjuksköterskor involverar andligt och emotionellt stöd till anhöriga uppskattas det. 

Anhöriga beskriver att tillhandahållandet av personcentrerad vård till närstående bidrar till 

välbefinnande då patienters önskemål tillgodoses (Bussmann m.fl., 2015). Anhöriga 

beskriver att de blir missnöjda när deras närstående har smärta och inte får tillräckligt med 

symtomlindring, vilket är påfrestande. Anhöriga anser att de inte får rätt information om 

deras närstående på grund av den bristande kommunikation, det medför att sjuksköterskan 

inte överlämnar all information. Anhöriga uppger bristande kommunikation när 

sjuksköterskor använder medicinska termer i kommunikationen. En trygg relation med 
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sjuksköterskor beskrivs som värdefullt för att anhöriga ska bli delaktiga i den palliativa 

vårdprocessen (Robinson m.fl., 2014). 

2.5 Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

I detta avsnitt beskrivs Erikssons (2018) caritativa vårdteori. Begreppet Caritas som 

betyder kärlek definierar Eriksson (2018) som grunden till vårdandet eftersom lidandet 

och medlidande formar vården. Teorin som valdes beskriver människan, lidandet och 

vårdandet utifrån ett sjuksköterskeperspektiv samt människan som helhet vilket är 

betydelsefullt för detta examensarbete. Syftet med att använda perspektivet är att fokusera 

på patienten och se patienten från ett helhetsperspektiv. Vidare beskriver Eriksson (2018) 

vårdandet som en bekräftelse på omtanke och kärlek till människor som vårdas. Begreppen 

är det centrala när människan upplever hot mot sitt liv på grund av en obotlig sjukdom, 

vilket är av vikt att sjuksköterskor tillhandahåller god vård med fokus på människans 

individuella behov. 

2.5.1 Lidande 

Eriksson (2018) beskriver olika former av lidande: Sjukdomslidande, 

vårdlidande och livslidande som förekommer inom vården. Dessa former kan vara svåra att 

urskilja eftersom de oftast går in i varann. Sjukdomslidande beskrivs som upplevt lidande i 

samband med sjukdom och behandling. Ytterligare delas sjukdomslidandet in i två separata 

kategorier varav den första är kroppslig smärta som är orsakad av sjukdom och behandling. 

Den andra kategorin är själsligt och andligt lidande som är ett lidande som uppstår när 

människan känner skam eller skuld på grund av sin sjukdom eller behandling. Denna 

upplevelse kan vara på grund av vårdpersonalens attityder eller i de sociala miljöerna. 

Vårdlidande är en form som delas upp i fyra olika kategorier: Kränkning av patientens 

värdighet, fördömelse och straff, maktutövning och utebliven vård. Detta kan uppstå i 

samband med vårdandet av människan, genom att människans värdighet kränks kan inte 

människan känna sig fullkomlig och möjligheter till att använda hälsoresurser begränsas. 

Maktutövning som kan framstå mellan människan och sjuksköterskan kan orsaka 

vårdlidande och kränkning av människans integritet, detta kan även orsaka att människan 

inte blir respekterad. Livslidande är när människans livssituation förändras, vardagen har 

förändrats och påverkar de sociala aspekterna till att upplevas hel. 

2.5.2 Människan 

Eriksson (2018) beskriver tre dimensioner av kropp, själ och ande som kompletterar 

varandra vilket ger en helhetsbild av människan; detta för att se hela människan som en 

enhet. När det uppstår balans mellan alla tre dimensioner känner människan sig hel och 

hälsa uppstår. När människan får vård ska helheten med kropp, själ och ande inkluderas 
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vilket är grunden för en god hälsa. Människan har olika former av känslor och hopp om livet 

och är i grunden religiös, detta är inte endast i förhållande till en gudstro utan en förmåga till 

att reflektera, tänka och utvärdera om dennes historia och ageranden. Människan är behov 

av gemenskap och kärlek från sin omgivning där dennes kropp har kontakt med yttervärlden 

medan människans själ styrs av det egna självmedvetandet, människans inre ro och kraft 

styrs av det andliga. Omständigheterna kring vardagen är ständigt under utveckling vilket 

medför att människan har möjlighet till att förändras. Människan har livsbegär, när det 

uppstår problem uppkommer det hinder för människan att finna meningen med livet vilket 

orsakar att utvecklingen begränsas. Eriksson (2018) menar att i professionen som 

sjuksköterska ska människans individuella vårdbehov mötas eftersom alla människor är 

unika och vården ska utgå från den unika människan.  

2.5.3 Vårdande 

Eriksson (2018) beskriver att vårdandet till människan är att lindra lidandet. Människan ska 

ses bakom dennes sjukdom genom att sjuksköterskan och vårdtagaren är delaktiga i vården, 

att aktivt lyssna och ge bekräftelse till människan leder till lindring av lidandet. För att 

vårdandet ska uppnås bör sjuksköterskan ha med begreppen ansa, leka och lära som 

beskrivs vara kärnan i vårdandet. Alla tre begreppen hänger ihop och har en hälsofrämjande 

funktion. Ansning innebär att utföra handlingar och önskningar som är bäst för människan, 

sjuksköterskan ska bevara människans autonomi och förstärka delaktighet i sin vård. 

Lekande är utgångspunkten för att människan ska kunna uppnå hälsa samt för att lindra 

lidandet och öka livslusten. För att kunna uppleva lekande behövs kännedom om 

välbefinnandet i livet. Lärandet är en naturlig del i vårdandet eftersom människans tänkbara 

insikter uppnås. Människan upplever i sitt lärande, förhoppningar, kärlek, frustration och 

rädsla vilket medför självständighet. Människans och sjuksköterskans relation beskrivs som 

vårdrelation där människan är behov av närvaro av andra människor. Sjuksköterskans 

relation till människan grundar sig i tillit, ömsesidighet och delaktighet. Sjuksköterskan ska 

stötta människan till att bli motiverad i sin egen vård och att kunna hantera sitt lidande. 

Hinder som kan uppstå mellan sjuksköterskan och människan är bland annat 

kommunikationshinder samt sjuksköterskans inställning till vården. Beroende på hur 

sjuksköterskans kommunikation, kroppsspråk och beröring är gentemot människan kan de 

känna av sjuksköterskans närvaro i vårdförloppet. 

2.6 Lagar och riktlinjer 

Lagar och riktlinjer som presenteras nedan är Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:20), 

Patientlag (SFS 2014:821), International Council of Nurses (ICN):s etiska kod för 

sjuksköterskor samt kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor. 
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2.6.1 Hälso- och sjukvårdslag 

Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) innehåller riktlinjer och mål för hälso- och 

sjukvården. Vården som ges till patienter ska vara på lika villkor, oavsett kön och etnicitet. 

Sjuksköterskan ansvarar för att skydda och värna patientens värdighet och integritet samt 

vårda med respekt. Sjuksköterskan arbetar för att förebygga ohälsa, utreda, behandla och 

lindra skador och sjukdomar. Hälso- och sjukvården ska utöva patientens integritet och 

autonomi med respekt. 

 

2.6.2 Patientlag 

Enligt Patientlag (SFS 2019:964) har vårdpersonalen skyldighet att ge rätt information om 

patienters hälsotillstånd, behandlingar, eventuella biverkningar och fortsatt vård. Samtidigt 

ska information om patienters rättigheter till påverkan av eget behandlingsalternativ ges. 

Informationen som ges ska vara anpassad så att patienten kan vara delaktig i sin vård. 

Sverige strävar efter att ge vård på lika villkor med samma patientavgift för alla olika 

patientgrupperna. 

2.6.3 International Council of Nurses etiska kod för sjuksköterskor 

Sjuksköterskan arbetar utifrån ett etiskt förhållningsätt som utgår från ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor (2017b) även kallad International Council of Nurses (ICN). Det är en etisk 

kod som sjuksköterskan bör förhålla sig till. ICN omfattar fyra områden varav den första 

området är Sjuksköterskan och allmänheten. Sjuksköterskan ska utöva sitt 

omvårdnadsansvar och tillgodose människans individuella behov i helhet, ha ett bra 

bemötande till människan, uppvisar respekt samt värna om människans kulturella behov. 

Sjuksköterskan ska sträva och uppvisa jämlikhet, lyhördhet och rättvisa. Andra området 

omfattar Sjuksköterskan och yrkesutövningen vilket innebär att sjuksköterskan har ett 

ansvar att kontinuerligt uppdatera, bibehålla och utveckla sin kompetens. Den tredje 

området är Sjuksköterskan och professionen, där sjuksköterskan ska hålla sin profession 

uppdaterad och utveckla vårdens värdegrunder. Den fjärde området är Sjuksköterskan och 

medarbetare, där sjuksköterskans arbetsuppgifter förtydligas inom vårdteamet. 

Sjuksköterskan utarbetar strategier för eventuella konflikthantering som kan uppstå inom 

teamet. Dessa ansvarsområde är till för att förebygga, återställa samt vårda etiskt. 

Sjuksköterskans egna mentala och fysiska hälsa är en viktig del för att utöva god vård. 

Kontinuerligt lärande bidrar till hälsa hos medarbetare vilket ger tydliga mål till att utföra 

arbetet (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017b). 

2.6.4 Kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor 

Kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor är utfärdad av svensk sjuksköterskeförening 

(2017a) och är riktlinjer för hur sjuksköterskor ska utöva sin yrkesprofession. Sjuksköterskor 
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inom hälso- och sjukvården ska ständigt hålla sig uppdaterad och utveckla sin kompetens. 

Sjuksköterskor ska förhålla sig till etiska förhållningar och respektera mänskliga rättigheter, 

värdighet, tro, autonomi, integritet och värdighet. Sjuksköterskor ska skapa en förtroendefull 

relation till patienter och dennes anhöriga, för att uppfylla god omvårdnad. Sjuksköterskor 

ska se patienten utifrån helhetsperspektiv och inkludera dennes individuella behov. 

Sjuksköterskors ska tillämpa ett personcentrerat arbetssätt och möjliggöra hälsa och 

förebygga ohälsa. Legitimerade sjuksköterskor är ålagd att leda omvårdnaden självständigt 

och i team med andra professioner. Sjuksköterskor har ett självständigt ansvar för kliniska 

beslut för att patienter ska bibehålla och återfå hälsa samt för att uppnå välbefinnande. 

Sjuksköterskor ska ha en god vårdrelation till involverade parter för att fullfölja planeringar, 

bedömningar och diagnostik (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

2.7 Problemformulering 

I sjukvården är det vanligt förekommande att sjuksköterskor vårdar patienter i ett palliativt 

skede. Patienter i palliativt skede behöver förebyggande åtgärder samt lindring av lidandet. 

Det är viktigt att sjuksköterskor har kunskaper om vårdandet av patienter i palliativt skede 

utifrån deras omvårdnadsansvar. I sjuksköterskors arbete ska lagar och styrdokument 

efterföljas samt lindra lidande för att uppnå god och säker vård till patienter. När 

sjuksköterskor och patienters kommunikation är tydlig kan det öka patienters och anhörigas 

förtroende och tillit till sjuksköterskor. Genom att tillämpa caritativ teori i vårdandet av 

patienter kan sjuksköterskor möta hela patienters livsvärld. Det framkommer även från 

tidigare forskning att patienter och anhöriga uppger att de inte alltid blir sedda av 

sjuksköterskor vilket medför att de inte blir bekräftade. Vidare beskriver anhöriga att de vid 

vissa tillfällen inte involveras i patienters vård vilket medför svårigheter av att förstå 

patienters sjukdomar. Forskning kring sjuksköterskors erfarenhet av den palliativa vården 

finns att tillgå, sammanställning av olika resultat kan öka förståelsen för sjuksköterskors 

position i vården. Det är viktigt att anhöriga och patienter får god erfarenhet av palliativ vård 

eftersom de är i behov av stöttning inom hela vårdförloppet. Förhoppningsvis kan detta 

examensarbete leda till att mer kunskap inhämtas och även vara till nytta att tillämpa i 

praktiken för sjuksköterskor, anhöriga samt patienter. 

3 SYFTET 

Syftet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativt 

skede. 
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4 METOD 

Metoden som valdes var en allmän litteraturöversikt. En litteraturöversikt är när 

information söks översiktligt för att sedan fördjupa sig i ett specifikt huvudområde från 

vetenskapliga publikationer som innehåller empiriska studier (Friberg, 2017). Data 

samlades in från befintlig forskning som redan var publicerad inom valt område. Av de 

inkluderade artiklarna hade nio kvalitativa och tre kvantitativa ansatser. Enligt Friberg 

(2017) stärks kvalitén och förståelsen när en litteraturöversikt innehåller flera ansatser. 

Tillämpningen av kvalitativ och kvantitativ forskning medför en ökad förståelse för det 

sökta området. Nedan presenteras urval och datainsamling, genomförande och dataanalys 

och avslutningsvis etiska övervägande. 

4.1 Urval och datainsamling 

Sökning av vårdvetenskapliga artiklar till litteraturöversikten har genomförts med hjälp av 

databaserna CINAHL Plus, Medline och PubMed. Databaserna innehåller bland annat 

forskning om omvårdnad samt medicin. Enligt Östlundh (2017) ska ett sökproblem 

formuleras innan informationssökning påbörjas vilket baseras på ett syfte eller en 

problemformulering. Lämpliga sökord identifierades med hjälp av Svensk MeSH 

(Karolinska institutet, u.å.) som är en databas för medicinska termer. Definitioner av 

begreppen användes som hjälpmedel för att beskriva ett specifikt fenomen samt för att 

söka ord som lämpligast besvarade syftet. 

Urvalet och datainsamlingen var lämpliga för syftet eftersom de inkluderade relevanta 

artiklar som ökar tillförlitlighet för examensarbetet. För att få möjlighet till sökordens 

böjningsformer användes trunkeringstecken. Enligt Östlundh (2017) har trunkeringstecknet 

olika utseenden och det som används frekvent är asterisktecken *. I genomförandet av 

artikelsökningen användes boolesk söklogik som betecknar användning av operationer som 

AND, OR eller NOT. Söktekniken tillämpades för att matcha sökord eller utesluta ord. 

Sökord som användes för att hitta relevanta artiklar var bland annat: “Palliative care” OR 

“End of life care” OR “Dying patients” OR “Palliative care”, “Patients” OR “Perceptions” AND 

“Nurses caring” OR “Nurses*”,” Experience*” OR “Perspective*”, “Spiritual care*” AND 

“Spirituality” and “Nurse” OR “Nurses” OR “Nursing” OR “Nurses caring”,” Experience” 

AND “Attitudes” NOT Systematic review. För mer information om sökord, databaser och 

avgränsningar se sökmatris (Bilaga A). 

För att avgränsa urvalet användes inklusions- och exklusionskriterier i samtliga databaser 

beskrivet av Friberg (2017). En avgränsning som gjordes var Peer Reviewed samt utgivnings 

år gällande artiklarna mellan år 2011–2021 och var skrivna på engelska. Detta medförde att 

artiklarnas forskning var aktuell och de som besvarade syftet behölls. Artiklar som 

exkluderades var erfarenhet av patienter, anhöriga samt specialistsjuksköterskor. Tolv 
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artiklar som besvarade syftet valdes ut till resultatet och kvalitetsgranskades utifrån Friberg 

(2017). 

Kvalitativa artiklar kvalitetsgranskades med tio frågor, kvantitativa artiklar 

kvalitetsgranskades med nio frågor. Frågorna hämtades från Fribergs (2017) förslag på 

granskningsfrågor. Frågorna omformulerades och poängsatte artiklarna för att upprätthålla 

kvalitén (Bilaga B). Varje JA gav ett poäng och varje NEJ noll poäng, vilket medför att 

sammanställningen av poängen. Efter författarnas beslut innebar 0–4 poäng låg kvalitet, 5–7 

poäng medelkvalitet och avslutningsvis, 8–9 poäng hög kvalitet (Bilaga B). Alla tolv artiklar 

som användes har poängsammansatts och finns beskrivna i artikelmatrisen (Bilaga C). 

4.2 Genomförande och dataanalys 

Examensarbetet baseras på en litteraturöversikt på befintlig forskning. Enligt Friberg (2017) 

skapar litteraturöversikt en överblick av ett avgränsat område och sammanställer 

grundläggande kunskaper kring forskningsområdet. Helikopterperspektivet som användes 

skapade överblick kring det som efterfrågades i syftet. Analysen omfattar fyra steg, i det 

första steget lästes artikelns titel först och ifall det var relevant översattes artiklarna från 

engelska till svenska. Artiklarnas abstrakt lästes och sedan lästes hela artikeln i fulltext med 

fokus på resultatet. I det andra steget användes översiktstabell för att särskilja kvalitativa och 

kvantitativa artiklar för att få en överblick kring syfte, metod och resultat. Artiklarnas syfte, 

metod och resultat skrevs ut och färgkodades med färgpennor. Under sammanställningen 

exkluderades irrelevanta artiklar som inte besvarade syftet, vilket inte hade identifierats 

tidigare. I det tredje steget identifierades likheter och/ eller skillnader av artiklarnas syfte, 

geografiska områden, datainsamlingsmetod, analysmetod och med likheter samt skillnader i 

antalet medverkande sjuksköterskor med olika arbetslivserfarenhet. Det fjärde steget var att 

skapa teman utifrån de valda artiklarna som resulterades i att tre olika teman identifierades 

och användes till examensarbetet.  

4.3 Etiska övervägande 

För att artiklarnas kvalité ska säkerställas används Peer Review som innebär att artiklarna 

är granskade av andra forskare. Högskolelagen (1992:1434) värnar om att ta hänsyn till 

trovärdighet inom forskningssed. I CODEX (2021) framkommer det att etisk godkännande 

inte behövs eftersom de valda artiklarna är publicerade i olika vårdvetenskapliga tidskrifter 

Det är förbjudet att plagiera, fabricera och förvränga befintliga data. Allt som skrivs ned ska 

utgå från trovärdig källa samt vara evidensbaserat. Det är viktigt att datainsamlingen är 

relevant för kunskapsutveckling i ämnet. American Psychological Association (APA, 2021) 

har använts för att tydligt referera till inhämtad källa samt för att undvika plagiat. De sökta 

artiklarna är alla på engelska, för att förhindra feltolkningar har författarna använts sig av 
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översättningshjälpmedel, lexikon och även Google translate. Författarna till examensarbete 

tog hänsyn att förhålla sig till dessa regelverk. 

5 RESULTAT 

I resultatet presenteras likheter och skillnader i syften och metoder. Sist presenteras likheter 

och skillnader av resultaten i artiklarna indelat i tre teman: Att förhålla sig till kunskap, 

Kommunikation och relation till patienter och anhöriga och Att påverkas emotionellt. 

5.1 Artiklarnas syften 

Alla inkluderade artiklars syften beskrev sjuksköterskornas erfarenhet inom palliativa 

vårdenheter varav nio hade kvalitativ ansats (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; 

Ghaljeh m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012; 

Parola m.fl., 2018; Skorpen m.fl., 2020; Tornøe m.fl., 2015). Tre hade kvantitativ ansats 

(Kassa m.fl., 2014; Robalo m.fl., 2018; Ronaldson m.fl., 2012). 

I tre av de kvalitativa artiklarna beskrevs sjuksköterskornas erfarenhet av palliativ vård på 

olika avdelningar (Anderssons m.fl., 2016; Ghaljeh m.fl., 2016; Parola m.fl., 2018). Ghaljeh 

m.fl. (2016) fokuserade på sjuksköterskorna som arbetade på onkologiska avdelningar vilket 

skiljde sig från Anderssons m.fl. (2016) artikel, där syftet var att beskriva vård av patienter i 

palliativa skeden på kirurgiska avdelningar. Parola m.fl. (2018) identifierade 

sjuksköterskornas erfarenhet av att vårda patienter på palliativa vårdenheter. Detta skiljde 

sig ifrån andra artiklar (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Croxon m.fl., 2018; Tornøe m.fl., 

2015) Hjalmarsson & Lindroth (2020) beskrev sjuksköterskornas erfarenhet av frågor kring 

sexualitet inom palliativa vårdenheter. Croxon m.fl. (2018) undersökte nyutbildade 

sjuksköterskors uppfattningar och kompetens i mötet med patienter som vårdades palliativt. 

Tornøe m.fl. (2015) artikel beskrev sjuksköterskornas erfarenhet av andlig och existentiell 

vård. 

Tre av artiklarna med kvalitativ ansats undersökte sjuksköterskornas erfarenhet av arbete 

inom palliativa vårdenheter (Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012; Skorpen m.fl., 2020). 

Indarwati m.fl. (2020) undersökte sjuksköterskornas erfarenhet av brister och hinder inom 

palliativ vård. I Melvins (2012) artikel undersöktes sjuksköterskornas medlidande med 

patienter inom palliativ vård. Skorpen m.fl. (2020) undersökte hur sjuksköterskorna 

upplevde medlidande med patienter som hade cancer och stödet anhöriga fick under 

vårdförloppet. 
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I en kvantitativ artikel av Ronaldson m.fl. (2012) jämfördes skillnaderna mellan andlig 

omvårdnad på akutvårdsavdelningar och palliativa vårdenheter. En annan kvantitativ artikel 

hade till syfte att bedömda kunskaper, färdigheter och attityder bland sjuksköterskorna inom 

palliativ vård (Kassa m.fl., 2014). Den tredje kvantitativa artikeln beskrev sjuksköterskornas 

förhållandet till humor och professionell sorg och undersökte hur humor användes i mötet 

med patienter (Robalo m.fl., 2018). 

5.2 Artiklarnas metoder 

Nio av de tolv artiklarna hade kvalitativ ansats (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; 

Ghaljeh m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012; 

Parola m.fl., 2018; Skorpen m.fl., 2020; Tornøe m.fl., 2015). Två av de kvalitativa artiklarna 

var från Sverige (Andersson m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020), en från Portugal 

(Parola m.fl., 2018), en från USA (Melvin, 2012), en från Indonesien (Indarwati m.fl., 2020), 

en från Norge (Skorpen m.fl., 2020), en från Iran (Ghaljeh m.fl., 2016) och en från Australien 

(Croxon m.fl.,2018). 

Intervjuer användes som datainsamlingsmetod i samtliga kvalitativa artiklar (Andersson 

m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Ghaljeh m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; 

Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012; Parola m.fl., 2018; Skorpen m.fl., 2020; Tornøe m.fl., 

2015). Tre artiklar hade semistrukturerade intervjuer och använde sig av tematisk 

analysmetod (Croxon m.fl., 2018; Ghaljeh m.fl., 2016; Melvin, 2012). Tre artiklar använde 

fenomenologisk analysmetod (Indarwati m.fl., 2020; Tornøe m.fl., 2015; Parola m.fl., 2018). 

En artikel använde fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod vilket analyserade 

fenomenologiskt (Indarwati m.fl., 2020). En artikel använde fokusgruppsintervjuer som 

analyserades med hermeneutisk fenomenologisk tolkningsmetod (Tornøe m.fl., 2015). 

Parolas m.fl. (2018) artikel använde icke strukturerade intervjuer som analyserades 

fenomenologisk. Två artiklar hade induktiv analysmetod, med skilda datainsamlingsmetoder 

(Andersson m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Andersson m.fl. (2016) använde 

semistrukturerade intervjuer med innehållsanalys för ökad förståelse för sjuksköterskornas 

erfarenhet kring patienter i palliativa skeden. Hjalmarsson & Lindroth (2020) använde 

fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod som analyserades med latent 

innehållsanalys. Skorpen m.fl. (2020) semistrukturerade intervjuer analyserades med 

hermeneutiskt synsätt för att identifiera sjuksköterskornas erfarenhet. 

Andersson m.fl. (2016) inkluderade sex sjuksköterskor med mer än två års 

arbetslivserfarenhet av arbete på kirurgiska avdelningar. Melvin (2012) inkluderade sex 

sjuksköterskor med minst tio års arbetslivserfarenhet inom palliativa vårdenheter. Skorpen 

m.fl. (2020) inkluderade 20 sjuksköterskor med minst tre års arbetslivserfarenhet inom 

palliativa vårdenheter. Hjalmarsson & Lindroth (2020) inkluderade elva sjuksköterskor med 

tre till 30 års arbetslivserfarenhet inom palliativa vårdenheter. I Parola m.fl. (2018) artikel 

deltog tio sjuksköterskor med minst ett års arbetslivserfarenhet inom palliativa vårdenheter. 

Indarwati m.fl. (2020) inkluderade 15 sjuksköterskor utan krav på tidigare 
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arbetslivserfarenhet av att arbeta på palliativa vårdenheter. Ghaljeh m.fl. (2016) inkluderade 

tio onkologisjuksköterskor med minst fem års arbetslivserfarenhet. Croxon m.fl. (2018) 

inkluderade sju nyexaminerade sjuksköterskor som tagit examen under de senaste två åren. I 

Tornøe m.fl. (2015) artikel inkluderades sex sjuksköterskor med nio till 20 års 

arbetslivserfarenhet med arbete på medicinska och onkologiska avdelningar. 

I de tre artiklarna med kvantitativ ansats användes frågeformulär (Kassa m.fl., 2014; Robalo 

m.fl., 2018; Ronaldson m.fl., 2012). En artikel är i ifrån Etiopien (Kassa m.fl., 2014) En från 

Portugal (Robalo m.fl., 2018) och en från Australien (Ronaldson m.fl., 2012). I Robalo m.fl. 

(2018) artikel besvarade 66 sjuksköterskor som varit med om minst ett dödsfall under sitt 

arbetsliv, ett online formulär. Frågeformulären bestod av tre steg; första steget inkluderade 

sjuksköterskornas egenskaper, det andra utvärderade sorg och överbelastning. Det tredje 

steget baserades på sjuksköterskornas erfarenhet av humor. I Kassa m.fl. (2014) studie 

medverkade 341 sjuksköterskor där arbetslivserfarenhet av arbete med patienter i palliativ 

vård inte var ett krav för att delta. Skalan som användes var en attitydskala utifrån 

Frommelt’s attitudes to care of daying (FATCOD). Kunskapsfrågor inhämtades från palliativ 

vård med quiz frågor som anpassades för palliativ omvårdnad. Ronaldson m.fl. (2012) 

använde sig av en deskriptiv analys och ett forskningsinstrument om andlig omvårdnad med 

svarskalor. Det medverkade 92 sjuksköterskor i studien, som inte hade krav på tidigare 

arbetslivserfarenhet. 

Tabell 1: Översikt över analysmetod av artiklar 

Veten- 
skapliga 
artiklar 

 

Inne-
hålls-
analys 

Tematisk 
analys 

Latent 
inne-
hålls-
analys 

Fenomeno-
logisk 
tolknings-
metod 

Herme-
neutisk 
analys 

Analytisk 
statistisk 
analys 

Deskriptiv 
statistisk 
analys 

Andersson 
m.fl. 
(2020) 

       

Croxon 
m.fl. 
(2018) 

       

Ghaljeh 
m.fl. 
(2016) 

       

Hjalmarss
on & 
Lindroth 
(2020) 

       

Indarwati 
m.fl. 
(2020) 

       

Kassa m.fl. 
(2014) 

       

Melvin 
(2012) 
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Parola 
m.fl. 
(2018) 

       

Robalo 
m.fl. 
(2018)  

       

Ronaldson 
m.fl. 
(2012) 

       

Skorpen 
m.fl. 
(2020) 

       

Tornøe 
m.fl. 
(2015) 

       

 

5.3 Artiklarnas resultat 

I resultatet presenteras likheter och skillnader i de kvalitativa och kvantitativa artiklarnas 

resultat med tre teman: Att förhålla sig till kunskap, Att möta patienter och anhöriga 

samt Att påverkas emotionellt. 

5.3.1 Att förhålla sig till kunskap 

Sjuksköterskorna beskrev bristande kunskaper kring palliativ vård (Anderssons m.fl., 2016; 

Kassas m.fl., 2014). Sjuksköterskorna beskrev frustration gällande vårdkvalitén, eftersom de 

inte alltid hade tillräckligt med kunskaper att stötta patienter i palliativa skeden. Utifrån 

coachning från de erfarna kollegorna, ökade möjligheterna till god vård för patienter och 

dennes anhöriga genom hela vårdförloppet. Sjuksköterskorna med kortare erfarenhet inom 

palliativa vårdenheter beskrev att de fick ökat stöd av sina erfarna kollegor. Enligt 

sjuksköterskornas erfarenhet var kunskap en viktig aspekt att tillhandahålla god vård. 

Support och stöttning från arbetsteamet bidrog till att kunskap bevarades och 

sjuksköterskorna tog sig an ny kunskap (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018). Det 

fanns ett samband mellan palliativa vårdenheters sjuksköterskors kunskap och utbildning, 

med förmågan att agera vid specifika situationer (p =0.02), detta gällde även 

sjuksköterskorna på akutvårdsavdelningar (p =0.02) (Ronaldson m.fl., 2012). 

Nyexaminerade sjuksköterskorna erfor att ansvaret av att ta hand om flera patienter och 

anhöriga samtidigt kunde resultera i osäkerhet (Croxon m.fl., 2018). Sjuksköterskor beskrev 

ibland att de hade bristande kunskaper om ämnet sexualitet inom palliativ vård, gällande 

otydlighet kring innebörden av begreppet. Sjuksköterskorna beskrev motsägande erfarenhet 

kring sexualitet inom palliativ vård. Sjuksköterskorna ansåg att sexualitets frågor inte ingick i 

deras yrkesprofession. Sjuksköterskorna beskrev vikten av att uppmärksamma frågor kring 
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sexualitet för att främja patienters välbefinnande i palliativt skede (Hjalmarsson & Lindroth, 

2020). 

Sjuksköterskor var osäkra kring definitionen av begreppet palliativ vård, vilket kan bidra till 

en ökad osäkerhet av att vårda patienter i palliativa skeden. Sjuksköterskorna beskrev att det 

var gynnsamt om chefer skapade möjligheter till internutbildningar om palliativ vård för 

utveckling av mer kunskap (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Indarwati m.fl., 2020). 

Sjuksköterskorna beskrev hur de utvecklades i sin yrkesprofession vid mötet med patienter i 

palliativa skeden vilket ansågs vara givande (Ghaljeh m.fl., 2016). Självreflektion var ett 

viktigt verktyg som användes för att bevara välmående för sjuksköterskorna som arbetade 

inom palliativa vårdenheter. Detta medförde även ett lärandetillfälle för sjuksköterskorna i 

mötet med patienter (Melvin, 2012). 

5.3.2 Att möta patienter och anhöriga 

Sjuksköterskorna beskrev att vårdrelationen bestod av att möta patienters behov på bästa 

sätt och möjliggöra en värdig dödsprocess (Kassa m.fl., 2014). Dessutom beskrev de att det 

var lättare med gemenskapen mellan sjuksköterskorna och patienter ju närmre i åldern de 

var. Vidare framförde sjuksköterskorna att när de kunde relatera till gemensam erfarenhet 

med patienter bidrog till en god vårdrelation (Ghaljeh m.fl., 2016). Sjuksköterskorna som 

arbetade i palliativa vårdenheter var äldre än sjuksköterskorna på akutvårdsavdelning (p 

<0.05) (Ronaldson m.fl., 2012). Genom att tillämpa god kommunikation, tillit, lyhördhet 

och engagemang förstärktes vårdrelationen, sjuksköterskorna betonade dock att 

kommunikationen ibland var begränsad på grund av att patienter och anhöriga var i sorg 

och chock (Hjalmarsson & Lindroth, 2020).  

Det var viktigt för sjuksköterskorna att stötta och stödja anhöriga i vårdprocessen. 

Sjuksköterskorna uppgav vikten av en god vårdrelation med anhöriga och de patienter 

som vårdades på palliativa vårdenheter. Sjuksköterskorna beskrev att vårdrelationen med 

anhöriga var till hjälp, eftersom anhöriga hjälpte sjuksköterskorna att förstå patienter som 

inte kunde prata för sig (Parola m.fl., 2018). Sjuksköterskorna beskrev vikten av att 

uppmärksamma patienters kultur, religion och tro för att skapa en god vårdrelation. Detta 

medförde att patienters hälsa och behov främjades vilket skapade trygghet (Ghaljeh m.fl., 

2016). Kommunikationen mellan sjuksköterskorna och anhöriga brast ibland vilket kunde 

resultera i osäkerhet och missförstånd (Croxon m.fl., 2018). Sjuksköterskorna bekräftade 

att det var viktigt att uppnå patienters önskemål. Dessutom var det betydelsefullt att 

informationen om patienters vård och tillstånd förmedlas på ett yrkesprofessionellt sätt 

(Skorpen m.fl., 2020). Av sjuksköterskorna beskrev 80% att sanningen ibland undanhölls, 

eftersom patienter kunde bli oroliga över informationen om sitt hälsotillstånd (Kassa m.fl., 

2014). 

Sjuksköterskorna beskrev att tidsbrist till följd av begränsade resurser, personalbrist och för 

hög arbetsbelastning på palliativa vårdenheter kunde uppstå. Detta resulterade i att patienter 

inte alltid fick sina behov tillgodosedda, dessutom försvårades sjuksköterskornas utveckling 
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av en god vårdrelation med patienter och anhöriga (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 

2018; Ghaljeh m.fl., 2016; Indarwati m.fl., 2020). Sjuksköterskorna beskrev brister i 

vårdkvalitén på grund av antalet patienter som de ansvarade för. Detta kunde leda till 

svårigheter att möta patienters existentiella frågor samt att stödja anhöriga (Andersson m.fl., 

2016). Sjuksköterskorna förmedlade vikten av att planera patienters palliativa vårdplan i god 

tid tillsammans med patienten och anhöriga innan patienter befann sig i livets slutskede 

(Skorpen m.fl., 2020). Sjuksköterskorna beskrev vårdrelationen med patienter som 

meningsfull (Parola m.fl., 2018; Hjalmarsson & Lindroth, 2020). 

Vikten av kunskap om kommunikation uppmärksammades under grundutbildningen för 

mötet med patienter och anhöriga (Croxon m.fl., 2018). Sjuksköterskorna uttryckte ibland 

kommunikationshinder i mötet med patienter. Anledningen till detta var bland annat att 

patienter talade ett annat språk eller hade nedsatt hörsel som bidrog till frekventa 

upprepningar (Indarwati m.fl., 2020). Sjuksköterskorna försökte uppfylla patienters och 

anhörigas behov och önskningar genom att närvara, lyssna och ge information om patienters 

hälsotillstånd. Sjuksköterskornas erfarenhet var motsägande och ansåg att vårdrelationen 

med patienter blev starkare när patienter hade långa sjukhusvistelser. Sjuksköterskorna höll 

inte med, utan tyckte det var svårt att skapa en vårdrelation med patienter oavsett 

sjukhusvistelsens längd (Ghaljeh m.fl., 2016). Det framkom att 68% av sjuksköterskorna var 

rädda för patienters bortgång (Kassa m.fl., 2014). Sjuksköterskorna beskrev att nära 

vårdrelation med patienter bidrog till svårare acceptans vid patienters bortgång (Parola m.fl., 

2018). 

5.3.3 Att påverkas emotionellt 

Sjuksköterskorna beskrev att det inte alltid gick att hålla tillbaka sina känslor och de 

behövde då strategier för att hantera sina känslor och sorg. Sjuksköterskorna tyckte ibland 

att det var svårt att ta avstånd från sina känslomässiga tankar (Parola m.fl., 2018). Det 

kunde vara påfrestande att vårda patienter i palliativa skeden, eftersom de ansvarade för 

patienters välmående och lindrig av lidande. Sjuksköterskorna beskrev att det ibland var 

ansträngande om de anhöriga inte kunde acceptera sin närståendes död (Parola m.fl., 2018; 

Melvin, 2012). När läkare prioriterade andra patienter före patienter i palliativa skeden, 

uppstod frustration hos sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna beskrev att det ibland var svårt 

att hantera sina känslor inför patienter och anhöriga. Vidare beskrev sjuksköterskorna 

medlidande vilket bidrog till maktlöshet och sorg eftersom det uppkom tankar om vad som 

kunde göras mer för patienter då de ansvarade över patienters välmående (Andersson m.fl., 

2016; Parola m.fl., 2018). Sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt att hjälpa patienter 

och anhöriga till försoning, som en del av den andliga och existentiella vården (Tornøe m.fl., 

2015). Sjuksköterskorna främjade patienter och anhörigas försoning, vilket bidrog till att 

anhöriga och patienter kunde dela sorg. Sjuksköterskorna beskrev betydelsen av att erbjuda 

anhöriga emotionellt och psykologiskt stöd (Parola m.fl., 2018). Sjuksköterskorna beskrev 

att brister inom andlig och existentiell vård ofta orsakades av tidsbrist och personalbrist, 

bland annat om de blev avbrutna i samtal med patienter och anhöriga. Vidare beskrev 
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sjuksköterskorna att patienters tro ibland bidrog till att de undvek dialoger om andliga och 

existentiella frågor, eftersom de blev besvärade för sjuksköterskorna att tillgodose 

patienternas andliga oro (Tornøe m.fl., 2015). 

Sjuksköterskorna beskrev att det kunde vara svårt att ta avstånd från tankar efter 

arbetspasset. Strategier för att minska tankarna var att spendera tid med familjen, laga mat 

och motionera, för att lämna arbetet bakom sig (Andersson m.fl., 2016). Sjuksköterskorna 

som skattade att de använde humor i vårdandet hade minskad sorg efter patienters dödsfall 

jämfört med de som inte använde humor i lika stor utsträckning (p <0.01) (Robalo m.fl., 

2018). 

6 DISKUSSION 

Detta avsnitt består av en resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. 

6.1 Resultatdiskussion 

 Presentation av resultatdiskussion är uppdelade i diskussion av artiklarnas syfte och metod 

samt diskussion av artiklarnas resultat. 

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syften och metoder  

Av de kvalitativa artiklarna som inkluderades hade alla syften med fokus på sjuksköterskors 

erfarenhet inom palliativ vård. Artiklarna inkluderade olika vårdavdelningar, så som 

palliativa vårdenheter, kirurgiska avdelningar, medicinska- och onkologiska avdelningar. En 

reflektion är att detta medför en stryka i examensarbetet genom att inkludera flera 

vårdenheter för att få en bredare förståelse om sjuksköterskors erfarenhet från de olika 

vårdenheterna. Enligt Kristensson (2014) ska syftet vara inom ett ämnesområde som ska 

undersökas där intervjuer är en av de vanligaste datainsamlingsmetoderna för kvalitativa 

artiklar. Intervjufrågor bör vara tydliga och välformulerade med öppna frågor för att inte 

begränsa deltagarna. 

Tre kvalitativa artiklar hade till syfte att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att vårda 

patienter i palliativa skeden på olika vårdenheter, med intervjuer som datainsamlingsmetod. 

Fem artiklars datainsamlingsmetod var semistrukturerade intervjuer. Enligt Polit och Beck 

(2020) ger semistrukturerade intervjuer möjligheten till att prata fritt utifrån varje fråga. En 

styrka med semistrukturerade intervjuer är att deltagarna får formulera sig fritt. Svagheten 

är att den röda tråden kan gå förlorad om samtalet förlorar fokus utifrån det aktuella syftet, 

vilket kan medföra en otydlig struktur i intervjun. Tillförlitlighet för detta examensarbete 
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kan stärkas genom att endast inkludera sjuksköterskors erfarenhet i resultatet som bidrar 

till att syftet besvaras. Tre artiklar använde fokusgruppsintervjuer som 

datainsamlingsmetod, där data samlades in från flera deltagare samtidigt (Polit & Beck, 

2020). Vikten av deltagarnas tillit till varandra vid fokusgruppsintervjuer är väsentlig för att 

våga uttala sig och förmedla viktig information (Polit & Beck, 2020). En artikel använde sig 

av icke strukturerade intervjuer där intervjuer inspirerar deltagarna till att prata fritt, vilket 

kan leda till att forskningsområdet kan missas (Alvesson, 2011). 

Sjuksköterskor som medverkade i åtta av samtliga nio kvalitativa artiklar hade 

arbetslivserfarenhet som varierade mellan ett och 30 år. En artikel inkluderade 

nyexaminerade sjuksköterskor med upp till två års arbetslivserfarenhet. I de kvalitativa 

artiklarna medverkade mellan sex och 20 sjuksköterskor. En styrka i examensarbetet var att 

olika perspektiv kunde inhämtas med tanke på en blandning av arbetslivserfarenhet samt att 

nyexaminerade sjuksköterskors perspektiv kunde lyftas fram. Ytterligare en styrka med att 

inkludera nyexaminerade sjuksköterskor är att de kan förmedla ny kunskap som kan bidra 

med förbättringsarbete på de olika vårdenheterna. 

Tre av tolv artiklar var kvantitativa och använde sig av tvärsnittsstudier med syfte att 

beskriva sjuksköterskors erfarenhet. En artikels syfte var att jämföra och identifiera andlig 

omvårdnad mellan sjuksköterskor på palliativa vårdenheter och sjuksköterskor på 

akutvårdsavdelningar. Den andra artikelns syfte var att bedöma sjuksköterskors kunskaper, 

färdigheter och attityder till palliativ vård. Den tredje artikeln syftade till att beskriva hur 

sjuksköterskor använder humor i sitt arbete. Sjuksköterskor som medverkade i de 

kvantitativa artiklarna hade olika arbetslivserfarenhet. Sjuksköterskor utan tidigare 

erfarenhet inkluderades i två artiklar medan en artikel hade krav att sjuksköterskor hade 

varit med om minst ett dödsfall. I de kvantitativa artiklarna medverkade mellan 66 och 341 

sjuksköterskor. Enligt Polit och Beck (2020) är enkäter en smidig metod att använda 

eftersom flera personer kan inkluderas. Svarens tillförlitlighet ökar ju fler som svarar. Styrka 

och svaghet med användningen av kvantitativa och kvalitativa artiklar diskuterades mellan 

examensarbetets författare samt handledare. Enligt Friberg (2017) är fördelen med 

kvantitativa artiklar att de genererade statistiska svar genom att enkäter skickas ut till flera 

deltagare samt att enkäter inte är så tidskrävande för forskaren. Svagheten med enkäter är att 

deltagarna kan missuppfatta frågorna som kan bidra till feltolkningar eftersom följdfrågor 

inte kan ställas. 

Artiklarna som inkluderades var från olika länder; två artiklar var från Australien, två från 

Portugal och två från Sverige. De övriga fem artiklarna var från Etiopien, Indonesien, Iran, 

Norge och USA. Användningen av artiklar från olika länder bidrog till mångfald, vilket 

förhoppningsvis gav en bredare inblick i sjuksköterskors erfarenhet i olika länder. 

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat 

Tre teman identifierades i resultatet varav det första var Att förhålla sig till kunskap. I 

resultatet framkom det att sjuksköterskorna med lång erfarenhet kunde hjälpa kollegor med 
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kortare erfarenhet. Detta bidrog till att ny kunskap inhämtades hos sjuksköterskorna med 

kortare erfarenhet som kunde tillämpas i vårdförloppet. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning som beskriver att patienter kan psykiskt förbereda sig inför sin egen död. Stöttning 

som patienter får av sjuksköterskor inom palliativ vård bidrar till ett inre lugn för själen 

(Kastbom m.fl., 2016). Detta stärks av Erikssons (2018) beskrivning om att människan 

inkluderar både kropp, själ och ande. För att öka välbefinnandet hos människan behöver 

sjuksköterskor ha kännedom om patienters problem, begär och behov vilket är grunden för 

en god vårdrelation. Enligt kompetensbeskrivningen har sjuksköterskan ansvar att bibehålla 

välbefinnandet för patienter samt att främja en god livskvalité (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017a). I resultatet framkom det att sjuksköterskorna hade bristande 

kunskaper gällande palliativ vård, vilket medförde frustration som försvårade 

upprätthållandet av vårdkvalitén. Detta beskrev även nyexaminerade sjuksköterskorna som 

vid vissa tillfällen var osäkra i professionen och hade svårigheter att prioritera rätt. I tidigare 

forskning beskrivs det att kunskapsbrister hos sjuksköterskor inom palliativ vård, kan bidra 

till att patienters individuella behov inte tillgodoses och besvaras. Detta kan orsaka ett 

lidande hos patienter (Gonella m.fl., 2019). Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 

(2017b) ska sjuksköterskor ha kunskap om patienters hälsa genom kontinuerlig utbildning 

för att upprätthålla god vård. Kopplat till Eriksson (2018) ska sjuksköterskan i sin 

yrkesprofession bemöta människans individuella vårdbehov för att ge god och säker vård. I 

tidigare forskning framkom att patienter är i behov av att få sina individuella frågor 

besvarade, vilket sjuksköterskor inte alltid kan. Detta i sin tur leder till att patienters 

förtroende till vården blir bristande (Chacko m.fl., 2014). Enligt Eriksson (2015) utvecklar 

sjuksköterskor och patienter sin relation via dialog och tillit. Enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017a) är en av sjuksköterskors omvårdnadsuppgifter att 

upprätthålla en förtroendefull och god vårdrelation med patienter och dennes anhöriga. 

I temat Att möta patienter och anhöriga beskrev sjuksköterskorna vikten av god 

kommunikation och engagemang som skapas hos patienter och anhöriga inom palliativa 

vårdenheter. Sjuksköterskorna beskrev att anhöriga var till hjälp eftersom de var stöttande 

och kunde ge information gällande den närståendes önskemål. I tidigare forskning 

beskriver patienter vikten av att vara delaktig i sin vård. Välbefinnande infinner sig när 

sjuksköterskor har en god vårdrelation till patienter och anhöriga. Vidare uppger anhöriga 

att en god vårdrelation skapar en känsla av gemenskap (Beng m.fl., 2014; Sinclair m.fl., 

2017). Detta förstärks av Eriksson (2018) teori om att människan är ständigt beroende av 

gemenskap och kärlek från andra människor. En reflektion är att anhöriga har en stor 

betydelse i patienters vård, eftersom de kan bidra med viktig information som kan främja 

patientens hälsa samt hjälpa sjuksköterskan till att få en förstärkt vårdrelation till 

patienterna. I resultatet framkom vikten av att samtala om patienters religion och kultur. 

Det beskrivs i ICN:s etiska kod att sjuksköterskan har ett ansvar av omvårdnaden och ska 

värna om patienters kultur och behov (Svenska sjuksköterskeförening, 2017b). Detta kan 

kopplas till tidigare forskning som visar att patienter är i behov av sjuksköterskors 

uppmärksamhet kring religiösa och andliga frågor vilket kan bidra till välbefinnande hos 

patienter. Vidare nämns det att sjuksköterskor vid vissa tillfällen inte har tillräckligt med 
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tid att samtala om religiösa och andliga frågor med patienter (Chacko m.fl., 2014). I 

tidigare forskning beskrivs det att sjuksköterskor tar sig tid och lyssnar på patienters 

religiösa och andliga frågor vilket medför ett andligt lugn (Beng m.fl., 2014; Phelps m.fl., 

2012). Detta förstärks av Eriksson (2018) teori om att människan är i grunden troende 

utan någon tro till en specifik gud. Sökandet efter livets mening beskrivs som människans 

religiösa del i livet. En reflektion är att när det uppstår tidsbrist hinner sjuksköterskorna 

inte ge patienterna den tid som behövs. Detta medför att personcentrerad vård kan öka 

ifall arbetsplatsen har ett bra upplägg och att sjuksköterskorna då har tid och möjlighet till 

att besvara patienternas religiösa och andliga frågor. 

I resultatet framkom det att sjuksköterskorna ibland valde att inte delge information om 

patienters hälsotillstånd, eftersom det kunde bidra till stressmoment för anhöriga och 

patienter. Enligt patientlag (2014:821) ska rätt information ges till patienter och anhöriga 

gällande patientens hälsotillstånd. Anhöriga känner sig delaktiga i patientens vård när 

sjuksköterskor visar rätt attityd och ger rätt information om patientens hälsotillstånd 

(Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018). Enligt Eriksson (2018) beskrivs vårdandet som att 

dela närvaro med människan samt ge information beroendes på den aktuella situationen. 

Ytterligare framkom det i resultatet att missförstånd mellan sjuksköterskorna och patienter 

kunde grunda sig i bristande kommunikation. Sjuksköterskorna beskrev att 

kommunikationen med patienter och anhöriga kunde bidra till en god vårdrelation. Det 

beskrivs i tidigare forskning att god vårdrelation med sjuksköterskor bidrar till välbefinnande 

hos patienter och anhöriga (Beng m.fl., 2014). Eriksson (2018) beskriver att mötet med 

patienter ska ske på ett respektfullt sätt för att främja patienters hälsa och välbefinnande. 

Vidare ökar förtroendet när vårdrelationen mellan patienter och sjuksköterskor är ömsesidig. 

I resultatet framkom det att tidsbrist hade många påverkande inslag vilket orsakade att 

sjuksköterskorna inte kunde tillgodose patienters behov. Hög arbetsbelastning och 

begränsade resurser bidrog till att god vårdrelation inte erhålls. Det beskrivs i tidigare 

forskning att sjuksköterskor inte har tid att lyssna på patienten på grund av den höga 

arbetsbelastningen (Chacko m.fl., 2014). Hälsa åstadkoms genom de tre dimensioner kropp, 

själ och ande där Eriksson (2018) beskriver att människan upplever inre balans när dessa är 

tillgodosedda. I resultatet framkom betydelsen av hur sjuksköterskorna förmedlade 

information på ett yrkesprofessionellt sätt och vikten av att fullborda patienters önskemål. I 

tidigare forskning beskrivs det att patienter kan få missvisande information eftersom 

sjuksköterskor inte alltid har tillräckligt med tid att förmedla information kring patienters 

vård (Chacko m.fl., 2014). Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017a) ansvarar 

sjuksköterskor för partnerskap och bör vårda personcentrerad. I Erikssons (2015) teori bör 

sjuksköterskor främja ansning för att öka välbefinnandet hos patienter. En reflektion är att 

information är väsentlig inom vården vilket också behöver beaktas eftersom patienter är 

beroende av att få information gällandes dennes hälsotillstånd. Detta kan också medföra att 

patienter känner sig sedd samt att tilliten till sjukvården stärks. 

I temat Att påverkas emotionellt framkom att sjuksköterskorna ansvarade för patienters 

välmående och lindring av lidande. Det var ansträngande för sjuksköterskorna när 
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anhöriga inte kunde acceptera närståendes död. Detta kontrastera med tidigare 

forskning då anhöriga beskriver att det finns ett behov av vägledning från 

sjuksköterskor med information om patienters försämrade hälsotillstånd (Odgers, 

2018). I likhet med Eriksson (2018) beskrivs Caritas som kärlek och barmhärtighet 

vilket är grunden till en god vårdrelation. Vidare framkom det i resultatet att 

sjuksköterskorna främjade försoning av andliga och existentiella frågor, vilket 

underlättade för patienter och anhöriga att dela sorgen och ta farväl av varandra. 

Kopplat till tidigare forskning kan patienters andliga och existentiella frågor inte alltid 

besvaras av sjuksköterskor eftersom unga patienter med obotliga sjukdomar inte 

accepterar sin diagnos som orsakar ett lidande (Chacko m.fl., 2014). Detta kan kopplas 

till Eriksson (2018) som skriver innebörden av vårdrelation som skapar förtroende 

genom ansning, lekande och lärande. Vidare definierar Eriksson (2015) att lärande 

resulterar i vårdrelation med förtroende. En reflektion är att det är svårt att ge rätt vård 

till unga patienter eftersom de inte själva har accepterat sin sjukdom. Det skulle vara bra 

om sjuksköterskor får utbildning på olika hanterings strategier för att bemöta patienter i 

olika åldersgrupper inom palliativ vård. 

I resultatet beskrev sjuksköterskorna att personalbrist och tidsbrist bidrog till att 

sjuksköterskorna inte alltid kunde erhålla andlig och existentiell vård. Detta överensstämmer 

med tidigare forskning då patienter beskriver att deras frågor inte besvaras av sjuksköterskor 

på grund av tidsbrist, samt att sjuksköterskor inte alltid prioriterar andliga och religiösa 

samtal (Chacko m.fl., 2014). Eriksson (2018) beskriver att det inte är enkelt att tillgodose en 

perfekt vård men att en god vård för patienter ska eftersträvas. I resultatet beskrev 

sjuksköterskorna att de hade medlidande med patienter vilket bidrog till maktlöshet och 

sorg. ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2017b) beskriver att sjuksköterskors själsliga, 

välbefinnande och psykisk hälsa bör upprätthållas för att tillämpa god och säker vård. 

Sjuksköterskorna visade stort engagemang kring medlidande med patienter i palliativa 

skeden under vårdförloppet. Detta kontrastera med tidigare forskning där patienter 

beskriver att de inte vill att sjuksköterskor ska ha ett medlidande eftersom de menar på att 

döden är naturligt (Sinclair m.fl., 2017). Eriksson (2015) beskriver medlidande som grunden 

till sann vård, medlidande introducerar vilja av att lindra andras lidande samt att den 

lidande människan inte alltid kan uttrycka sitt medlidande. En reflektion är det blir svårt 

som nyexamineradsjuksköterska att kunna anpassa sig till patienter som inte vill ha ett med 

lidande. Detta försvårar nyexaminerade sjuksköterskor till att visa engagemang och 

ömsesidighet för att främja en god vård. 

6.2 Metoddiskussion 

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskornas erfarenhet av att vårda 

patienter i palliativt skede. Enligt Polit och Beck (2020) kompletterar kvalitativa och 

kvantitativa artiklar varandra. Kvalitativa data fångar upp människans erfarenhet, 

upplevelser samt beskriver fenomenet på ett bredare och djupare perspektiv. En svaghet 
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enligt Polit och Beck (2020) är att intervjuer är tidskrävande eftersom de spelas in och 

sedan transkriberas. Kvantitativa data redogör statistiska och generaliserbara resultat, 

studierna är begränsade och kortfattade eftersom det är fasta svar utan utveckling av 

frågor, vilket innebär att sjuksköterskors upplevelser och erfarenhet inte kunnat 

granskas. Enligt Friberg (2017) finns det större utbud av artiklar vid användning av en 

allmän litteraturöversikt eftersom utbudet är både kvalitativt och kvantitativt. Detta ger 

möjligheten att välja ut relevanta artiklar som är lämpliga för syftet. 

Mårtensson och Fridlund (2017) definierar begreppen tillförlitlighet, pålitlighet, 

överförbarhet och bekräftelsebarhet som centrala begrepp i forskningen. Tillförlitlighet 

är om studien undersöker det som ska undersökas samt att syftet besvaras. Pålitligheten 

är att artiklarnas innehåll kan prövas i andra artiklars upplägg och ge i princip samma 

resultat. Överförbarhet är hur en artikel överförs till ett annat sammanhang och 

grupper. Bekräftelsebarhet är inom forskningsprocessen ett neutralt ställningstagande 

där artiklarnas kvalité inte förvrängs. 

För att bedöma tillförlitligheten i kvantitativa studier har det genomförts en 

kvalitetsgranskning (Bilaga B) enligt Friberg (2017). En svaghet av metodvalet förekom 

gällande examensarbetes giltighet eftersom det var svårt att hitta kvantitativa artiklar 

till skillnad från kvalitativa artiklar. Detta försvårade att hitta relevanta artiklar som 

besvarade syftet, därav kunde pålitligheten av examensarbetet öka om Evans (2002) 

beskrivande syntes användes. I detta examensarbete kan det föreligga risk för 

pålitligheten på grund av det ojämna antalet kvalitativa och kvantitativa artiklarna.  

Åtta artiklar identifierades i CINAHL Plus, tre i PubMed och en i Medline. Artiklarna 

inhämtades från tre vårdvetenskapliga databaser för att få tillgång till ett större utbud. Enligt 

Henricson (2017) stärks sökningsprocessens tillförlitlighet genom att använda olika 

databaser vilket är en styrka i examensarbetet. Artikelsökningen gjordes på engelska med 

hjälp av boolesk sökning vilket utökade sökorden på en och samma databas, som bidrog till 

att fler artiklar besvarade syftet. Avgränsningar gjordes under artikelsökning för att minska 

antalet sökträffar och åstadkomma de aktuella artiklarna inför examensarbetet. Enligt 

Friberg (2017) används avgränsningar för att hitta relevanta artiklar för syftet. Det gjordes en 

språkavgränsning till engelsk publicerade artiklar, vilket var lämpligt då de flesta artiklarna 

är skrivna på engelska. En svaghet med att avgränsa språket är att relevanta artiklar skrivna 

på andra språk faller bort. Ytterligare diskuterades en svaghet av de inkluderade artiklarna i 

examensarbetets översättningsprocess. Artiklarna översattes från engelska till svenska med 

hjälp av lexikon och Google translate, vilket inte alltid blev korrekt översättning. En styrka 

som ökade tillförlitligheten var att författarna diskuterade innehållet flera gånger och 

jämförde texterna vid översättningen för att få korrekt innehåll. 

Enligt Friberg (2017) stärks kvalitén på artiklarna som är publicerade på engelska eftersom 

artiklarna når ut till fler när de är skrivna på engelska. När forskningen publiceras på 

engelska har andra forskare möjlighet till att vidareutveckla befintlig forskning som medför 

en ökad tillförlitlighet. En annan avgränsning som tillämpades vid sökningar var artiklarnas 

publiceringsår mellan 2011–2021 för att få med aktuell forskning. En styrka med att tillämpa 
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tidsspann på tio år ökar tillförlitligheten till relevanta artiklar för resultatet. En svaghet med 

tillämpning av tidsspann är att det finns en ökad risk för att relevanta artiklar kan missas. En 

styrka i examensarbetet var användningen av Peer-Review som avgränsade artikelsökningen, 

detta för att säkerställa att artiklarna var vetenskapligt granskade och för att ha med 

trovärdiga artiklar till resultatet (Friberg, 2017; Polit & Beck, 2020). Databaserna CINAHL 

Plus och Medline hade Peer-Review som en avgränsnings alternativ, till skillnad från 

PubMed som inte hade den funktionen. Detta resulterade i att artiklarna granskades i 

Ulrichweb för att säkerställa att de var Peer-Review vilket är en styrka för examensarbetets 

tillförlitlighet. 

Under analysprocessen lästes artiklar av båda författarna som sedan delades upp. Artiklarna 

lästes ingående med fokus på resultatet där författarna diskuterade om artiklarnas innehåll, 

vilket medförde att tillförlitligheten i examensarbetet stärktes. Författarna använde sig utav 

översiktstabell enligt Friberg (2017) för att få en tydlig struktur på de inkluderade artiklarna. 

För att öka bekräftelsebarheten i examensarbetet färgkodades likheter och skillnader i 

artiklarnas syfte, metod och resultat som bidrog till tydlig struktur för analysprocessen. En 

svaghet med litteraturöversikt enligt Friberg (2017) är att författarna kan välja artiklar som 

anses vara relevanta för syftet vilket kan påverka överförbarheten i examensarbetet. Under 

urvalsprocessen hade författarna ett kritiskt förhållningsätt i åtanke för att undvika 

förförståelse vilket medförde att bekräftelsebarheten i examensarbetet stärktes. 

Inledningsvis sorterades alla likheter och skillnader i två olika dokument där kvalitativa och 

kvantitativa artiklar separerades vilket bidrog till en styrka i urvalsprocessen. Det 

identifierades först fem teman i resultatet, som inledningsvis samanställdes till tre olika 

teman. Sedan skrevs resultatet från alla artiklar under varje passande tema, innehållet 

speglade rubrikerna och ett resultat framställdes. Bekräftelsebarheten i examensarbetet 

stärktes med en tydlig kvalitetsgranskning samt med hjälp av bilagor som artikel- och 

sökmatris. Detta medförde även en ökad tillförlitlighet och överförbarhet i examensarbetet. 

Inga avgränsningar gjordes i artikelsökningen som begränsade kön, ålder eller kvalifikationer 

som sjuksköterskorna hade, vilket delvis stärker examensarbetets överförbarhet. En svaghet 

i examensarbetet var författarnas otillräckliga kompetens och begränsade tid för 

examensarbetet vilket minskar överförbarheten. En styrka i examensarbetet är att 

sjuksköterskorna som vårdade patienter i palliativt skede hade varierande kvalifikationer, 

vilket gav möjligheten till att identifiera sjuksköterskornas olika erfarenhet som stärker 

överförbarheten samt tillförlitligheten i examensarbetet. 

Artiklarna som inkluderades var från olika geografiska områden en styrka som diskuterades 

var att examensarbetet innehöll artiklar från olika geografiska områden vilket medförde en 

bredare inblick på hur palliativ vård bedrivs i de olika områden. Det identifierandes 

variationer gällande sjuksköterskeutbildningen samt arbetsuppgifter i de geografiska 

områdena. Vidare kunde det identifieras skillnader och likheter av olika länders 

omhändertagande av patienter i palliativa skeden. I alla artiklar benämndes sjuksköterskorna 

på olika sätt i en del av artiklar framkom det att legitimerade sjuksköterskor hade 

benämningen ‘'Registered Nurse’’ medan vissa artiklar benämnde sjuksköterskor som 
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“Nurse”. En svaghet som identifierades är att sjuksköterskorna har olika benämningar i dem 

olika artiklarna vilket kan sänka examensarbetets överförbarhet. 

Kvalitetsgranskningen i examensarbetet inkluderade kvalitativa och kvantitativa artiklar 

som har granskats utifrån Friberg (2017). Alla 14 granskningsfrågor användes inte eftersom 

de ansågs vara irrelevant. Frågorna som granskades var anpassade efter de kvalitativa och 

de kvantitativa artiklarna. Av de 14 granskningsfrågor valdes tio frågor till det kvalitativa 

artiklarna och nio frågor till kvantitativa artiklarna. Skälet till att granskningsfrågor 

exkluderades var att det försvårade formuleringen av frågor och för att de inte var relevanta. 

Dock finns det svagheter med att välja bort fyra samt fem frågor från kvalitetsgranskningen 

eftersom det riskeras att utesluta relevanta och viktiga granskningsfrågor. Enligt Friberg 

(2017) ska artiklar med låg kvalitet som inte uppfyller kraven väljas bort. Det exkluderades 

sju artiklar med låg kvalité och tolv artiklar valdes ut till resultatet. Artiklar som inte lyfte 

fram sjuksköterskornas erfarenhet exkluderades.  

6.3 Etikdiskussion 

Examensarbetet har utgått från CODEX (2021) som innehåller etiska riktlinjer och 

regler. De utvalda artiklarna hade ett etiskt förhållningssätt med akademisk 

referensgranskning så kallad Peer Review. För att undvika plagiat i referenshanteringen 

i examensarbetet har APA 7 (American Psychological Association, 2021) används för att 

redovisa och källhänvisa ursprungskällan på ett korrekt sätt. Alla artiklar som användes 

i examensarbetet var på engelska vilket försvårade förståelsen och innehållet av 

artiklarna. Författarna hade inte engelska som förstaspråk var av det användes svenskt 

lexikon kontinuerligt för att minimera feltolkning. Detta anses som en svaghet i 

examensarbetet vilket medförde extra noggrannhet i artiklarnas innehåll samt att 

artiklarna lästes flera gånger och översattes till svenska med hjälp av lexikon och 

Google translate för att minimera feltolkningar. Författarna var kritiska när artiklarna 

lästes och de artiklar som inte var relevant exkluderades bort från arbetet. Vid flera 

tillfällen har författarnas förförståelse kring artiklarnas resultat diskuterats med 

handledaren för att minimera risken för feltolkning av artiklar. Enligt Kjellström (2017) 

kan det förekomma svårigheter när det görs översättning på engelska och svenska 

eftersom de har olika betydelser. Svensk MeSH användes för att översätta medicinska 

termer till svenska. 
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7 SLUTSATS 

Syftet med detta examensarbete var att göra en översikt över sjuksköterskors erfarenhet av 

att vårda patienter i palliativt skede. Under arbetets gång identifierandes tre teman i 

resultatet. Det första temat Att förhålla sig till kunskap, framkom det att sjuksköterskor 

behöver mer kunskap kring omhändertagandet av patienter i palliativa skeden för att god 

vård ska erhållas. En slutsats som kan dras är att sjuksköterskan i grunden har goda 

kunskaper inom palliativ vård men behöver i sin profession uppdatera sin kunskap. Det 

andra temat Att möta patienter och anhöriga framkom det att kommunikation var grunden 

till god vård för att tillgodose patienters individuella behov. En slutsats utifrån detta är att 

sjuksköterskor är i behov av pedagogisk kompetens för en god kommunikation med 

patienter och anhöriga. Tredje temat Att påverkas emotionellt framkom det att 

sjuksköterskor är i behov av strategier vid hantering av känslor vid svåra situationer. En 

slutsats kan dras att sjuksköterskorna behöver stöd för att bearbeta sina emotionella tankar 

och känslor. 

7.1 Förslag på vidare forskning 

Denna litteraturöversikt har skapat insikter hos författarna med nyfikenhet på flera 

perspektiv. Det framkom i samband med sammanställningen av resultatet att sjuksköterskor 

hade bristande kunskaper inom palliativ vård. Ett förslag till vidare forskning är att 

undersöka sjuksköterskekompetensen med kontunerliga utbildningar om palliativ vård via 

arbetsplatsen. I resultatet framkom betydelsen av en god kommunikation i mötet med 

patienter och anhöriga. Förslag på vidare forskning är att efterforska hur arbetsplatsen skulle 

se ut med förändrade rutiner och arbetsförhållningsätt samt med fler vårdpersonal på 

arbetsplatsen. Resultatet visade även att sjuksköterskor inte hade strategi att hantera sina 

emotionella känslor i mötet med patienter i palliativa skeden. Behovet av mer forskning kring 

sjuksköterskors självsäkerhet kliniskt skulle vara av intresse att ta del av. Ett annat förslag till 

vidare forskning som författarna upplevde som otillräcklig var forskning inom frågor kring 

sexualitet inom den palliativa vården. Detta skulle kunna vara gynnsamt och viktigt för 

sjuksköterskor i deras profession att förhålla sig till i framtiden. 
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nursing 

Iran  

Att undersöka 

sjuksköterskors 

erfarenhet vid 

omhändertagandet 

av patienter i livets 

slutskede i Iran. 

Kvalitativ metod  

Datainsamling: 

Semistrukturerad intervjuer 

Analysmetod: Tematisk 

analysmetod 

n= 9 onkolog sjuksköterskor  

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna som arbetade på 

palliativa enheter såg varje patient 

som unik med olika kulturer och 

religioner som påverkade 

uppfattning om döden 

annorlunda.  

9/10 

Hjalmarsson, E., & Lindroth, M. 

2020 

To live until you die could actually 

include being intimate and having sex: 

A focus group study on nurses’ 

experiences of their work with 

sexuality in palliative care. 

Journal of Clinical Nursing 

Sverige  

Att undersöka 

sjuksköterskornas 

kännedom kring 

frågor gällande 

sexualitet inom 

palliativ vård.  

Kvalitativ metod 

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervjuer 

Analysmetod: Latent 

innehållsanalys  

n= 11 sjuksköterskor som jobbar 

på palliativ vårdenhet 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna brast i arbetet 

gällande sexualitet inom palliativ 

vård eftersom frågor kring 

sexualitet inte var en självklar del 

av den palliativ vården som gavs 

till patienterna.  

10/10 

Indarwati, R.,Fauziningtyas,R., 

Kuncahyo,G.D., 

Tristina,R.d.,Chan,C.M., &Smith,G.D. 

 

Att undersöka 

sjuksköterskornas 

brister och hinder 

inom palliativ vård. 

Kvalitativ metod 

 

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervjuer 

Resultatet visade att 

kommunikationen samt 

kunskap inom end of lifecare 

(EOLC) var bristande 

10/10 



 3  

2020 

 

Palliative and end-of-life care’s 

barriers for older adults. 

 

Emerald insight  

 

Indonesian 

 

Analysmetod: Femenologisk 

synsätt 

 

n= 15 sjuksköterskor inom 

palliativa vårdenheter 

samtidigt som det saknades 

sjuksköterskor till att vårda 

patienter i palliativa skeden. 

Kassa,H.,Murugan,R.,Zewdu,F.,Hailu,

M., &Woldeyohann s,B. 

2014 

Assessment of knowledge, attitude 

and practice and associated factors 

towards palliative care among nurses 

working in selected hospitals,Addis 

Ababa, Ethiopia. 

BMC palliative care 

Etiopien 

Att bedöma 

kunskap,färdigheter,

attityder och 

sammankopplade 

faktorer med 

palliativ vård hos 

sjuksköterskorna 

som arbetar på 

utvalda sjukhus i 

Etiopien. 

Kvantitativ metod 

Datainsamling: 

Tvärsnittsstudie 

 

Analysmetod: Statistik analys  

 

n= 341 allmänna sjuksköterskor 

 

Resultatet visade att det inte fanns 

någon statistik i förhållande 

mellan kön, ålder, 

arbetslivserfarenhet av att ta hand 

om sjuka patienter. Finns heller 

ingen skillnad på sjuksköterskans 

inställning kring förberedelsen av 

arbetet inom palliativ vård. 

8/9 

Melvin,C.S. 

2012 

Professional compassion fatigue: what 

is the true cost of nurses caring for the 

dying? 

Att undersöka 

förekomsten av 

professionell 

medkänsla & 

utmattning bland 

sjuksköterskorna 

och eventuella 

Kvalitativ metod 

Datainsamling: 

Semistrukturerad intervju 

 

Analysmetoder: Tematisk 

innehållsanalys 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna hade utvecklat 

olika strategier för hantering av 

känslor och var medvetna om 

behovet att bibehålla hälsosamma 

hanteringsstrategier för fortsatt 

förmåga att ge god palliativ vård. 

10/10 

 

 

 



 4  

Journal of Palliative Nursing 

USA 

hanterings 

strategier. 

n = 6 sjuksköterskor inom 

palliativa vårdenheter 

Parola, V., Coelho, A., Sandgren, A., 

Fernandes, O., & Apóstolo, J. 

2018 

Caring in Palliative care A 

phenomenological study of Nurses 

lived experiences 

Journal of Hospice & Palliative 

Nursing. 

Portugal 

Att identifiera 

sjuksköterskornas 

erfarenhet av att 

vårda patienter på 

palliativa 

vårdenheter. 

Kvalitativ metod 

Datainsamling: Icke 

strukturerade intervjuer 

 

Analysmetod: Giorgi’s 15 

fenomenologisk beskrivande 

metod som innehöll fyra steg 

 

n= 9 sjuksköterskor inom 

palliativa vårdenheter 

 

 

Resultatet visade på att vården 

inom palliativa enheter var 

gynnsam för patienten och 

sjuksköterskorna. 

10/10 

Robalo Nunes, I., José, H., & Capelas, 

M.L. 

2018 

Grieving with humor a correlational 

study on sense of humor and 

professional grief in palliative care 

nurse. 

Att utforska 

sjuksköterskornas 

arbete inom palliativ 

vård genom att 

tillämpa humor och 

professionell sorg. 

Kvantitativ metod 

Datainsamling: 

Frågeformulär 

 

Analysmetod: Statistik analys 

 

n= 66 sjuksköterskor inom 

palliativa vårdenheter 

Resultatet visade på att 

sjuksköterskor som arbetade inom 

palliativ vård kände sig 

överbelastade och frustrerade, i 

vårdandet av patienter i livets 

slutskede. 

9/9 



 5  

Wolters Kluwer Health 

Portugal 

Ronaldson, S., Hayes, l., Aggar, C., 

Green, J., & Carey, M. 

2012 

Spirituality and spiritual caring: 

nurses’ perspectives and practice in 

palliative and acute care 

environments. 

Journal of Clinical Nursing 

Australien 

Att identifiera och 

jämföra andlig 

omvårdnad av 

palliativ vård på 

akutvårdsavdelninga

r och palliativa 

vårdenheter. 

Kvantitativ metod 

Datainsamling: 

Tvärsnittsstudie 

 

Analysmetod: Deskriptiv 

analys 

 

n = 42 sjuksköterskor inom 

palliativa vårdenheter 

n =50 sjuksköterskor inom 

akutvårdsavdelningar 

Resultatet visade på skillnader 

mellan sjuksköterskor inom 

akutvården och sjuksköterskor 

inom palliativ vård om rörande 

den andliga vården 

Att tillföra andlig omvårdnad var 

vanligt hos sjuksköterskor inom 

palliativa enheter. Däremot fick 

det inte att erbjuda andlig vård på 

akutsjukvården detta grunda sig 

på tidsbristen som hindra 

personalen. 

9/9 

 

 

 

Skorpen Tarberg, A., Landstad, B-J., 

Hole, T., Thrones, M., & Kvangarsnes, 

M. 

2020 

Nurses’ experiences of compassionate 

care in the palliative pathway 

Wiley online library 

Norge 

Att undersöka hur 

sjuksköterskorna 

upplevde 

medlidande med 

patienter med 

cancer och hur 

anhöriga stöttades 

genom 

vårdförloppet. 

Kvalitativ metod 

Datainsamling: 

Semistrukturerad intervju 

 

Analysmetod: Hermeneutisk 

analys 

 

n= 20 allmänna sjuksköterskor 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna fick ny förståelse 

av medkännande vård i olika skede 

inom den palliativa vården. 

Analyserna förtydligades på vikten 

av information och en 

kommunikation med patienter var 

avgörande. 

10/10 



 6  

Tornøe, K. A., Danbolt, L. J., Kvigne, 

K., & Sørlie, V. 

2015 

The challenge of consolation: nurses 

experiences with spiritual and 

existential care of the dying -a 

phenomenological hermeneutical 

study. 

BMC Nursing 

Norge 

Att beskriva 

sjuksköterskornas 

erfarenhet av andlig 

och existentiell vård 

för patienter i 

palliativa skeden. 

Kvalitativ metod 

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervjuer 

 

Analysmetoder: 

Hermeneutisk fenomenologisk 

tolkningsmetod 

 

n= 6 sjuksköterskor inom 

medicinska och onkologiska 

avdelningar 

Resultatet visade att 

sjuksköterskan strävade efter att få 

patienten till att acceptera sin död 

genom att få tröst och lindra 

patienters ångest. 

10/10 
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