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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund Målet med palliativ omvårdnad är att lindra lidande, främja välbefinnande och 

ge patienter ökad livskvalitet. Det är sjuksköterskan som har det övergripande ansvaret att se 

till att dessa delar efterföljs. Tidigare forskning belyser patienters och anhörigas upplevelser 

av palliativ omvårdnad där det framkommer att flertalet brister finns.  

Syfte Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad. 

Metod Litteraturstudie med beskrivande syntes.  

Resultat I analysen framkom tre teman och sju subteman. Första temat, Att erfara 

känslomässigt engagemang, genererade subteman Meningsfullhet i yrket och Personlig 

påverkan. Det andra temat, Hinder för god palliativ omvårdnad, genererade subteman 

Kunskapsbrist och känslan av otillräcklighet och Brister i omvårdnadsarbetet. Tredje 

temat, Möjligheter för god palliativ omvårdnad, genererade subteman Kunskap i 

omvårdnadsarbetet, Samarbete i omvårdnadsteamet samt Betydelsen av kommunikation.  

Slutsats Sjuksköterskor upplevde hinder i den palliativa omvårdnaden genom avsaknad av 

utbildning inom palliativ omvårdad samt brist i kommunikationen med patienter och deras 

anhöriga. Även brist på sjuksköterskor upplevdes vilket medförde en känsla av otillräcklighet 

i professionen. Patienter och anhöriga ansåg att sjuksköterskorna var omhändertagande och 

att omvårdnaden var god, men uppmärksammade även brister i kommunikationen samt att 

tidsbristen sänkte omvårdnadens kvalitet. 

Nyckelord Brister, De 6 S:n, Litteraturstudie, Möjligheter, Palliativ omvårdnad.  



ABSTRACT  

Background The goal of palliative care is to alleviate suffering, promote well-being and give 

patients an increased quality of life. The nurse has the overall responsibility to ensure that 

these parts are being followed. Previous research sheds light on patients’ and relatives’ 

experiences of palliative care, where a lot of deficiencies appears. 

Aim To describe nurses’ experiences of palliative care. 

Method Literature study with descriptive synthesis. 

Results The analysis revealed three themes and eight subthemes. The first theme, To 

experience emotional commitment, generated subthemes Meaning in the profession and 

Personal influence. The second theme, Obstacles to good palliative care, generated 

subthemes Lack of knowledge and the feeling of inadequacy and Deficiencies in the nursing 

work. The third theme, Opportunities for good palliative care, generated subthemes 

Knowledge in nursing, Collaboration in the nursing team and Supportive communication. 

Conclusion Nurses experienced obstacles in palliative care due to a lack of training in 

palliative care and a lack of communication with patients and their relatives. There was also a 

shortage of nurses, which led to a feeling of inadequacy in the profession. Patients and 

relatives considered that the nurses were caring and that the care was good, but also noticed 

shortcomings in communication and that the lack of time reduced the quality of care. 

Keywords Deficiencies, Literature study, Opportunities, Palliative care, The 6 S.



1. INLEDNING ......................................................................................................................... 1 

2. BAKGRUND ........................................................................................................................ 1 

2.1. Definition av begrepp .................................................................................................. 1 

2.1.1. Anhöriga ............................................................................................................... 1 

2.1.2. Närstående ........................................................................................................... 2 

2.1.3. Patient .................................................................................................................. 2 

2.1.4. Lidande ................................................................................................................. 2 

2.2. Palliativ omvårdnad ..................................................................................................... 2 

2.2.1. Palliativ omvårdnad i tidig och sen fas ................................................................ 3 

2.3. Lagar, styrdokument och riktlinjer ............................................................................ 3 

2.4. Tidigare forskning ........................................................................................................ 4 

2.4.1. Patienters upplevelse av palliativ omvårdnad ..................................................... 4 

2.4.2. Anhörigas upplevelse av palliativ omvårdnad ..................................................... 5 

2.5. Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv ................................................................... 6 

2.5.1. De 6 S:n ............................................................................................................... 7 

2.6. Problemformulering ..................................................................................................... 8 

3. SYFTE.................................................................................................................................. 9 

4. METOD ................................................................................................................................ 9 

4.1. Datainsamling och urval ........................................................................................... 10 

4.2. Genomförande och analys ........................................................................................ 11 

4.3. Etiska överväganden ................................................................................................. 13 

5. RESULTAT ........................................................................................................................ 14 

5.1. Att erfara känslomässigt engagemang ................................................................... 14 

5.1.1. Meningsfullhet i yrket ......................................................................................... 14 

5.1.2. Personlig påverkan ............................................................................................ 15 

5.2. Hinder för god palliativ omvårdnad ......................................................................... 16 

5.2.1. Otillräcklighet relaterat till kunskapsbrist ........................................................... 16 

5.2.2. Brister i omvårdnadsarbetet ............................................................................... 17 

5.3. Möjligheter för god palliativ omvårdnad ................................................................. 18 



5.3.1. Kunskap i omvårdnadsarbetet ........................................................................... 18 

5.3.2. Samarbete i omvårdnadsteamet........................................................................ 18 

5.3.3. Betydelsen av kommunikation ........................................................................... 19 

6. DISKUSSION..................................................................................................................... 19 

6.1. Resultatdiskussion .................................................................................................... 20 

6.2. Metoddiskussion ........................................................................................................ 23 

6.3. Etikdiskussion ............................................................................................................ 24 

7. SLUTSATS ........................................................................................................................ 25 

8. FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING ............................................................................. 26 

REFERENSLISTA ................................................................................................................... 27 

 

BILAGA A SÖKMATRIS 

BILAGA B KVALITETSGRANSKNING  

BILAGA C ARTIKELMATRIS



1 

1. INLEDNING 

Att arbeta som sjuksköterska innebär att det i stort sett är oundvikligt att komma i kontakt 

med döden och patienter som är nära döden. Det är därför betydelsefullt att ha goda 

kunskaper inom palliativ omvårdnad och vad det innebär att arbeta med patienter som 

befinner sig i livets slutskede. Det är ett viktigt ämne som vi upplever inte vanligtvis 

diskuteras vilket gör att våra egna kunskaper om detta ämne är relativt begränsade. Därför 

har vi valt att skriva utifrån sjuksköterskors perspektiv och deras levda erfarenheter då vi 

anser att de bör vara de mest tillförlitliga och kunniga inom detta område. Mycket kunskap 

går givetvis att hämta i litteratur men de bästa lärarna anser vi vara de som stått vid sidan om 

döende patienter och gjort vad de kunnat för att lindra patienters lidande. Vi tänker oss att 

utan kunskap och förståelse inom ämnet är det svårt att vårda patienter på ett kompetent sätt 

vilket kan leda till onödigt vårdlidande för patienter som redan är i en utsatt situation. Vårt 

examensarbete kring ämnet palliativ omvårdnad inspirerades av SSIH (Specialiserad 

sjukvård i hemmet), Kullbergska sjukhuset. 

2. BAKGRUND 

Bakgrunden inleds med definition av begrepp. Sedan efterföljer en beskrivning av palliativ 

omvårdnad samt beskrivning av lagar, styrdokument och riktlinjer. Därefter följer ett avsnitt 

om tidigare forskning samt vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv. Bakgrunden avslutas 

sedan med problemformulering.  

2.1. Definition av begrepp 

Nedan följer definition av begrepp som kommer att vara vanligt förekommande i 

examensarbetet. Detta för att underlätta för läsare och ge en tydlig bild av det valda 

intresseområdet.  

2.1.1. Anhöriga 

Anhörig definieras av Benzein m.fl. (2019) som en person som står patienten nära, har ett 

släktband till patienten, är sambo eller gift med patienten.  
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2.1.2. Närstående 

Närstående är ett bredare begrepp än anhörig och innefattar patienters närmaste sociala 

kontakter. Dessa personer kan egentligen vara vilka som helst och de behöver inte ha 

biologiskt band till patienten, utan det är någon som patienten själv anser sig ha en nära 

relation till (Benzein m.fl., 2019). 

2.1.3. Patient 

Patient är ett begrepp som används inom ämnet vårdvetenskap. Begreppet syftar till en 

människa som är i behov av vård. Ordet härstammar från latin och betyder ‘den som lider’ 

och ‘den som uthärdar’ (Kasén, 2017). 

2.1.4. Lidande 

Lidande är ett av vårdvetenskapens kärnbegrepp. Lidande kan beskrivas som att utstå eller 

genomgå smärta. Synonymer till lidande är smärta, plåga och elände (Kasén, 2017). Inom 

vårdvetenskapen beskrivs lidandet som ett begrepp för att framhålla hela människan, att se 

hela människan som lidande, inte bara en del av människan som exempelvis en skadad 

kroppsdel eller en sjukdom. Det är viktigt att ta hänsyn till att hela människan lider även om 

lidandet kan ha orsakats av sjukdom (Arman, 2015). 

2.2. Palliativ omvårdnad  

Nedan följer en beskrivning av vad palliativ omvårdnad innefattar och innebär, för att 

läsaren lättare ska förstå innehåll och utgångspunkt. 

Jakobsson Ung och Öhlén (2019) skriver att palliativ omvårdnad är de handlingar som syftar 

till att öka patienters livskvalitet när de behandlas för sjukdomar som medför att deras 

återstående levnadstid är begränsad. Den palliativa omvårdnaden präglas alltså av 

vårdhandlingar som främjar patienters välbefinnande, framför kurativa vårdhandlingar. Den 

palliativa omvårdnaden syftar också till att bevara patienters självständighet genom att i 

möjligaste mån upprätthålla deras egna förmågor och funktioner. Alvariza m.fl. (2019) 

skriver att den palliativa omvårdnaden ämnar lindra fysiska, psykiska, sociala och 

existentiella symtom och smärtor samt att den palliativa omvårdnaden även ska inkludera 

stöd för patienters närstående. 

Socialstyrelsen (2013) definierar palliativ omvårdnad som hälso- och sjukvård vars yttersta 

syfte är att lindra patientens lidande samt främja livskvalitet trots obotlig diagnos, sjukdom 

eller skada. Detta innebär således att tillgodose patientens fysiska, psykiska, existentiella och 

sociala behov samt att tillgodose behovet av stöd hos patientens anhöriga. Oavsett patientens 

ålder eller diagnos så ska den palliativa omvårdnaden präglas av en humanistisk helhetssyn 

där patientens värdighet bevaras och välbefinnande främjas fram till livets slut.  
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2.2.1. Palliativ omvårdnad i tidig och sen fas 

Den palliativa omvårdnaden kan delas in i en tidig och en sen fas. I den tidiga fasen syftar 

den palliativa omvårdnaden till att säkerställa att eventuell livsförlängande behandling 

fortsatt gör gott för patienten samt att sätta in åtgärder som främjar livskvaliteten under 

pågående behandling. Den tidiga fasen kan inledas vid obotlig sjukdom eller skada. Den sena 

fasen inom palliativ omvårdnad kan vara relativt kort och syftar till att lindra patientens 

lidande så långt som möjligt för att upprätthålla livskvaliteten för både patienten och dennes 

anhöriga. I hälso- och sjukvården benämns övergångar mellan olika faser till följd av 

sjukdom som brytpunkter. Inom den palliativa omvårdnaden är övergången mellan den 

tidiga och sena fasen inte alltid så tydlig som begreppet brytpunkt avser, utan processen ter 

sig mer flytande. Övergången mellan tidig och sen fas inom den palliativa omvårdanden kan 

därför vara svår att bestämma och kan ske successivt samt över tid. Att fatta beslut om att en 

brytpunkt ska sättas för den palliativa omvårdanden sker antingen genom ansvarig läkare, 

utefter patientens egna önskemål eller i samråd mellan dessa parter. Vid övergång från tidig 

till sen fas går den palliativa omvårdnaden från att vara livsförlängande till att enbart lindra 

patientens lidande (Socialstyrelsen, 2013).  

Palliativ omvårdnad i livets slutskede innefattar patientens sista tid i livet där döden är 

oundviklig och relativt nära förestående och omvårdnaden som erbjuds patienten ämnar 

lindra dennes lidande. Omvårdnadsbehovet ska kunna tillgodoses hemma, på särskilt boende 

eller på sjukhus. Den palliativa omvårdnaden eftersträvar varken till att påskynda eller 

uppskjuta döden utan till att ge patienten bästa möjliga livskvalitet samt smärtlindring när 

livet går mot sitt slut (Socialstyrelsen, 2018). 

2.3. Lagar, styrdokument och riktlinjer 

Sjuksköterskors särskilda kompetens är omvårdnad. Sjuksköterskors främsta uppgift är att 

arbeta hälsofrämjande för patienter och att ge dem ett så bra välbefinnande och god 

livskvalitet som möjligt fram till livets slut. Sjuksköterskors arbete innefattar ett etiskt 

förhållningssätt där alla patienter är unika individer. Dessa ska vårdas personcentrerat där 

det tas hänsyn till patienters integritet och värdighet samt ett bevarande av dessa. Det är 

även av vikt att skapa goda relationer till både patienter och anhöriga (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Detta går hand i hand med Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) där det står att finna att all vård ska bygga på respekt för människors lika värde och 

värdighet. 

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap. 1 § ska patienten ges möjlighet till delaktighet i 

utformandet av sin egen omvårdnad och dennes önskemål och förutsättningar ska i 

möjligaste mån tas i beaktande. Även patientens närstående ska ges möjlighet till delaktighet 

vid genomförande i dennes omvårdnad. 

Enligt Patientssäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1 § ska patienten erbjudas omvårdnad 

som bygger på omtanke, respekt, beprövad erfarenhet samt aktuell vetenskap. Patienten och 
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dennes närstående ska enligt 6 kap. 6 § (SFS 2010:659) ges föreliggande information 

angående hälsotillstånd, omvårdnad samt den behandling som förväntas ges.  

Socialstyrelsen (2020) har upprättat ett kunskapsstöd och riktlinjer gällande palliativ 

omvårdnad. Dessa riktlinjer handlar om att den palliativa omvårdnaden ska vila på fyra 

stycken hörnstenar för att vara av personcentrerad samt av god kvalitet. De fyra 

hörnstenarna innefattar ett gott samarbete mellan läkare, sjuksköterskor och övrig personal, 

att vårdpersonalen säkerställer symtomlindring, att vårdpersonalen tillämpar god 

kommunikation och strävar efter att ha en betydelsefull vårdande relation till patienten samt 

att vårdpersonalen stödjer patientens anhöriga. Socialstyrelsen (2013) skriver att emotionellt 

samt praktiskt stöd ska erbjudas närstående och anhöriga till patienter som erhåller palliativ 

omvårdnad. 

2.4. Tidigare forskning  

Nedan följer tidigare forskning utifrån patienters upplevelser av palliativ omvårdnad samt 

anhörigas upplevelser av palliativ omvårdnad. 

2.4.1. Patienters upplevelse av palliativ omvårdnad  

Tidigare forskning visar att många patienter på hospis i Sydafrika upplevde att palliativ 

omvårdnad hade en negativ klang då det var direkt förknippat med döendeprocessen. Många 

patienter visade direkt motstånd och motvilja mot att bli inskrivna på hospis då det sågs som 

den “sista anhalten” och enbart en plats att dö på. Hospis ansågs också vara en plats för 

lågutbildade patienter som saknade anhöriga som kunde ta hand om dem. När patienter väl 

upplevt hospis uppgav de att de kände glädje och tacksamhet över att få tillbringa sin tid där, 

de längtade efter att komma tillbaka då livskvaliteten ökat. Patienter uppgav att personal på 

hospis var omtänksamma, hängivna, hjälpsamma och genuint intresserade av sina patienter 

och deras mående. Personal beskrevs som närvarande och lyhörd gentemot de behov som 

deras patienter uttryckte. Detta gjorde att patienter beskrev hospis som ett andra hem och 

personal som en andra familj. Det varma omhändertagandet och samhörigheten med andra 

patienter resulterade i att patienter lättare kunde acceptera sin sjukdom och livssituation och 

känna viss frihet och hoppfullhet (Vasileiou m.fl., 2020). 

Black m.fl. (2018) skrev däremot att patienter på ett akutsjukhus i England upplevde 

personal inom den palliativa omvårdnaden som stressad och under tidspress. I och med den 

höga arbetsbelastningen kunde patienter bli lidande i form av exempelvis utebliven 

smärtlindring vilket medförde onödigt vårdlidande. Vissa patienter uppgav också att de 

kände att de blev sin sjukdom och därmed förlorade sin identitet.  

Vidare har svensk forskning visat att palliativ omvårdnad som erhållits i det egna hemmet 

har gett patienter en god upplevelse då de fick vara med familjen. Livet kunde fortgå 

tillsammans med närstående vilket även påverkade hälsan på ett gynnsamt sätt. 

Samhörigheten gav en känsla av att vara fortsatt behövd och trygg. Alla patienter som deltog i 

studien var dock oroade över att smärttillståndet skulle förvärras, då outhärdlig smärta inte 
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kunde hanteras på samma sätt i hemmet som på palliativ avdelning då det saknades både 

kunskap och utrustning utanför professionell vårdmiljö (Appelin & Berterö, 2004).   

Hannon m.fl. (2016) betonade att patienter som erhöll palliativ omvårdnad på ett centrum 

för cancerbehandling i Kanada ansåg att det var viktigt med en snabb och effektiv 

smärtlindring samt att den erhållna vården var personcentrerad. Den positiva hanteringen av 

smärtan gjorde att patienter upplevde högre livskvalitet och att livet, för en stund, kändes 

som det gjorde innan de drabbades av sjukdom. Patienter uttryckte också att den palliativa 

omvårdnaden gjorde att de kände sig avslappnade och ibland även hoppfulla efter 

vårdbehandlingen. Vidare uttryckte vissa patienter att på den palliativa avdelningen kunde 

de, tillsammans med vårdpersonal och andra patienter, diskutera sina farhågor, 

behandlingsalternativ och liknande, för att på så sätt normalisera själva döendeprocessen och 

därmed göra den mindre skrämmande.  

Det framkom även att patienter som erhållit palliativ omvårdnad på ett universitetssjukhus i 

Nya Zealand, upplevde det viktigt och förtroendeingivande att av personalen bli tilltalade vid 

förnamn. Det fick dem att känna sig som mer än bara ännu en patient i mängden. Vidare 

ansåg flera patienter att livet var till för att levas och det var därför viktigt för dem att ha 

aktiviteter som gjorde att de inte grubblade över sitt sjukdomstillstånd. Det sociala samspelet 

patienter emellan på den dagliga verksamheten, upplevdes positivt av patienter och bidrog 

till att de såg fram emot kommande behandlingar. Den positiva inställningen gjorde även att 

biverkningarna av behandlingen inte upplevdes lika påfrestande (Cameron & Waterworth, 

2014). 

2.4.2. Anhörigas upplevelse av palliativ omvårdnad 

Tidigare forskning utförd på en palliativ omvårdnadsavdelning i Australien visar på att 

kommunikation har stor betydelse för hur anhöriga upplever den palliativa omvårdnaden av 

en närstående. En tillåtande, tydlig och öppen kommunikation där både patient, anhörig och 

sjuksköterska deltar, skapar en bättre förståelse för vårdförloppet. Sådana samtal gjorde även 

att anhörigas oro för patientens tillstånd till viss del kunde stillas. De kände att de blev sedda 

och respekterade samt att det gavs tillfälle att ställa frågor både gällande vårdplanering men 

även att lyfta eventuella farhågor. Vidare uttryckte anhöriga att det var lättare att hantera 

situationen om de fick vara delaktiga i omvårdnaden (Cahill m.fl., 2021). 

I en svensk studie gjord av Klarare m.fl. (2016) beskrivs anhörigas upplevelse av palliativ 

omvårdnad i hemmet. De anhöriga uppskattade kontinuiteten då deras familjemedlem 

vårdades av välkänd personal. Detta gjorde att även de anhöriga lärde känna personalen 

vilket medförde trygghet för både anhöriga och patienter. De anhöriga kände att de blev 

sedda av vårdpersonalen och inkluderades i den palliativa omvårdnaden vilket även detta 

upplevdes positivt. En känsla av gott omhändertagande skapades genom att de anhöriga 

inkluderades i omvårdnaden och att sjuksköterskan såg till de anhörigas behov såväl som till 

patientens. Detta gjorde även att de anhöriga kände stor tacksamhet gentemot 

sjuksköterskorna. 
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I en tysk studie utförd på ett allmänsjukhus av Bussmann m.fl. (2015) uttryckte flertalet 

anhöriga att personalbrist och tidsbrist bland sjuksköterskorna påverkade deras upplevelse 

av den palliativa omvårdnaden av deras familjemedlem. Anhöriga hade önskat att deras 

familjemedlem, som befann sig i livets slutskede, skulle fått mer uppmärksamhet av 

sjuksköterskorna. De anhöriga ansåg att sjuksköterskorna var mer upptagna med 

administrativa arbetsuppgifter än att tillämpa personcentrerad vård. Anhöriga önskade också 

att besökstiden inte skulle vara begränsad då de ville spendera så mycket tid som möjligt med 

sina familjemedlemmar innan deras bortgång. Vidare upplevde de anhöriga att deras 

familjemedlemmar inte fick tillräcklig smärtlindring i och med livets slut samt att det fanns 

en brist på kommunikation mellan sjuksköterskorna och anhöriga. Kommunikationen ansågs 

otillräcklig och svårbegriplig vilket gjorde att anhöriga erfor situationen som svårhanterad.  

I en studie gjord i Tyskland beskriver Reitinger m.fl. (2018) upplevelser hos anhöriga vars 

föräldrar avlidit på äldreboende. Kommunikationen mellan anhöriga och sjuksköterskan 

ansågs vara viktig och betydelsefull för de anhöriga då de kände sig respekterade, sedda och 

omhändertagna. Det behövde inte handla om storslagna gester från sjuksköterskors sida utan 

få ord eller enkla handlingar uppskattades av de anhöriga. Sjuksköterskor tillvaratog de 

anhörigas kännedom gällande deras förälders behov och önskan, vilket medförde att de 

anhöriga ansåg att omvårdnaden var av god kvalitet. Att få vara delaktig i beslut gällande den 

palliativa omvårdnaden av föräldern gjorde att de anhöriga kände sig respekterade.  

Tidigare forskning utförd på intensivvårdsavdelning i Sydafrika av Kisorio och Langley 

(2016) visade på att anhöriga ofta kände sig förbisedda av sjuksköterskorna i och med den 

palliativa omvårdnaden av en familjemedlem. Sjuksköterskorna berättade för de anhöriga 

om eventuella ingrepp och åtgärder men de anhöriga upplevde inte att de fick vara delaktiga i 

beslutsfattande kring dessa moment. Flertalet anhöriga kände även brist på empati från 

sjuksköterskorna och kunde även känna sig oönskade på avdelningen. Vissa sjuksköterskor 

beskrevs som kalla vilket medförde att anhöriga kände att de inte kunde prata med just dessa 

sjuksköterskor. Detta ledde till att vissa anhöriga inte fick det emotionella stöd som 

önskades.  

2.5. Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

I detta examensarbete har författarna valt att använda modellen ”De 6 S:n” som teoretisk 

utgångspunkt. Denna modell valdes då författarna anser att den håller hög relevans för 

intresseområdet då ”De 6 S:n” utvecklats för att användas som stöd för sjuksköterskor inom 

palliativ omvårdnad. Att ha kunskap om ”De 6 S:n” och tillämpa den i omvårdnadsarbetet 

medför att den palliativa omvårdnaden blir mer personcentrerad. 

Vid alla olika faser i livet ges vård som vilar på beprövad erfarenhet och en vetenskaplig 

grund, så även palliativ omvårdnad. Modellen De 6 S:n är utformad av sjuksköterskor i 

klinisk verksamhet och forskare inom omvårdnad för att agera underlag och stöd vid 

planering, genomförande och utvärdering av palliativ omvårdnad. De 6 S:n grundar sig på en 

humanistisk människosyn där människan ses som en unik individ med eget tänkande, 

kännande och meningsskapande. Patienten ska på ett tryggt och ett så värdigt sätt som 
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möjligt tillåtas möta döden. Att tillämpa De 6 S:n bidrar till att patientens eget perspektiv 

sätts i fokus och att den palliativa omvårdnaden planeras och möjliggörs efter patientens 

egna önskemål vilket medför att omvårdnaden blir personcentrerad. Modellen vilar på sex 

stycken begrepp vilka är självbild, självbestämmande, sociala relationer, symtomlindring, 

sammanhang och strategier. Utifrån dessa begrepp formuleras frågeställningar som ämnar 

ge svar på hur patienten vill bli bemött och vårdad samt vilket behov av stöd denne har. I 

livets slutskede präglas många patienters tillvaro av ett känslomässigt pendlande, där 

motstridiga känslor upplevs samtidigt. De 6 S:n ska ge patienten möjlighet till delaktighet 

och självbestämmande i sin palliativa omvårdnad. En god död utgör en central del av De 6 

S:n, vilket innefattar att patienten kan leva efter egna önskemål fram till sin död. Patienten 

bestämmer själv vad som är en god död och omvårdnaden anpassas efter patientens vilja och 

behov (Ternestedt m.fl., 2017).  

2.5.1. De 6 S:n 

Begreppet självbild är det mest centrala begreppet i modellen. De resterande fem begreppen 

är relaterade till självbilden. Samtliga begrepp innehar dock inte relevans för alla patienter, 

och vissa patienter varken vill eller har behov av att dela med sig av sig själva, det liv de levt 

eller sin framtid till sjuksköterskorna. De 6 S:n och dess relevans för den enskilda patienten 

kan även skifta under sjukdomsförloppets gång och de är alla situationsbundna (Ternestedt 

m.fl., 2017). 

Självbilden handlar om att ta reda på hur patienter upplever sig själva samt vad de behöver 

för att uppleva hälsa och välbefinnande, vilket är viktigt att ta hänsyn till vid utformandet av 

omvårdnaden och vårdplaneringen. Detta för att på bästa sätt kunna bevara patienters 

autonomi och självständighet vid palliativ omvårdnad och genom döendeprocessen. För att 

ta reda på hur patientens självbild ser ut kan det vara relevant att fråga patienten eller 

dennes närstående om vilka levnadsvanor patienten haft, vad som varit och fortsatt är viktigt 

för patienten i dennes vardag samt vilka intressen denne kan tänkas ha eller har haft tidigare 

i livet (Ternestedt m.fl., 2017).  

Självbestämmande är centralt för patienters självbild. Att få fatta sina egna beslut och bli 

respekterad för dessa gör att autonomin bibehålls. Att som vårdpersonal respektera 

patienters beslut och eget tänkande innebär också att patienters värdighet bevaras. Under 

denna punkt i vårdplaneringen är det relevant att patienten, om denne har möjlighet att 

berätta, själv får framföra önskningar om vårdens innehåll alternativt förmedla vem som ska 

fatta beslut i patientens ställe om denne inte längre förmår göra detta själv (Ternestedt m.fl., 

2017).  

Det sociala nätverket och de sociala relationer som patienter omges av ser olika ut från 

individ till individ. Oavsett hur dessa relationer ser ut så är det viktigt att vårdpersonal 

stödjer relationerna då svårt sjuka patienter är beroende av sina närstående och vice versa. 

Vid livets slut blir de sociala relationerna än mer viktiga då patienter och dess anhöriga vid 

den tidpunkten blir medvetna om att den kvarvarande levnadstiden är begränsad. Här är det 

därför av vikt att som sjuksköterska försöka ta reda på vilka relationer som är viktiga för 

patienten att bibehålla så långt som möjligt samt hur sjuksköterskan eller annan 
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vårdpersonal kan möjliggöra för patienten att få spendera tid eller på annat sätt interagera 

med sina närstående eller anhöriga (Ternestedt m.fl., 2017).  

Symtomlindring är en stor del av den palliativa omvårdnaden då omvårdnaden inte längre är 

kurativ. Hur väl vårdpersonal lyckas lindra patienters lidande har betydelse för det 

vardagliga livet samt patienters självbild. Vanliga symtom inom den palliativa omvårdnaden 

är smärta, andnöd, hosta, trötthet, ätproblematik, oro och ångest. Dessa symtom bör lindras 

eller dämpas för att patienter ska kunna känna någon slags livskvalitet även under livets slut. 

Det kan därför vara relevant att försöka ta reda på vilka symtom patienten är mest besvärad 

av och hur dessa påverkar patientens vardag samt hur och om patienten tidigare, på egen 

hand, kunnat lindrat dessa (Ternestedt m.fl., 2017).  

Sammanhang har fokus på livets existentiella aspekter som exempelvis meningen med livet. 

Sammanhang har även relation till människors tillit till sig själva och känslan av 

sammanhang kan förstärkas genom att människor får berätta om sitt liv för andra. Det är 

viktigt att så långt det är möjligt möta patienters existentiella behov och vilja för att värna om 

att patienter fortsatt känner sammanhang i tillvaron. Att förlora sitt sammanhang kan ge en 

känsla av maktlöshet och verka skrämmande för patienter i livets slutskede. Sjuksköterskor 

kan här ställa frågor till patienten gällande vad denne tänker om sitt liv och vad som har varit 

av stor vikt tidigare i livet. Eventuellt kan patienten ha minnen eller fotografier som denne 

vill dela med sig av till sjuksköterskan (Ternestedt, m.fl., 2017).  

Strategier lägger fokus på patienters stundande möte med döden och det blir därför viktigt 

att inrikta omvårdnaden på hur patienter vill spendera sin sista tid i livet och vilka strategier 

som krävs för detta. I denna fas ingår även mer praktiska delar som har med den kommande 

döden att göra, som exempelvis att skriva testamente eller planera för sin begravning och 

liknande. Att befinna sig i denna fas är inte automatiskt harmoniskt och fridfullt utan kan 

vara kämpigt och tärande om patienter anser att de befinner sig mitt i livet och kanske 

lämnar familj och anhöriga alldeles för tidigt. Detta behöver dock inte betyda att patienter 

som faktiskt accepterat sin situation och sitt döende inte upplever känslor som ångest eller 

hopplöshet, utan detta kan ändå vara en otroligt påfrestande period där känslor pendlar fram 

och tillbaka. Här kan det vara relevant att försöka ta reda på om patienten har något denne 

vill uppleva alternativt slutföra så länge möjlighet finns samt hur sjuksköterskan eller annan 

vårdpersonal kan bidra till att detta blir genomförbart (Ternestedt m.fl., 2017).  

2.6. Problemformulering  

Tidigare forskning visar på att både patienter och anhöriga har varierade upplevelser 

gällande palliativ omvårdnad. De varierade upplevelserna kan kopplas till bristande 

kommunikation från sjuksköterskorna, bristande personcentrering och kontinuitet i 

omvårdnaden. Även tidsbrist från sjuksköterskorna, brist på sjuksköterskornas engagemang 

och otillräcklig smärtlindring för patienterna påverkar patienters och anhörigas upplevelse av 

den palliativa omvårdnaden. Dessa brister riskerar att få patienten och anhöriga att uppleva 

begränsat självbestämmande i omvårdnaden samt att deras behov inte blir tillgodosedda. 

Situationen riskerar att bli orolig när kommunikationen är otydlig. Patienter riskerar också 
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att få sin självbild rubbad och förlora sin värdighet. Även ett fysiskt lidande relaterat till 

otillräcklig symtomlindring kan påverka patientens självbild och bidra till en sämre 

livskvalitet. Känslan av otillräcklighet och att inte kunna leva upp till patienters och 

anhörigas förväntningar på omvårdnaden gör att detta även är ett problem för och påverkar 

sjuksköterskorna negativt vilket kan yttra sig som stress eller annan psykisk påverkan. 

Sjuksköterskorna har som uppgift och ansvar att bidra till bibehållen livskvalitet och 

välbefinnande samt bevara patienters värdighet genom hela deras omvårdnad, som även 

innefattar vård i livets slutskede. Detta kan i sin tur bidra till att patientens känsla av 

sammanhang inte äventyras under vårdförloppet. Sjuksköterskorna ansvarar även för att 

patienters anhöriga får det stöd de behöver samt görs delaktiga när en familjemedlem 

erhåller palliativ omvårdnad. ”De 6 S:n” används som vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

i examensarbetet för att problematisera och diskutera sjuksköterskornas, anhörigas och 

patienters erfarenheter av palliativ omvårdnad.  

Genom att ta del av sjuksköterskornas erfarenheter av palliativ omvårdnad kan både 

tillgångar och brister synliggöras. När dessa aspekter lyfts är förhoppningen att bristerna kan 

undvikas och tillgångarna stärkas. Detta medför att kvaliteten på omvårdnaden kan 

förbättras både för patienter och för anhöriga samt att trygghet skapas i en annars turbulent 

och utsatt tid som livets slutskede kan innebära. 

3. SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad. 

4. METOD  

Detta examensarbete är en systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes inspirerat av 

Evans (2002). Att tillämpa denna metod innebär att redan insamlade data, i detta fall 

kvalitativa studier, granskas och analyseras. Resultatet i dessa artiklar jämförs, sammanställs 

och kategoriseras utifrån likheter. Detta kan leda till en djupare förståelse inom det aktuella 

intresseområdet. Anledningen till att denna metod valts är att den ger ett mindre utrymme 

för egen omtolkning. I enlighet med Evans (2002) har även citat använts ur artiklarna för att 

visa på trovärdigheten i resultatet.  

Ytterligare en anledning till valet av denna metod är att syftet handlar om att beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad. Svaren på detta syfte går bäst att finna i 

kvalitativa studier som på en djupare nivå behandlar erfarenheter och upplevelser av aktuellt 

fenomen. Friberg (2017) skriver att en litteraturstudie är lämpad då skribenterna ämnar 
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skapa en överblick av och en ökad förståelse för ett specifikt intresseområde och beskriva 

detta med en syntetiserad sammanställning. 

Nedan följer en presentation av datainsamlingen, urvalsmetoden och analysmetoden. Sist i 

avsnittet följer en presentation av etiska överväganden och aspekter.  

4.1. Datainsamling och urval 

Examensarbetet baseras på vetenskapliga artiklar som sökts fram i databaserna CINAHL 

Plus och PubMed. Vid sökning av artiklar i CINAHL Plus användes avgränsningar som ”peer 

reviewed”, årtal (2012-2022, 2015-2022, 2020-2022) samt ibland även “full text” och 

“english language” för att minska antalet sökträffar. Sökandet efter artiklar i PubMed 

begränsades med “abstract available”, ”full text” samt årtal (2012-2022 och 2020-2022). 

Artiklar funna i PubMed kontrollerades mot Ulrichsweb för att säkerställa att de var ”peer 

reviewed”.  

Årtalsbegränsningarna gjordes för att detta examensarbete ska grundas på aktuell och 

relevant forskning. Syftet med sökningarna var att få fram publikationer som handlade om 

enbart sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad varpå publikationer som rörde 

andra yrkeskategorier exkluderades. Det var därför aktuellt att använda boolesk sökteknik, 

som av Östlundh (2017) förtydligas som att sökord och begrepp kopplas samman med 

operatorerna AND, OR och NOT. På så sätt kunde begreppen nurse, experiences och 

palliative care kopplas ihop, vilket gav fler relevanta sökträffar. Söktekniken trunkering 

tillämpades också, för att på så sätt få träffar på artiklar som innehöll alla böjningsformer av 

ordet nurse. Vid denna teknik skrivs ordets stam in för att sedan efterföljas av 

trunkeringstecken, vilket lyfts av Östlundh (2017). I litteratursökningen användes därför 

sökordet nurs*. Ytterligare sökord som användes var nurse, experience, nurse lived 

experience, nurses experiences, caring for dying patients, end of life, vulnerability, passion, 

hospital, qualitative study, nurse-patient relations och palliative care. De använda sökorden 

presenteras mer utförligt i bilaga A Sökmatris. I varje enskild sökning inkluderades olika 

böjningar av begreppen nurse och experience för att enbart få träffar på artiklar som var 

relevanta för aktuellt syfte. 

Första sökningen genomfördes i CINAHL plus och innefattade sökorden Nurs* experience 

AND caring for dying patients. Sökningen gav ett resultat på 165 artiklar. Av dessa lästes elva 

abstract, fem artiklar lästes i sin helhet och tre valdes ut för kvalitetsgranskning.  

Andra sökningen genomfördes i CINAHL Plus och innefattade sökorden Nurse* AND 

experience AND end of life AND palliative care AND hospital. Sökningen gav ett resultat på 

60 träffar. Av dessa lästes fem abstract, två artiklar lästes i sin helhet och en valdes därefter 

ut för kvalitetsgranskning. 

Tredje sökningen genomfördes i CINAHL Plus och innefattade sökorden Nurs* lived 

experience AND palliative care. Sökningen gav ett resultat på 46 träffar. Av dessa lästes tre 

abstract, en artikel lästes och valdes ut för kvalitetsgranskning. 
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Fjärde sökningen genomfördes i CINAHL Plus och innefattade Nurs* experience AND nurse-

patient relations AND palliative care. Sökningen gav ett resultat på åtta artiklar. Av dessa 

lästes tre abstracts, en artikel lästes i sin helhet och valdes ut för kvalitetsgranskning. 

Femte sökningen genomfördes i PubMed och innefattade sökorden (Nurses experience) AND 

(vulnerability) AND (passion). Sökningen gav ett resultat på sju artiklar. Av dessa lästes två 

abstracts, en artikel lästes i sin helhet och valdes ut för kvalitetsgranskning. 

Sjätte sökningen genomfördes i PubMed och innefattade sökorden Nurses experiences AND 

palliative care AND qualitative study. Sökningen gav ett resultat på 250 artiklar. Av dessa 

lästes åtta abstracts, fem artiklar lästes i sin helhet och fyra valdes därefter ut för 

kvalitetsgranskning. 

Med dessa sökord hittades totalt 536 artiklar, varpå 32 abstract lästes och 15 artiklar lästes i 

sin helhet. Vid en första läsning av dessa 15 artiklar valdes fyra stycken bort, då de inte 

ansågs vara relevanta för syftet. De elva kvarstående artiklarna kvalitetsgranskades och 

samtliga bedömdes vara av hög kvalitet. Dessa valdes därför ut för att ingå i resultatet i 

examensarbetet. Som underlag för granskningen låg en granskningsmall, med inspiration 

från Friberg (2017). Denna innehöll elva stycken granskningsfrågor som kunde besvaras med 

ett ja eller ett nej. ”Ja” gav ett poäng och ”nej” gav noll poäng. Frågorna som valdes ut för att 

granska artiklarnas innehåll och kvalitet var ‘Finns en tydligt beskriven 

problemformulering?´, ‘Finns ett tydligt beskrivet syfte?’, ‘Är problemformuleringen relevant 

för syftet?’, ‘Är datainsamlingsmetoden tydligt beskriven?’, ‘Är dataanalysmetoden tydligt 

beskriven?’, ‘Finns en tydlig beskrivning av deltagarna i studien?’, ‘Förs ett etiskt 

resonemang?’, ‘Svarar resultatet på syftet?’, ‘Framförs resultatet på ett tydligt sätt?’, ‘Förs en 

diskussion kring resultatet?’ och ‘Framförs styrkor och svagheter i studien?’. En vetenskaplig 

artikel ska enligt Segesten (2017) vara möjlig att kvalitetsgranska och ska då bestå av 

bakgrund, syfte eller frågeställning, metod, resultat, resultatdiskussion samt 

litteraturreferenser. Med detta i åtanke valdes tidigare nämnda kvalitetsgranskningsfrågor ut 

för att säkerställa att artiklarna följde en vetenskaplig struktur samt höll hög kvalitet. 

Granskningsmallen med dess tillhörande frågor samt artiklarnas totala poäng och kvalitet 

presenteras i sin helhet i bilaga B Kvalitetsgranskning. Syftet med granskningen var att finna 

artiklar med minst nio poäng av elva möjliga då dessa ansågs vara av hög kvalitet. Detta för 

att artiklarna och därmed även resultatet skulle hålla så hög kvalitet som möjligt. De elva 

granskade artiklarna erhöll höga poäng och bedömdes därmed hålla god kvalitet och vara 

relevanta för syftet. Dessa presenteras i bilaga C Artikelmatris. 

4.2. Genomförande och analys 

En systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) innebär att redan insamlade data i 

artiklar granskas i fyra steg. Steg ett innefattar att söka fram artiklar som är relevanta för 

syftet. Detta steg beskrivs mer utförligt under rubrik 4.1 Datainsamling och urval. Steg två i 

analysen innefattar att läsa resultatet i samtliga artiklar flertalet gånger för att kunna 

identifiera exempelvis citat och fraser, så kallade nyckelfynd, som svarar på syftet med 
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litteraturstudien. Dessa nyckelfynd sammanställs sedan i en tabell för att identifiera 

gemensamma teman vilket är det tredje steget i litteraturstudien. Nyckelfynden kategoriseras 

och grupperas utifrån likheter och vidare skapas subteman. Det fjärde och sista steget i 

analysen innebär att teman och subteman som berör fenomenet beskrivs i löpande text.  

Författarna till examensarbetet har läst artiklarna enskilt upprepade gånger för att hitta 

nyckelfynd som svarar på syftet. Efter detta jämfördes och diskuterades samtliga nyckelfynd 

för att kontrollera att författarna tolkat artiklarna och nyckelfynden likvärdigt. Totalt 

identifierades 121 stycken nyckelfynd i de elva artiklarna. Exempel på nyckelfynd visas nedan 

i Tabell 1. Nyckelfynden skrevs in i ett separat dokument. I det separata dokumentet 

grupperades nyckelfynden under respektive artikeltitel. Därefter lästes samtliga nyckelfynd 

flertalet gånger och färgkodades för att lättare identifiera vilka nyckelfynd som av författarna 

ansågs höra samman. Under analysen blev exempelvis alla nyckelfynd som ansågs höra till 

”personlig påverkan” rosa och alla nyckelfynd som ansågs höra till ”brister i 

omvårdnadsarbetet” gröna. Därefter grupperades nyckelfynden utifrån likheter då alla 

nyckelfynd med samma färg sammanfördes. Denna sammanställning resulterade i tre teman 

och sju subteman som visas nedan i Tabell 2. 

Tabell 1: Exempel på nyckelfynd, teman och subteman. 

Nyckelfynd Tema Subteman 

“The results showed that 

nurses who provide EoL care 

experience suffering by 

witnessing patients’ suffering.” 

(Liu m.fl., 2017, s.32). 

 

Att erfara känslomässigt 

engagemang 

 

Personlig påverkan 

”“The inadequate number of 

nurses in relation to the 

number of patients hinders us 

from providing care equally to 

each patient. We’re making a 

greater effort, but we can’t 

achieve the quality that we 

want.”” (Uzelli Yilmaz m.fl., 

2021, s. 8). 

 

 

Hinder för god palliativ 

omvårdnad 

 

 

Brister i omvårdnadsarbetet 
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“Nurses stressed the 

importance of taking a break 

from burdensome 

conversations and having the 

opportunity to discuss with 

colleagues. Just being able to 

tell a colleague how tired or 

sad they felt was important.” 

(Strang m.fl., 2013, s. 566). 

 

 

Möjligheter för god palliativ 

omvårdnad 

 

 

Samarbete i 

omvårdnadsteamet 

 

4.3. Etiska överväganden  

Forskning och studier bedrivs för att inom olika områden skapa en större kunskap och 

förståelse. Den ökade kunskapen och förståelsen kan förbättra enskilda individers tillvaro 

men även bidra till samhället i stort. Att anta ett forskningsetiskt korrekt perspektiv handlar 

bland annat om att vara rädd om det förtroende som allmänheten har för 

högskoleutbildningar. Därmed är det viktigt med goda kunskaper kring forskningsetik och att 

sköta forskningen på ett etiskt korrekt sätt, så att det inte försvårar forskningsläget för 

kommande studenter (Sandman & Kjellström, 2018).  

Vid processen har författarna tänkt på att inte plagiera eller hävda att andras fakta och 

åsikter kommer från någon annan än den som skrivit originalartikeln. Sandman och 

Kjellström (2018) skriver att annektera andras idéer, ord eller resultat är att plagiera, om inte 

erkännande ges till författaren av originalartikeln. Därför har referenshanteringen 

konsekvent skett enligt Göteborgs universitets (2021) guide för APA 7 (American 

Psychological Association) så att det tydligt framgår var fakta tagits ifrån. Enligt 

Vetenskapsrådet (2017) är det författarna som ansvarar för att innehåll och referenser 

används rätt.  

Förförståelse beskrivs som kunskap och vetskap om olika företeelser som människor erhåller 

genom livet, och inte enbart genom studier. Denna förförståelse influerar människors sätt att 

tolka, tänka och agera i olika sammanhang. Att ha förförståelse om ett intresseområde innan 

en studie påbörjas riskerar att påverka studiens resultat och vinkla detta åt det håll som 

författaren önskar (Priebe & Landström, 2017). Under framställandet har författarna i största 

möjliga mån försökt lägga egen förförståelse åt sidan genom kontinuerliga diskussioner och 

reflektioner. Detta för att inte medvetet eller avsiktligt påverka innehållet eller resultatet. 

Vetenskaplig oredlighet innefattar bland annat att med avsikt feltolka resultat alternativt på 

ett felaktigt sätt beskriva andras resultat eller teorier (Sandman & Kjellström, 2018). Därför 

har Evans (2002) metod för litteraturstudie valts, vilket ger en mindre risk för omtolkning 

eller förändring av resultat vilket i sin tur minskar risken för vetenskaplig oredlighet.  
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5. RESULTAT 

Resultatet handlar om att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad och 

presenteras nedan. De teman och subteman som identifierats i de elva kvalitativa artiklarna 

som analyserats fungerar som rubriker för att ge resultatet ytterligare tydlighet.  

De tre teman och sju subteman som identifierats presenteras i Tabell 2 nedan.  

Tabell 2: Teman och subteman. 

 

Teman Subteman 

Att erfara känslomässigt engagemang • Meningsfullhet i yrket 

• Personlig påverkan 

Hinder för god palliativ omvårdnad • Otillräcklighet relaterat till kunskapsbrist 

• Brister i omvårdnadsarbetet 

 

Möjligheter för god palliativ omvårdnad 

• Kunskap i omvårdnadsarbetet 

• Samarbete i omvårdnadsteamet 

• Betydelsen av kommunikation 

 

5.1. Att erfara känslomässigt engagemang 

Det framkom i temat Att erfara känslomässigt engagemang att sjuksköterskorna erfor en 

känsla av meningsfullhet i palliativ omvårdnad. Att vara verksam inom palliativ omvårdnad 

medförde även att sjuksköterskorna upplevde ett personligt engagemang som kunde vara 

känslomässigt påfrestande. Sjuksköterskorna vittnade om att de själva kunde uppleva ett 

känslomässigt lidande i den palliativa omvårdnaden. Subteman som identifierades var 

meningsfullhet i yrket och personlig påverkan. 

5.1.1. Meningsfullhet i yrket 

Att arbeta som sjuksköterska på en palliativ avdelning beskrevs som givande och 

meningsfullt då det medförde ökad livskvalitet för både anhöriga och patienter. 

Sjuksköterskor erfor en känsla av meningsfullhet i sitt yrkesutövande när patienter och 

närstående uttryckte att de var tillfreds med den palliativa omvårdnaden som givits i livets 

slutskede. Sjuksköterskor uttryckte att yrket kunde kännas påfrestande när patienter dog, 

men tacksamheten och uppskattningen från anhöriga kompenserade för de jobbiga 

stunderna som den palliativa omvårdnaden kunde innebära. Att få vara inkluderad i den 

palliativa omvårdnaden av patienter beskrevs av sjuksköterskorna även som en unik och 

stärkande erfarenhet (Andersson m.fl., 2015, Parola m.fl., 2018, Zheng m.fl., 2015). 
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“Caring for dying patients is described by nurses as fruitful, creative and meaningful, and it 

contributes to well-being for both patients and relatives.” (Andersson m.fl., 2015, s. 147). 

Meningsfullhet i yrket erfors av sjuksköterskor då patienter och anhöriga uttryckte 

tillfredsställelse gällande palliativ omvårdnad. Att som sjuksköterska kunna vara med och 

bidra till att livets slutskede upplevdes både fridfullt och minnesvärt gjorde att både patienter 

och anhöriga kände stor tacksamhet. Tacksamheten som riktades mot sjuksköterskorna 

bidrog till att sjuksköterskorna kände att yrket var meningsfullt och givande. Detta vägde upp 

när yrket kändes betungande (Andersson m.fl, 2015; Limbu & Taylor, 2021; Neiman, 2020; 

Parola m.fl., 2018).  

5.1.2. Personlig påverkan 

Sjuksköterskor erfor att arbeta med palliativ omvårdnad kunde innebära att uppleva flera 

olika känslor och bli personligt påverkad. Det kunde vara känslor som rädsla, hjälplöshet, 

skuld, ångest, oro och ilska (De Brasi m.fl., 2020; Strang m.fl., 2013). Sjuksköterskorna 

beskrev att patienterna kunde rikta ilska och aggression gentemot sjuksköterskorna. Dock 

förstod sjuksköterskorna att detta kunde vara ett uttryck för rädsla och osäkerhet relaterat till 

döendeprocessen patienterna befann sig i, vilket gjorde att sjuksköterskorna inte tillät sig att 

ta åt sig av ilskan eller bli personligt påverkade (Strang m.fl., 2013). Sjuksköterskor uttryckte 

att de själva kände ett känslomässigt lidande om patienterna led under livets slutskede. Detta 

känslomässiga lidande gjorde att sjuksköterskorna kände sig sårbara och personligt 

påverkade. Ett känslomässigt lidande kunde också uppstå när sjuksköterskor bevittnade att 

patienter erhöll livsförlängande behandling som gjorde mer skada än nytta för patienterna 

(Limbu & Taylor, 2021; Liu & Chiang, 2017; Zheng m.fl., 2015).  

Sjuksköterskorna uttryckte att vissa patienter och anhöriga gjorde ett djupare avtryck än 

andra. Detta påverkades av hur länge omvårdnaden pågått då längre vårdtider gjorde att 

sjuksköterskor hann fästa sig vid patienterna och deras anhöriga på ett djupare plan. Långa 

vårdtider gjorde att starka relationer byggdes upp och sjuksköterskorna kunde ibland känna 

sig som familjemedlemmar till patienterna och deras anhöriga. I sådana fall kunde 

sjuksköterskorna ha svårt att acceptera att patienter avled och även känna separationsångest 

(Devik m.fl., 2020; Liu & Chiang, 2017.)  

“Nurses said that caring in palliative care is a highly rewarding experience that offers a sense 

of personal fulfillment and personalization, which overlaps with the emotional drain 

experience”. (Parola m.fl., 2018, s. 184). 

Att vara verksam inom palliativ omvårdnad ansågs av flertalet sjuksköterskor bidra till 

personlig utveckling på olika sätt. Bland annat blev sjuksköterskorna mer uppmärksamma på 

och medvetna om att deras egen och deras anhörigas levnadstid är begränsad, vilket gjorde 

att de blev mer ödmjuka inför livet. Sjuksköterskorna uttryckte också tacksamhet inför att ha 

bevittnat döendeprocessen på nära håll då detta fick dem att inse vad som är viktigt i deras 

eget liv och värdesätta detta på ett annat sätt. Flertalet sjuksköterskor poängterade att 

insikten om att livet är kort hade lett till att de förändrat sina levnadsvanor på ett positivt 
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sätt, exempelvis genom att sluta röka eller börja motionera (Andersson, m.fl., 2015; Liu & 

Chiang, 2017; Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2015). 

5.2. Hinder för god palliativ omvårdnad 

Det framkom i temat Hinder för god palliativ omvårdnad att det fanns en bristande 

kompetens som påverkade den palliativa omvårdnaden. Även svårigheter att kommunicera 

samt avsaknad av sjuksköterskor och tid medförde att sjuksköterskor upplevde att den 

palliativa omvårdnaden höll lägre kvalitet. Ett högt antal patienter och för få sjuksköterskor 

upplevdes skapa en känsla av otillräcklighet hos sjuksköterskorna. Subteman som 

identifierades var otillräcklighet relaterat till kunskapsbrist samt brister i 

omvårdnadsarbetet. 

5.2.1. Otillräcklighet relaterat till kunskapsbrist 

Sjuksköterskor poängterade att bristen på kunskap inom palliativ omvårdnad var ett hinder i 

yrkesutövningen. Brist på klinisk erfarenhet och utbildning i palliativ omvårdnad påverkade 

omvårdnadens kvalitet. Flertalet sjuksköterskor uttryckte en önskan att som nyutbildade få 

introduktion inom ämnet av mer erfarna sjuksköterskor samt få kontinuerlig relevant 

utbildning inom palliativ omvårdnad. Kunskapsbristen inom palliativ omvårdnad gjorde 

även att sjuksköterskor kände att de inte visste hur de skulle bemöta patienter och anhöriga. 

Känslan av kunskapsbrist hos sjuksköterskor gjorde att de kände sig otillräckliga och 

inkapabla att utföra god palliativ omvårdnad och att tillgodose de behov patienterna gav 

uttryck för i och med de förändringar som uppstod i livets slutskede (Andersson m.fl., 2015; 

Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskorna beskrev att de hade kunskapsluckor inom den palliativa 

omvårdnaden varpå de deltog i fortbildningar för att utöka sin kompetens inom området. 

Dock uttryckte flertalet sjuksköterskor att de önskade ytterligare utbildning för att lära sig 

hantera den moraliska stressen som kunde uppstå i yrket. Vidare uttryckte sjuksköterskor 

även att fortbildning för hela omvårdnadsteamet skulle medföra högre kvalitet på den 

palliativa omvårdnaden (De Brasi m.fl., 2020; Limbu & Taylor, 2021; Uzelli Yilmaz m.fl., 

2021). 

“Nurses highlight that a lack of knowledge about palliative care and less clinical experience 

create frustration, which influences quality of care” (Andersson m.fl., 2015, s. 146). 

Sjuksköterskor ansåg att det var deras ansvar att se till så att palliativa patienter upplevde 

välbefinnande. Dock vittnade sjuksköterskorna om att de upplevde en känsla av 

otillräcklighet när patienter gav uttryck för ett lidande som inte kunde tillgodoses i den 

utsträckning som patienterna önskade. Det kunde exempelvis handla om att smärta inte 

lindrades optimalt. Vissa sjuksköterskor menade på att det var möjligt att tillgodose det 

fysiska lidandet som patienter upplevde men kände sig otillräckliga i att tillgodose det 

emotionella lidandet. Sjuksköterskorna kunde eliminera patienters smärta men inte deras 

känslor av exempelvis rädsla och ångest (Andersson m.fl., 2015; Limbu & Taylor, 2021; 

Zheng m.fl., 2015).  
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5.2.2. Brister i omvårdnadsarbetet 

Sjuksköterskor ansåg att en av de mest grundläggande delarna inom palliativ omvårdnad var 

kommunikation med patienter och anhöriga. Trots detta erfor sjuksköterskorna ofta att det 

fanns brister inom kommunikationen eller att kommunikationen inte var tillräcklig. 

Kommunikation ansågs vara en svår del i omvårdnaden och oavsett hur länge 

sjuksköterskorna varit kliniskt verksamma så upplevde de att det var svårt att kommunicera 

om döden och döendeprocessen (Andersson m.fl., 2015; Limbu & Taylor, 2021; Zheng m.fl., 

2015). Kommunikationsbristen var även ett resultat av att sjuksköterskorna var rädda att 

förvärra patienternas och anhörigas redan utsatta situation. Även språkförbistringar och 

kulturella aspekter utgjorde hinder för god kommunikation (Limbu & Taylor, 2021; Uzelli 

Yilmaz m.fl., 2021).  

Ytterligare hinder för god och tillräcklig kommunikation som sjuksköterskor erfor var 

patienters ovilja att prata med dem. I sådana fall erfor sjuksköterskor att det var svårt att 

inleda en konversation då de inte visste hur de skulle börja eller vad de skulle säga. Vissa 

patienter beskrevs av sjuksköterskorna som otrevliga och aggressiva varpå sjuksköterskorna 

upplevde olust att samtala med dessa. Att samtala med patienter som befann sig i livets 

slutskede beskrevs av sjuksköterskor som dränerande. Detta medförde att flertalet 

sjuksköterskor till viss del undvek att kommunicera med patienter (Strang m.fl., 2013; Zheng 

m.fl., 2015).  

”Both the senior and junior nurses indicated that they did not know how to communicate 

with patients and their families properly; they were in need of improving their 

communication skills in end-of-life care.” (Zheng m.fl., 2015, s. 293).  

Flertalet sjuksköterskor uttryckte att de kände sig begränsade i utförandet av god palliativ 

omvårdnad relaterat till tidsbrist och brist på sjuksköterskor. Palliativ omvårdnad och att 

ansvara för många patienter samtidigt kunde stundtals vara överväldigande. Detta 

resulterade i att sjuksköterskor kände att de inte hade tid till att tillgodose samtliga behov 

hos alla patienter. Detta medförde att patienter ibland inte fick tillräcklig symtomlindring i 

livets slutskede. Vidare beskrev sjuksköterskor att de hade en önskan om att spendera mer 

tid med döende patienter och deras anhöriga men att den administrativa delen av yrket tog 

för mycket tid (Andersson m.fl., 2015; Devik m.fl., 2020; Limbu & Taylor, 2021; Uzelli Yilmaz 

m.fl., 2021). Tidsbristen resulterade även i att sjuksköterskor erfor att de inte hade tid att 

bearbeta sina egna känslor efter att en patient avlidit vilket gjorde att de upplevde ett lidande 

(Liu & Chiang, 2017).  

Vidare vittnade sjuksköterskor om att tidsbrist i omvårdnaden ibland kunde medföra att de 

hade ett negativt förhållningssätt gentemot patienterna. Ett för lågt antal sjuksköterskor 

relaterat till ett högt antal patienter medförde att sjuksköterskor upplevde att de inte kunde 

erbjuda patienterna god palliativ omvårdnad. Bristen på sjuksköterskor gjorde också att 

tidskrävande patienter upptog så mycket av sjuksköterskornas tid att det inte fanns tid över 

till de resterande patienterna (Devik m.fl., 2020; Uzelli Yilmaz m.fl., 2021). 



18 

5.3. Möjligheter för god palliativ omvårdnad 

I det tredje temat Möjligheter för god palliativ omvårdnad framkom det att flertalet 

sjuksköterskor uppskattade erfarenheterna som erhölls genom att arbeta inom den palliativa 

omvårdnaden. Kontinuerlig fortbildning, ett väl fungerande samarbete i omvårdnadsteamet 

och god kommunikation ledde till att sjuksköterskor upplevde att den palliativa 

omvårdanden gavs med högre kvalitet. Subteman som identifierades var kunskap i 

omvårdsarbetet, samarbete i omvårdnadsteamet samt betydelsen av kommunikation.  

5.3.1. Kunskap i omvårdnadsarbetet 

Flertalet sjuksköterskor uttryckte att det var av stor vikt att ha teoretisk kunskap samt klinisk 

expertis för att arbeta inom palliativ omvårdnad. Detta då ingen dag var den andra lik och 

obekanta situationer ständigt kunde uppstå under omvårdnaden. Därför ansåg 

sjuksköterskorna att det var relevant att hålla sig uppdaterade och delta i fortbildningar 

gällande palliativ omvårdnad. Vidare beskrivs att palliativ omvårdnad erfors krävande både 

gällande tid och kraft samt att goda kunskaper behövdes för att kunna erbjuda god palliativ 

omvårdnad (Limbu & Taylor, 2021; Uzelli Yilmaz m.fl., 2021). Andra sjuksköterskor erfor att 

de hade goda kunskaper i att symtomlindra patienter då erfarenhet inom palliativ 

omvårdnad hade gjort att de utvecklat mod och ett inre lugn som gjorde att de kände sig 

trygga i sin profession (Limbu & Taylor, 2021; Liu & Chiang, 2017; Zheng m.fl., 2015).  

“Some nurses said they participate improve themselves by participating in training and 

courses on palliative care when they had difficulties in giving palliative care”. (Uzelli Yilmaz 

m.fl., 2021, s. 10) 

5.3.2. Samarbete i omvårdnadsteamet 

Sjuksköterskorna påtalade att ett gott samarbete och stöd från teamet bidrog till att de kunde 

erbjuda god palliativ omvårdnad. Sjuksköterskorna tog hjälp av varandra i olika situationer 

om de kände att det var aktuellt. Att arbeta i ett team och få stöttning från kolleger gav en 

högre kvalitet på den palliativa omvårdnaden. Inom det palliativa omvårdnadsarbetet stötte 

sjuksköterskor på olika svåra situationer vilket kunde leda till uppgivenhet och ledsamhet. 

Det erfors då som betydelsefullt att ha ett team där känslor och tankar kunde ventileras och 

diskuteras. Sjuksköterskorna menade på att trots att det finns många tunga och svåra delar 

inom palliativ omvårdnad så vägs dessa upp av gott samarbete och känslan av att tillhöra ett 

team (De Brasi m.fl., 2020; Limbu & Taylor, 2021; Strang m.fl., 2013; Uzelli Yilmaz m.fl., 

2021).  

”Nurses felt these positive emotions when their colleagues supported them or when they felt 

they had done the best for patients at the ends of their lives, which was described as 

gratifying” (De Brasi m.fl., 2020, s. 620).   



19 

5.3.3. Betydelsen av kommunikation 

Sjuksköterskorna uppgav att en viktig del i den palliativa omvårdanden innefattade att ge 

stöd åt patienterna i livets slutskede men även att stödja patienternas anhöriga (Andersson 

m.fl., 2015; Uzelli Yilmaz m.fl., 2021). Ett sätt för sjuksköterskorna att stödja patienterna och 

anhöriga var att vara närvarande och tillgängliga i omvårdnaden samt visa på följsamhet 

gällande patienternas behov och önskemål, vilket även kunde leda till att patienterna 

öppnade upp sig och ville kommunicera på ett djupare plan. Att vara närvarande behövde 

dock inte alltid handla om att samtala med patienterna utan ibland kunde det räcka med att 

hålla patientens hand. Sådana enkla gester kunde också öppna upp för kommunikation. 

Ytterligare ett sätt för sjuksköterskorna att visa sitt stöd var att tydliggöra och berätta för 

patienter och anhöriga om samtliga alternativ och valmöjligheter patienterna hade inom 

omvårdnaden. Att tydliggöra att även anhöriga fick göra sina röster hörda gällande 

omvårdnaden gjorde att anhöriga kände sig delaktiga och bidrog även till välmående hos de 

anhöriga, vilket sjuksköterskorna uppgav tillhörde yrkesansvaret (Neiman, 2020; Parola 

m.fl., 2018; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Strang m.fl., 2013). Sjuksköterskorna lyfte även 

betydelsen av att förmedla till patienten att denne inte kommer lämnas ensam eller överges 

inför livets slut utan att sjuksköterskorna alltid finns tillgängliga om patienterna behöver 

något (Strang m.fl., 2013).  

“The nurses stated that when the patients had the opportunity to put their fears and matters 

into words, the conversation could help the patients find their own answers”. (Strang m.fl., 

2013, s. 564). 

Att som sjuksköterska besitta goda kunskaper i hur kommunikation med patienter och 

anhöriga tillgodoses underlättade för patienter att sätta ord på eventuella rädslor och 

farhågor. Denna kommunikation med patienter och anhöriga beskrevs av sjuksköterskorna 

vara en viktig del i omvårdnaden. Att tidigt i vårdförloppet föra en dialog med patienterna 

och deras anhöriga gjorde att de kände sig tryggare i situationen och förberedda på vad som 

skulle ske. Kommunikationen mellan anhöriga och sjuksköterskor blev än viktigare när 

patienterna inte själva kunde tala för sig (Parola m.fl., 2018; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; 

Strang m.fl., 2013). 

6. DISKUSSION 

Nedan följer en resultatdiskussion där en sammanfattning av resultatet presenteras för att 

sedan relateras till tidigare forskning, vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv samt lagar, 

styrdokument och riktlinjer. Sedan diskuteras valet av metod och analys samt dess styrkor 

och svagheter. Avsnittet avslutas med en etikdiskussion. 
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6.1. Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ 

omvårdnad. Resultatet av litteraturstudien utgjordes av tre teman; Att erfara känslomässigt 

engagemang, Hinder för god palliativ omvårdnad samt Möjligheter för god palliativ 

omvårdnad. Det framkom i resultatet att sjuksköterskorna erfor att de blev mer personligt 

påverkade och engagerade om en patient erhållit en lång palliativ omvårdnad. Det hade då 

funnits tid att komma patienten och dess anhöriga nära vilket gjorde att separationsångest 

kunde uppstå hos sjuksköterskorna i och med att patienterna avled. Enligt tidigare forskning 

upplevde även patienter att den nära kontakten med sjuksköterskorna ledde till att 

sjuksköterskorna kändes som familjemedlemmar (Vasileiou m.fl., 2020). Detta samstämmer 

med Socialstyrelsen (2020) som skriver att en viktig del inom palliativ omvårdnad är att 

sjuksköterskor värnar om att bygga upp en betydelsefull relation till patienter. Även Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) påtalar vikten av att sjuksköterskan upprättar en god och 

förtroendeingivande relation till patienter och anhöriga. Ternestedt m.fl. (2017) skriver att 

goda relationer i omvårdnaden skapas och främjas genom sjuksköterskors, patienters och 

anhörigas ständigt pågående kunskapsutbyte och kommunikation. Goda relationer mellan 

sjuksköterskorna och patienten kan medföra att patienten öppnar upp sig om sitt levda liv. 

Patienten kan dela med sig av sina tankar, förhoppningar eller förväntningar och att få 

berätta för någon som vill lyssna ger en känsla av sammanhang och meningsfullhet i 

tillvaron, fortsätter Ternestedt m.fl. (2017). 

Resultatet påvisade att sjuksköterskorna ansåg att yrkesutövningen var givande och 

meningsfull då de fick vara med och bidra till att en patient fick en fin tid i livets slutskede. 

Att tiden blev minnesvärd och fridfull för patientens anhöriga som visade stor tacksamhet 

gentemot sjuksköterskorna, ansågs också bidra till meningsfullhet. Enligt tidigare forskning 

visade anhöriga stor uppskattning och tacksamhet gentemot sjuksköterskorna för deras 

omvårdnadsinsatser (Klarare m.fl., 2016). Vissa anhöriga delar dock inte denna uppfattning 

utan kunde ibland känna sig oönskade på den palliativa omvårdnadssavdelningen (Kisorio & 

Langley, 2016). Detta är även något som lyfts av Ternestedt m.fl. (2017) som menar att 

anhöriga kan vara delaktiga i själva omvårdnaden men uppleva sig utanför den professionella 

vården. 

Resultatet visade att de hinder som sjuksköterskorna uttryckte stod i vägen för att kunna 

erbjuda en god palliativ omvårdnad var kunskapsbrist, känslan av otillräcklighet samt brister 

i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna uppgav att kunskapsbristen påverkade kvaliteteten 

på den palliativa omvårdanden. Detta på grund av att både teoretisk kunskap och klinisk 

erfarenhet saknades. Detta går inte i enlighet med Svensk sjuksköterskeförening (2017) som 

påpekar att all omvårdnad ska ske utifrån beprövad erfarenhet, vara vetenskapligt förankrad 

samt att sjuksköterskor har ett eget ansvar att hålla sina kunskaper uppdaterade. 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1 § lyfter att sjuksköterskor ansvarar för att 

deras arbete utförs i enlighet med vetenskap och evidens. Även Patientlagen (2014:821) 1 

kap. 7 § påpekar att omvårdnaden som patienter erbjuds ska vara i linje med aktuell 

vetenskap och beprövad erfarenhet. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 4 

§ ska verksamheten där sjukvård bedrivs systematiskt och kontinuerligt utvecklas så att 

kvaliteten upprätthålls.  
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Det framkom i resultatet att kunskapsbristen påverkade sjuksköterskornas bemötande av 

både patienter och anhöriga. Sjuksköterskorna ansåg att kommunikationsbrist var ett stort 

hinder för att kunna utföra en god palliativ omvårdnad. Även anhöriga upplevde 

kommunikationsbrist som ett hinder i den palliativa omvårdnaden. Anhöriga beskrev vissa 

sjuksköterskor som känslokalla med bristande empati samt att kommunikationen var svår att 

förstå eller otillräcklig (Bussmann m.fl., 2015; Kisorio & Langley, 2016). Anhöriga efterfrågar 

en rak och öppen kommunikation för att lättare kunna hantera och förstå vårdförloppet och 

få sin oro stillad (Cahill m.fl., 2021). Utmaningar upplevdes finnas i kommunikationen med 

både patienter och anhöriga då det var problematiskt att samtala om döden. I resultatet 

påvisades även att kommunikationen försvårades av vissa patienters ovilja att samtala med 

sjuksköterskorna. Otillräcklig kommunikation kan uppstå då komplicerade frågor måste 

lyftas då sjuksköterskorna kan uppleva rädsla för att säga fel saker, vilket därmed skulle 

kunna orsaka mer skada än nytta. Uppriktighet beskrivs dock värderas högt av patienter och 

anhöriga även om det gäller ämnen med negativt innehåll. Uppriktigheten gör att patienter 

och närstående känner större tillit till sjuksköterskorna (Ternestedt m.fl., 2017).  

Vidare i resultatet framkom att känslan av otillräcklighet hos sjuksköterskorna även kunde 

relateras till tidsbrist och brist på sjuksköterskor. Sjuksköterskorna erfor att det var svårt att 

kunna erbjuda en god palliativ omvårdnad på grund av tidsbrist kopplat till antalet patienter 

vars omvårdnad de ansvarade över. Administrativa uppgifter ansågs också ta för mycket tid 

av omvårdnadsarbetet. Detta överensstämmer dessvärre med tidigare forskning som visar på 

att även patienter och anhöriga upplever sjuksköterskor inom palliativ omvårdnad som 

tidspressade (Black m.fl., 2018). Resultatet påvisade att sjuksköterskor inte hade tid att 

bearbeta betungande känslor som kunde uppstå när patienter avlidit. 

Det framkom i resultatet att de möjligheter som sjuksköterskorna erfor bidrog till en god 

palliativ omvårdnad var kunskap i omvårdnadsarbetet, samarbete i omvårdnadsteamet samt 

betydelsen av kommunikation. Sjuksköterskorna i resultatet uttryckte att en grundläggande 

del i att erbjuda en god palliativ omvårdnad var att inneha tillräcklig teoretisk kunskap och 

erfarenhet inom området. Fortbildning och att hålla sig uppdaterad kring ny forskning 

ansågs av sjuksköterskorna i resultatet vara av hög relevans. Symtomlindring uttryckte de 

flesta sjuksköterskor att de hade goda kunskaper inom. Sjuksköterskorna uppgav också att 

den palliativa omvårdnaden bidrog till personlig utveckling hos sjuksköterskorna, då de blev 

mer medvetna om vad som var viktigt i deras eget liv. Att ha ett gott samarbete med kollegor 

samt en känsla av att tillhöra ett stöttande omvårdnadsteam medförde att sjuksköterskorna 

upplevde att kvaliteten på den palliativa omvårdnaden ökade. Enligt De 6 S:n är 

symtomlindring ett av de grundläggande begreppen som sjuksköterskorna behöver beakta 

för att främja patientens livskvalitet och välbefinnande. Symtom och upplevelsen av symtom 

är individuell och subjektiv. Det är därför viktigt att sjuksköterskorna visar intresse för 

patientens berättelse om sina symtom för att kunna förstå hur dessa påverkar den palliativa 

omvårdnaden och de resterande begreppen inom De 6 S:n. God kommunikation med 

patienten kring dennes upplevelse av sina symtom medför att den palliativa omvårdnaden 

blir personcentrerad och symtomlindringen kan bli så optimal som möjligt (Ternestedt m.fl., 

2017).  
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Det framkom vidare i resultatet att sjuksköterskorna erfor att en betydelsefull del i den 

palliativa omvårdnaden var att ge patienter och anhöriga det stöd de behövde genom att vara 

närvarande. Att sjuksköterskorna gav patienter och anhöriga valmöjligheter och alternativ 

kring den palliativa omvårdnaden samt att de såg till anhörigas behov och önskningar 

medförde att sjuksköterskorna upplevde de anhöriga som mer delaktiga i omvårdnaden. 

Detta ledde i sin tur till välmående för både patienter och anhöriga. Enligt Socialstyrelsen 

(2013) har anhöriga till patienter inom palliativ omvårdnad rätt till både emotionellt samt 

praktiskt stöd under hela vårdförloppet. Stödet kan utformas olika och justeras under tidens 

gång, relaterat till förändringar hos den palliativa patienten, och bestå av information eller 

delaktighet i omvårdanden. Ternestedt m.fl. (2017) skriver att en god kommunikation, hög 

kvalitet på omvårdnaden samt stöd från sjuksköterskorna leder till att anhöriga erfar 

omvårdnaden och situationen som fin och minnesvärd trots förlust av en familjemedlem. 

Sjuksköterskornas positiva och stöttande inställning kan även bidra till att förlusten av en 

familjemedlem är lättare för anhöriga att hantera och sorgearbetet kan te sig mindre 

dramatiskt. Ternestedt m.fl. (2017) menar också att när de anhöriga mår så bra som möjligt 

är de mer stöttande gentemot patienten vilket i sin tur påverkar patientens livskvalitet och 

välbefinnande till det bättre. Sociala relationer är ett av de begreppen som modellen De 6 

S:n kretsar kring. De sociala relationerna blir än mer viktiga när en familjemedlem befinner 

sig i livets slutskede. Det är därför viktigt att sjuksköterskorna försöker främja dessa 

relationer och möjliggör för umgänge, vilket bidrar till ökad livskvalitet för både patient och 

anhöriga, fortsätter Ternestedt m.fl. (2017).  

Att som sjuksköterska besitta goda kunskaper i kommunikation gentemot patienter och 

anhöriga ansågs av sjuksköterskorna i resultatet som betydelsefullt för att uppnå bästa 

möjliga omvårdnad. Sjuksköterskorna ansåg även att god kommunikation tidigt i 

vårdförloppet gjorde att anhöriga och patienter kände sig mer förberedda på vad som skulle 

eller kunde ske. Det ledde till att sjuksköterskorna upplevde att patienter och anhöriga blev 

tryggare i situationen då de tilläts sätta ord på eventuell oro. Tidigare forskning visar att 

patienter som erhöll palliativ omvårdnad upplevde sjuksköterskorna som engagerade, 

närvarande och lyhörda gentemot deras enskilda behov och önskningar (Vasileiou m.fl., 

2020). Anhöriga beskrev att kommunikationen till sjuksköterskorna var en viktig del i 

upplevelsen av omvårdanden. En god kommunikation gjorde att de anhöriga kände sig sedda 

och respekterade, vilket resulterade i att de anhöriga ansåg att omvårdanden höll hög kvalitet 

(Reitinger m.fl., 2018). God kommunikation mellan patient, anhöriga och sjuksköterskorna 

är viktigt för att få en tydlig bild av hur patienten tänker om och uppfattar sig själv. Att få 

vetskap om patientens självbild, det mest centrala av de sex begreppen i modellen De 6 S:n, 

är högst relevant för att omvårdnaden ska kunna ske utifrån patientens önskemål och behov. 

God kommunikation bidrar också till att sjuksköterskorna kan få vetskap om vilka strategier 

som kan kännas relevanta för patienten under livets slutskede. Dessa strategier kan handla 

om praktiska saker som exempelvis att skriva testamente eller att slutföra något som 

patienten upplever är av vikt för att känna fridfullhet och ro inför livets slut (Ternestedt m.fl., 

2017). Författarna tänker att när god kommunikation tillämpas och patientens självbild och 

strategier tydliggörs gällande önskemål och behov, borde det medföra att ännu ett begrepp i 

modellen De 6 S:n, självbestämmande, uppnås och beaktas.  
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I resultatet framkom att sjuksköterskorna kände tidspress vilket påverkar den palliativa 

omvårdnaden negativt. Omvårdnadsmoment som symtomlindring riskerar att bli 

otillräckliga eller utebli helt. Enligt tidigare forskning ledde detta till att patienter kunde 

uppleva ett onödigt vårdlidande då exempelvis smärtlindringen inte blev optimal (Black 

m.fl., 2018; Bussmann m.fl.,2015).  

6.2. Metoddiskussion 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad. Därför 

tillämpades en litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans (2002). Genom att välja 

Evans (2002) beskrivande syntes så kunde en fördjupad förståelse för sjuksköterskors 

erfarenhet av palliativ omvårdnad skapas. Friberg (2017) menar att en djupare kunskap kan 

erhållas om ett speciellt fenomen eller intresseområde, om flera kvalitativa studiers resultat 

sammanställs. Då Evans (2002) metod valdes exkluderades kvantitativa artiklar. Att 

genomföra en empirisk studie för att besvara syftet hade kunnat vara ett alternativ för att få 

veta mer om sjuksköterskors erfarenheter och upplevelser, men detta valdes bort då det inte 

ansågs genomförbart på grund av begränsad tid.  

Samtliga vetenskapliga artiklar som används i både bakgrund och resultat är hämtade från 

databaserna CINAHL Plus och PubMed. CINAHL Plus innehåller främst vårdvetenskapliga 

artiklar och PubMed innehåller både medicinvetenskapliga och vårdvetenskapliga artiklar. 

Detta var anledningen till att just dessa databaser ansågs relevanta att söka i, då det går i 

enlighet med syftet. Att enbart två databaser använts skulle dock kunna ses som en svaghet, 

då ytterligare vårdvetenskapliga databaser hade kunnat generera fler artiklar som breddat 

resultatet. Artiklar hämtade från CINAHL Plus ansågs vara en styrka för resultatet då det i 

denna databas var möjligt använda begränsningen peer reviewed. Detta genererade artiklar 

som genomgått en granskning och därmed bedömts vara vetenskapliga. PubMed har dock 

inte denna funktion, vilket ansågs vara en svaghet med artiklar hämtade därifrån. Dessa 

artiklar kontrollerades dock mot Ulrichsweb för att se om de var vetenskapligt granskade 

innan publicering i databasen. Ytterligare något som kan ses som en svaghet och som 

upplevdes försvårande och till viss del problematiskt, var att samtliga artiklar var skrivna på 

engelska. En språklig utmaning upplevdes då författarna inte har engelska som modersmål. 

Det blev därför nödvändigt att under processens gång använda lexikon för att lättare förstå 

artiklarnas innehåll. Författarna har också kontinuerligt diskuterat samtliga artiklar för att 

klargöra att innehållet uppfattats likvärdigt.  

En styrka med examensarbetet är dess bekräftelsebarhet. Mårtensson och Fridlund (2017) 

skriver att ett arbetes bekräftelsebarhet ökar om analysprocessen är tydligt beskriven. Detta 

är något författarna strävat efter och som redovisas ingående under rubrik 4.2 

Genomförande och analys. Polit och Beck (2017) skriver att ett arbete med kvalitativ ansats 

erhåller ökad bekräftelsebarhet om det tydligt framgår att perspektiv, erfarenheter och 

upplevelser som påvisas kommer från deltagarna i studien och inte är författarnas egna 

tolkningar och ord. Författarna till examensarbetet har eftersträvat att på ett så tydligt sätt 
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som möjligt framhålla att samtliga erfarenheter ägs av sjuksköterskorna som deltagit i 

studierna, vilket då medför ökad bekräftelsebarhet.  

Mårtensson och Fridlund (2017) skriver att trovärdigheten i ett arbete ökar om någon 

utomstående tillåts granska dess innehåll med ett kritiskt förhållningssätt. Detta 

examensarbete har kontinuerligt genomgått kritiska granskningar av studiekamrater och 

handledare vilket varit till stor hjälp. Författarna menar på att trovärdigheten ökar då 

samtliga artiklar som använts i resultatet genomgått en kvalitetsgranskning och bedömts 

vara av hög kvalitet vilket ses som en styrka. Den höga kvaliteten på artiklarna i resultatet ger 

också en ökad pålitlighet. Även Polit och Beck (2017) menar att trovärdigheten stärks när 

datainsamlingen och analysen är tydligt redovisad i ett arbete med kvalitativ ansats.  

Överförbarhet i ett examensarbete med kvalitativ ansats innebär att resultatet beskrivs på ett 

så tydligt och utförligt sätt som möjligt så att det för läsaren går att applicera dess innehåll i 

andra sammanhang, enligt Polit och Beck (2017). Överförbarheten i detta examensarbete 

stärks när artiklar från flertalet länder inkluderats vilket skulle kunna medföra att resultatet 

går att tillämpa i ytterligare länder än enbart Sverige.  

Enligt Polit och Beck (2017) erhålls pålitlighet i ett arbete om undersökningen går att 

återskapa med samma resultat då samma datamaterial används och analyseras på nytt. 

Författarna menar att denna analys går att upprepa då samtliga sökord, sökvägar, 

avgränsningar och fynd finns presenterade i Bilaga A Sökmatris. 

I litteraturstudien har de elva vetenskapliga artiklarna lästs flertalet gånger i enlighet med 

Evans (2002) metod. När artiklarna lästes identifierades nyckelfynd som ansågs svara på 

syftet. Att hitta relevanta nyckelfynd i de vetenskapliga artiklarna var i sig inte särskilt 

problematiskt utan att hitta relevanta teman och subteman var den komplexa delen i 

litteraturstudien. Detta då nyckelfynden kunde anses mångdimensionella och passa in under 

flera olika teman samtidigt. Därför behövde författarna kontinuerligt reflektera över och 

diskutera var nyckelfynden bäst passade in. Teman och subteman behövde även revideras 

flertalet gånger för att på bästa sätt svara på syftet.  

6.3. Etikdiskussion 

Författarna har för avsikt att inte påverka examensarbetet i någon speciell riktning, därför 

inkluderades resultat som belyste varierade erfarenheter av palliativ omvårdnad. Att tillämpa 

Evans (2002) metod ger minimalt med utrymme för omtolkning vilket minskar risken för 

vetenskaplig oredlighet. 

Sandman och Kjellström (2018) menar att för att bedriva en etiskt korrekt studie är ett av 

kraven att resultatet av studien leder fram till kunskap som är av vikt och kan förbättra 

arbetssätt, metoder eller förhållningssätt inom valt intresseområde. Vidare menar Sandman 

och Kjellström (2018) att det är relevant att motivera varför en studie ska genomföras och 

hur studien kan ha betydelse. Författarna till examensarbetet menar att detta arbete kan 

bidra till breddad kunskap för verksamma sjuksköterskor inom den palliativa omvårdnaden. 
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Författarna innehar en viss förförståelse om det valda intresseområdet relaterat till teoretisk 

kunskap som erhållits under sjuksköterskeprogrammet. Förförståelsen är dock relativt liten 

då författarna inte arbetat kliniskt med palliativ omvårdnad av något slag. Den teoretiska 

förförståelsen har i möjligaste mån försökt åsidosättas för att inte påverka resultatet. Priebe 

och Landström (2017) skriver att då författarna till ett arbete eller forskning tydliggör vilken 

förförståelse dessa besitter, ges läsaren en chans att själv avgöra om resultat och slutsats är 

pålitliga eller om dessa delar är relaterat till författarnas tidigare kunskaper.  

Referenshanteringen har genomgående skett i enlighet med APA-manualen. Detta för att 

förtydliga vad som är författarnas egna ord och åsikter kontra fakta hämtat ur vetenskapliga 

artiklar, för att på så sätt minska risken för plagiering. Författarna har vid citering ur 

originalartiklar på ett så tydligt sätt som möjligt hänvisat till ursprungskällan för att 

tydliggöra att det inte är författarnas egna ord och för att undvika plagiering, vilket går i 

enlighet med Vetenskapsrådet (2017). I Bilaga C Artikelmatris presenteras artiklarnas syfte 

på dess originalspråk. Detta ökar pålitligheten i examensarbetet då det tydliggörs att 

artiklarnas syfte är relevant för examensarbetets syfte.  

7. SLUTSATS 

Sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad är varierade. Många av de ovan 

beskrivna erfarenheterna pekar på att det finns flertalet brister att se över inom palliativ 

omvårdnad. Sjuksköterskorna upplever att de behöver fortbildning samt att fler 

sjuksköterskor behövs för att säkerställa kvaliteten på omvårdnaden, vilket i sin tur kan leda 

till att sjuksköterskorna kan känna mer tillräcklighet i sin profession.  

Patienter har övervägande positiva upplevelser av palliativ omvårdnad då de anser att 

sjuksköterskor är omhändertagande, vilket gör det lättare för patienter att acceptera och 

hantera sitt tillstånd. Dock poängterar vissa patienter att sjuksköterskorna ibland kunde 

upplevas tidspressade vilket kunde leda till mindre uppmärksamhet och empati gentemot 

patienterna samt försämrad kommunikation. Även anhöriga delar upplevelsen av att 

kommunikationen med sjuksköterskorna är bristfällig, vilket kunde medföra att anhöriga 

kände sig förbisedda och otrygga i situationen. Dock påpekar flertalet anhöriga att 

upplevelsen av palliativ omvårdnad var god då sjuksköterskorna erbjöd det emotionella stöd 

som de anhöriga behövde. Detta ledde till att anhöriga kände sig sedda och inkluderade i den 

palliativa omvårdnaden av en familjemedlem.  

Författarna drar slutsatsen att samtliga brister som belysts i resultatet skulle kunna 

förhindras om mer utbildning erhölls inom palliativ omvårdnad samt om fler sjuksköterskor 

anställdes på de aktuella omvårdnadsavdelningarna. Vidare anses att god kommunikation är 

en av de mest centrala delarna för att uppnå hög kvalitet på omvårdnaden, varpå mer 

utbildning inom detta bör erbjudas redan under sjuksköterskeprogrammet. Många brister 

och hinder inom omvårdnaden anser författarna skulle kunna förhindras om sjuksköterskors 
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kunskaper inom kommunikation breddades. Vidare dras också slutsatsen att det är för få 

sjuksköterskor på antalet palliativa patienter vilket sänker omvårdnadskvaliteten. Detta 

problem torde kunna förhindras om sjuksköterskor erbjuds högre lön vilket i sin tur gör 

professionen mer attraktiv. Avslutningsvis drar författarna slutsatsen att det är av stor vikt 

för patienter och anhörigas trygghet att sjuksköterskorna är närvarande och stödjande inom 

palliativ omvårdnad.  

8. FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Utifrån resultatet drog författarna slutsatsen att god kommunikation mellan patienter, 

anhöriga och sjuksköterskor är viktigt för att höja och säkerställa kvaliteten på palliativ 

omvårdnad. Det kan därav vara relevant att forska på vad som utgör hinder för god 

kommunikation samt vad som kan utgöra möjligheter för att uppnå en god kommunikation. 

Sådan forskning skulle kunna skapa förutsättningar för sjuksköterskor att känna sig tryggare 

i att möta och kommunicera med patienter i livet slutskede. Detta borde även ha inverkan på 

patienters och anhörigas känsla av stöd och trygghet i den utsatta tid som livets slutskede kan 

innebära.  
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