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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Palliativ vård syftar främst till att lindra lidande i livets slutskede, främja hälsa 

och välbefinnande trots sjukdomen samt öka livskvalitet. Omvårdnad är sjuksköterskans 

huvudansvar, därför bör sjuksköterskor vårda med helhetssyn utifrån den unika människans 

behov. Kunskap och god kommunikationsförmåga är viktigt att inneha för sjuksköterskor 

inom palliativ vård, då patienter och anhöriga belyser brister i omvårdnad gällande palliativ 

vård.  

Syfte: Att skapa en översikt kring omvårdnad av patienter i palliativ vård ur sjuksköterskors 

perspektiv. 

Metod: En allmän litteraturöversikt av kvalitativa och kvantitativa studier. 

Resultat: Litteraturöversikten har fyra teman utifrån sjuksköterskors perspektiv där 

kommunikation, god vård, samarbete och stöd, kunskap och kompetens ansågs som viktiga 

delar kring omvårdnad i palliativ vård. Kommunikation ansågs som en viktig del av 

patientdata insamlingen och en högre vårdkvalité. Kunskap och kompetens kring 

symtomlindring ansåg sjuksköterskor väsentlig för att kunna bevara patientens värdighet och 

autonomi. Sjuksköterskor kände tillfredsställelse när god vård upplevdes, av både patienter 

och anhöriga. Dock ansågs tidsbrist, hög arbetsbelastning, dåligt samarbete samt låg kunskap 

och kompetens som ett hinder till god omvårdnad i palliativ vård. 

Slutsats: Sjuksköterskor upplevde både möjligheter och brister kring omvårdnaden i 

palliativ vård. Med hjälp av god kommunikation, bra samarbete, kompetens och kunskap kan 

god omvårdnad möjliggöras för patienter och anhöriga. 

Nyckelord: Kommunikation, kunskap, palliativ vård, samarbete.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract  

Background: Caring in palliative care aims to mitigate suffering, promote health and well-

being despite the sickness and increase quality of life. Caring is nurses´ major responsibility, 

therefore nurses must care from a holistic view based on the unique person’s needs. 

Acquiring knowledge and effective communication skills is therefore important to possess in 

palliative care, since patients and relatives highlight shortcomings regarding caring in 

palliative care.  

Purpose: The purpose of the study was to create an overview of caring for patients in 

palliative care from nurses´ perspectives.  

Method: A general literature review of both qualitative and quantitative studies. 

Results: Four themes were analysed based on nurses’ perspectives, of which 

communication, good care, teamwork, knowledge, and competence were considered 

important aspects of caring in palliative care. Communication was regarded as an important 

aspect of patient data collection to provide a higher quality of care. Whereas knowledge and 

competence regarding symptom relieving were seen by nurses as an essential for preserving 

patients’ dignity and autonomy. Nurses felt satisfaction when good care was experienced by 

patients and relatives. However, lack of time, high workload, poor teamwork, low knowledge, 

and competence were seen as obstacles to maintaining good caring in palliative care. 

Conclusion: nurses experienced positive feelings and shortcomings regarding caring in 

palliative care. With excellent communication skills, good teamwork, competence, and 

knowledge good palliative care could be experienced by patients and relatives.  

Keywords: Communication, knowledge, palliative care, teamwork. 
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1. INLEDNING 

Det uppskattas globalt att miljoner människor är i behov av palliativ vård årligen men inte 

alla får palliativ vård. Alla länder måste stärka sina palliativa tjänster och inkludera det som 

en viktig del av hälsosystemet. Palliativ vård är en vårdform som förekommer inom hälso- 

och sjukvård samt äldrevården. Betydelsen av en god palliativ vård har uppmärksammats i 

samhället de senaste åren. Att vårda palliativt kan vara både givande och tagande då 

blandade känslor kan upplevas av sjuksköterskor, eftersom sjuksköterskor ofta arbetar med 

patienter i livets slutskede. Det är viktigt att sjuksköterskor har grundläggande kunskap och 

förståelse inom palliativ vård eftersom de kan komma i kontakt med palliativa patienter inom 

olika avdelningar. Kompetens av omvårdnad i palliativ vård erfordras för att kunna behandla 

och uppfylla patienters behov på bästa sätt. Sjuksköterskor inom palliativ vård har ett brett 

ansvar kring patienters omvårdnad och välmående, då varje människa har rätt till en värdig 

död. Sjuksköterskors ansvar kan vara olika kombinationer av insatser inom vården utifrån 

patienters och anhöriga önskemål. Dessutom har sjuksköterskor en central koppling mellan 

patienter, anhöriga och övriga vårdgivare. Att skapa en god relation med patienter och 

anhöriga har en stor betydelse för patienter såväl som sjuksköterskor. Genom tidigare 

erfarenhet av att vårda palliativt, samt erfarenhet under verksamhetsförlagda utbildningen 

(VFU) har det väckt intresse att fördjupa förståelsen i sjuksköterskors perspektiv att vårda 

palliativt. Samt vad som är väsentlig för patienter och anhöriga inom palliativ vård utifrån 

sjuksköterskors perspektiv. Intresseområdet är från SSIH (specialiserad sjukvård i hemmet) 

Kullbergska sjukhuset. 

2. BAKGRUND 

Bakgrunden introducerar definition av de centrala begrepp som är: sjuksköterska, patient, 

anhörig, vårdande relation, palliativ vård, de fyra hörnstenarna och omvårdnadsmodellen de 

6 s:n. Därefter presenteras lagar och styrdokument som innefattar sjuksköterskors 

omvårdnadsansvar. Vidare presenteras tidigare forskning om patienter och anhörigas 

perspektiv inom palliativ vård, slutligen följer vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv och 

avslutas med problemformulering.  

2.1. Centrala begrepp 

Nedan beskrivs definition av centrala begrepp: sjuksköterska, patient, anhörig och vårdande 

relation för att tydliggöra hur de används i examensarbetet.  



2 

2.1.1. Sjuksköterska 

Begreppet sjuksköterska definieras som en person med kvalificerad utbildning som arbetar 

inom sjukvården (Svenska Akademiens ordlista, 2022). Utbildningen ska omfatta minst tre 

års utbildning (Kommittédirektiv 2021:26). Detta examensarbete inkluderar sjuksköterskor 

och syftar till grundutbildade sjuksköterskor. 

2.1.2. Patient 

Begreppet patient definieras som en person som söker vård eller är registrerad för att erhålla 

hälso- och sjukvård (Socialstyrelsen, 2007).  Patient kännetecknar den lidande människan 

eller människan som vårdas. Det kan även definieras som en relation till någon eller något, 

till exempel att vara patient hos en läkare eller att vara på ett sjukhus (Kasén, 2017). 

2.1.3. Anhörig  

Begreppet anhörig definieras som en familjemedlem eller en person inom familjen bland de 

närmaste släktingarna (Socialstyrelsen, 2004; Svenska Akademiens ordlista, 2022). En 

anhörig är en person som är inom familje- eller släktkretsen, maka eller make, sambo, särbo, 

eller annan person såsom granne eller vän (Socialstyrelsen, 2014). 

2.1.4. Vårdande relation 

Relation mellan patient och sjuksköterska som bygger på ömsesidighet, där vårdaren vårdar 

med helhetssyn, skapar trygghet och förtroende, samt lindrar lidandet (Arman, 2015). 

Vårdande relation inbegriper möten som utspelar sig i ett sammanhang i vården, med avsikt 

att uppmärksamma patientens situation på ett sätt där sjuksköterskor och patient blir 

engagerade för att möjliggöra hälsa för patienten (Berg & Lepp, 2022). 

2.2. Palliativ vård  

Nedan presenteras palliativ vård, de fyra hörnstenarna och omvårdnadsmodellen de 6 s:n.  

2.2.1. Palliativ vård  

 

Begreppet palliativ kommer från det latinska ordet pallium som betyder mantel och skydd. 

Palliativ vård är en vårdform som syftar till att lindra lidandet och främja livskvaliteten hos 

patienter som drabbas av obotlig eller progressiv sjukdom. Det innebär att patienters fysiska, 

psykiska, sociala behov identifieras och tas hänsyn till, samt stöd till närstående. Det finns 

två faser inom palliativ vård en tidig fas och en senare fas. Tidiga fasen kan vara lång och 

syftar till livsförlängande behandlingar och livskvalitén ur patienters perspektiv, medan 
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senare fasen kan vara kort och syftar till att lindra lidandet och främja god livskvalitet för 

patienter och anhöriga. Tidiga fasen kan börja när patienter diagnostiseras med en obotlig 

sjukdom och kan bero på vilken typ av sjukdom som patienter lider av. Det finns en övergång 

mellan den tidiga fasen och senare fasen som kallas för brytpunkt. Brytpunkten kan vara 

komplicerad att föreställa sig till för patienter och anhöriga när vården övergår till att endast 

lindra lidandet. Senare fasen kan börja när patientansvarig läkare konstaterar att 

livsförlängande behandlingar är meningslös eller ger allvarliga biverkningar, men det kan 

även framkomma från patienter i samråd med läkaren. Vid palliativ vård har sjuksköterskor 

ett brett ansvar kring patienters omvårdnad och ska kunna utgå ifrån ett helhetsperspektiv 

Begreppet palliativ vård betecknar åtgärden av ett multiprofessionellt team som finns för 

patienter där kurativ behandling inte är möjligt (Socialstyrelsen, 2013; Almeida Queiroz m.fl. 

2018). I detta examensarbete ligger fokus på den senare fasen i palliativ vård inom hälso- och 

sjukvård och äldrevården. 

Att lindra fysiskt, psykiskt, och socialt lidande är globalt etiskt ansvar oavsett orsak till 

lidandet. Palliativ vård kan behövas och måste finnas tillgängligt på alla vårdnivåer till 

exempel inom hjärt-kärlsjukdom eller cancer. Det uppskattas globalt att 40 miljoner 

människor är i behov av palliativ vård årligen men endast 14% får palliativt vård. Alla länder 

måste stärka sina palliativa tjänster och inkludera det som en viktig del av hälsosystemet 

(WHO, 2021). Det är ungefär 90 000 människor som avlider årligen i Sverige och mellan 70 

000–75 000 är i behov av palliativ vård (Socialstyrelsen, 2017). Den sista tiden i livet trots 

svårigheterna ska bli en värdefull tid för patienter och anhöriga. Att få “en god död” innebär 

att patienters självbild, integritet samt självbestämmande bevaras. Det ingår i palliativ vård 

att patienter ska kunna bevara relationer, skapa mening, sammanhang samt erhålla god 

symtomlindring. En god palliativ vård innebär att behovet från patienter och anhöriga 

bemöts (Socialstyrelsen, 2013). 

2.2.2. De fyra hörnstenarna 

Det finns fyra hörnstenar som palliativ vård bör omfatta oavsett patienters ålder och diagnos. 

Detta ska sjuksköterskor känna till för att kunna vårda palliativt. Den första hörnstenen är 

symtomlindring av patienters fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov som vid till 

exempel illamående, smärta och oro hos patienter. Detta innebär att symtom upptäcks i tid 

och lindras. Den andra hörnstenen förutsätter att utifrån patienters behov eftersträvar 

sjuksköterskor ett gott samarbete med läkare och andra professioner. Den tredje hörnstenen 

innebär att främja patienters livskvalitet genom kommunikation och relation. Då god 

kommunikation mellan patienter, sjuksköterskor och anhöriga är en viktig del i palliativ 

vård. Den fjärde hörnstenen innebär att sjuksköterskor ska ge stöd till anhöriga under 

sjukdomstiden men även efter dödsfallet. Det är viktigt att anhöriga kan känna sig sedda och 

delaktiga i patienters vård (Socialstyrelsen, 2013). 

2.2.3. Omvårdnadsmodellen de 6 s:n 

De 6 s:n är en omvårdnadsmodell för personcentrerad palliativ vård, modellen har fokus på 

patienters behov som omfattar psykiska, fysiska, andliga, existentiella och sociala behov 
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utifrån en helhetssyn på patienter. De 6 s:n ger ett stöd vid dokumentation, vårdplanering, 

genomförande och utvärdering av vården. Målet med modellen är att främja patienters 

möjligheter till ett så bra liv som möjligt för den tiden som finns kvar.  

Kärnan i de 6 s:n är självbilden som omfattar både kognitiv och emotionell dimension. En 

god kommunikation inom palliativ vård kan utgöra att kärnan i de 6 s:n som är självbilden 

tillämpas. Självbilden kan speglar patienters upplevelser av sin hälsa, sitt välbefinnande samt 

egen syn på vad god död är. Självbilden håller samman de övriga s:n eftersom den är kärnan. 

De övriga 6 s:n är självbestämmande, sociala relationer, sammanhang, strategier, och 

symtomlindring. Patienters perspektiv vid vårdens planering och genomförande samt behov 

av att ha kontroll, innebär att patienters önskningar ska utforma patienters vård. Sociala 

relationer utgör patienters sociala behov av gemenskap med andra, därför är det viktigt att 

bevara de relationer patienter önskar. Sammanhang och strategier i mötet med döden 

reflekterar i patienters andliga och existentiella behov, detta kan vara tillhörighet till Gud, 

natur och universum. Det centrala s:n som vården har i fokus är symtomlindring och 

används för att belysa fysiskt lidande och kroppslig omvårdnad som innebär att lindra 

patienters lidande utifrån patienters behov (Ternestedt & Österlind, 2013). 

2.3. Lagar och styrdokument  

Målet med all hälso- och sjukvård är att patienter vårdas med respekt samt bevarar varje 

människans värdighet, självbestämmande, delaktighet och integritet (SFS 2014:821; SFS 

2010:659). I Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1§ står det att det är väsentligt att 

patienter får professionellt och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller patienters 

behov. I Patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap. 6§ står det att information som ges till patienter 

bör anpassas efter patienters ålder, mognad, språklig bakgrund eller andra individuella 

förutsättningar. Vidare i Patientlagen (SFS 2010:659) 3 kap. 7 § står det att den som 

utelämnar information ska se till att mottagaren har förstått innehållet av informationen. I 5 

kap. 3 § står det att anhörigas delaktighet bör beaktas om tystnadsplikt inte hindrar det.  

I International Council of Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor beskrivs fyra 

grundläggande ansvarsområden för sjuksköterskor som är att lindra lidande, främja hälsa, 

förebygga sjukdom och återställa hälsa. Att lindra lidande är det centrala ansvarsområdet 

som sjuksköterskor har inom palliativ vård. Vidare belys es i ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor att sjuksköterskor ska främja en miljö där mänskliga rättigheter, sedvänjor, 

värderingar, trosuppfattningar hos enskilda personer, anhöriga och allmänheten respekteras 

i vårdarbetet. Det är sjuksköterskors ansvar att se till att patienter får rätt information på en 

kulturell anpassat sätt som grund för samtycke till vård (svensk sjuksköterskeförening 2017 

b). 

I kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor står det att sjuksköterskor 

ansvarar för omvårdnadsarbetet genom samarbete med patienter, deras anhöriga och andra 

professioner för att kunna ge god omvårdnad. Sjuksköterskor ansvarar för att kontakta andra 

medarbetare i vårdteamet vid behov av kompletterande kompetens, till exempel när det 

gäller patienters nutrition, mobilitet och smärta. Sjuksköterskor ska besitta kunskap för att 
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bilda en relation med patienter och anhöriga, eftersom detta anses som en förutsättning för 

god omvårdnad. Sjuksköterskors ansvarar själva för kunskapsutvecklingen, genom att hålla 

sig uppdaterad inom eget yrkesområde. Sjuksköterskor ska erhålla kompetens och ansvarar 

självständigt för de kliniska besluten som erbjuds till människor. Målet är att öka möjligheter 

till att förbättra och hantera hälsoproblem, funktionsnedsättning, samt uppnå bästa möjliga 

välbefinnande och livskvalitet fram till döden. Sjuksköterskor ska ha kunskap om medicinsk 

vetenskap och beteendevetenskap av relevans för patienters omvårdnad. Vidare beskrivs i 

svensk sjuksköterskeförening (2017a) att en legitimerad sjuksköterska ska kunna bedöma 

patienters hälsotillstånd genom patienters subjektiva upplevelse och patienters objektiva 

data. Sjuksköterskor ska kunna fastställa omvårdnadsdiagnos genom patienters behov och 

resurser, planera omvårdnad genom målen som har fastställts, genomföra 

omvårdnadsåtgärder, utvärdera hälsotillståndet mot de uppsatta målen och dessutom 

dokumentera i patienters journal. 

2.4. Tidigare forskning  

Nedan presenteras tidigare forskning om palliativ omvårdnad under rubrikerna 

”Patienternas upplevelse av palliativ vård” och ”Anhörigas upplevelse av palliativ vård” 

2.4.1. Patienternas upplevelse av palliativ vård 

Under sjukdomsförloppet kan patienter bli beroende av sjuksköterskor, och därmed uppleva 

att deras värdighet inte beaktas. Patienterna vill uppleva helhet som människa trots sin 

sjukdom samt strävar fortfarande efter att behålla sin identitet och personliga värderingar. 

Patienterna uppger att de känner sig värdelösa eftersom de har blivit beroende av hälso- och 

sjukvårdpersonal på grund av deras sjukdomstillstånd, vilket medför att deras värdighet 

kränks. De menar för att bevara värdigheten är det väsentligt att bevara ett socialt liv, där 

sjuksköterskor beaktar anhörigas delaktighet. Patienterna upplever att det är viktigt för dem 

att använda de inre resurser de har kvar samt kunna sträva efter självständighet i vardagen 

trots den sviktande kroppen (Bylund-Grenklo m.fl., 2019). 

Det framkommer i tidigare forskning att patienterna upplever omvårdnadsberoende som en 

naturlig del av palliativ vård och därmed anser de inte som skam att be om hjälp. Det 

framkommer att patienter med omvårdnadsbehov erfar att autonomin hotas och upplever 

även omvårdnaden som besvärlig. Detta förknippas med personliga omvårdnad som utförs 

på patienterna som begränsar egenvården enligt patienterna, då de inte kan utföra personliga 

hygien själva. Att inte kunna utföra vissa dagliga aktiviteter självständigt upplever 

patienterna minskade motivationen, och uttrycker önskan att få utföra dagliga aktiviteter på 

egen hand. Patienterna belyser vikten av kompetens hos sjuksköterskor kring palliativ vård 

för att kunna bevara autonomin, självständigheten och delaktigheten. Vidare belyser 

patienterna vikten av mobilisering, och menar att de längtar efter möjligheten att kunna gå 

eller mobiliseras men minskad styrka försvårar detta. Patienterna uppger att de saknar 

friheten att förflytta sig fritt, detta beror på dåligt allmänt utrymme på avdelningen men även 

att patienter förväntas att stanna kvar i sängen (Eriksson m.fl., 2016). 
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Omvårdnadsbeslut är något patienter deltar i dagligen, genom att få bestämma exempelvis 

hur dagen ska se ut för dem, vilken tidpunkt de vill stiga upp, lägga sig och när de vill duscha. 

Det framkommer i forskningen att patienterna önskar att få vara delaktiga i beslutfattandet 

kring omvårdnaden som utförs på dem, samt att kunna ha kontroll över vården som ges för 

att de ska känna sig delaktiga. Patienterna upplever att delaktigheten bevarar livskvalitén 

samt ger styrka. Patienterna uppger önskan att vara delaktiga i samtliga frågor kring sin vård. 

Vidare uttrycker patienterna att förutsättningar för delaktigheten i beslutfattande är 

samarbete, öppen kommunikation, bra sjuksköterska-patient relation, gynnsam miljö samt 

ömsesidig information. Det framkommer i studien att ett sätt att bevara patienters autonomi 

är delaktighet, detta hjälper patienter att fatta svåra beslut. Beslutet delas med 

sjuksköterskor så att patienterna inte enbart bär ansvaret för omvårdnaden. Enligt patienter 

uppstår kommunikationssvårigheter när det brister i information som ges av läkarna på 

grund av dålig förståelse av medicinska termer (Eriksson m.fl., 2016). Öppen kommunikation 

mellan patienterna, och sjuksköterskorna belyses i studien, detta inkluderar att lyssna och att 

ställa öppna frågor där patienterna kan få möjlighet att diskutera. Patienterna belyser vikten 

av god kommunikation, aktiv lyssnande och delat beslutfattande. Patienterna betonar att det 

är viktigt att sjuksköterskorna är närvarande, lyhörd samt bör besitta kunskap om 

tvärkulturell kommunikation för att undvika missförstånd. Enligt patienterna är det viktigt 

att sjuksköterskorna kommunicerar tydlig i förhållande till symtomlindring (Virdun m.fl., 

2020).  

Patienterna anser det betydelsefullt att sjuksköterskorna har tillräckligt med tid i förhållande 

till palliativ omvårdnad för att kunna vara lyhörda gentemot dem samt beakta både patienter 

och anhörigas delaktighet. Patienterna uppger att anhörigas delaktighet upplevs som 

stödjande för deras förståelse, eftersom deras kognitiv förmåga kan påverkas av sjukdomen 

eller medicinen. För mycket uttryck av medlidande från sjuksköterskorna anses vara 

kränkande för värdigheten samt respektlös då det kan bekräfta patienternas svaga position 

enligt patienterna. Patienterna uppskattar att sjuksköterskor kommunicerar om hopp, för att 

detta anses vara sanningssägande samt värdighets främjande även under svåra tider (Sailian 

Dakessian m.fl., 2021). Patienterna uppger att det uppskattas när sjuksköterskorna är positiv 

inställd, genom att tillgodoses patienters behov med vilja, medkännande och empatiskt 

tillvägagångssätt. Vidare belyser patienterna vikten med säker vård, och menar att 

sjuksköterskor ska vara kompetenta för att kunna utföra det (Virdun m.fl., 2020). Enligt 

patienterna att beakta och bevara patienternas integritet och värdighet genom att inte avslöja 

konfidentiell personlig information under vården är viktig. För att åstadkomma detta anser 

patienter att god kommunikationsförmåga är väsentligt (Sailian Dakessian m.fl., 2021). 

2.4.2. Anhörigas upplevelse av palliativ vård  

Anhöriga upplever bra bemötande från sjuksköterskor, de betonar att sjuksköterskors 

mänsklighet och vänlighet är uppmuntrande. Anhöriga uppger att de uppskattar när 

sjuksköterskor är empatiska och hänsynsfulla när de vårdar. Anhöriga menar att dessa 

sjuksköterskor är ofta tillgängliga, har god kommunikationsförmåga samt är aktiva lyssnare. 

Anhöriga belyser att de förväntar sig kompetenta hälso- och sjukvårdspersonal men även 
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medlidande och omtänksamma sjuksköterskor som vårdar med mänsklighet (Spichiger, 

2008).  

God omvårdnad vid palliativ vård är att hålla anhöriga informerade och involverade genom 

bra kommunikation enligt anhöriga (Gonella m.fl., 2019). Anhöriga är tacksamma när 

sjuksköterskor bildar en relation med dem, och menar att god kommunikation leder till god 

vård då den betyder mer än enbart ett samtal som underlättar förberedelsen och sorgen kring 

döden. Emellertid upplevs kommunikation som komplex av anhöriga (Reitinger m.fl., 2018). 

Bristfällig kommunikation som upplevs av anhöriga leder till förvirring gällande 

vårdprocessen, samt orsakar osäkerhet och bekymmer kring palliativ vård enligt anhöriga. 

Anhöriga menar att kommunikation mellan dem och sjuksköterskor påverkar deras 

förmågan att acceptera döden vid livet slutskede när de har olika erfarenheter och får olika 

informationer om livets slut skede (Johannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018). Anhöriga 

betonar att tydlig information samt öppen kommunikation mellan dem och sjuksköterskor 

leder till att de känner sig delaktiga, hörda och respekterade under vårdförloppet. Detta 

enligt anhöriga minskar deras oro kring patienters tillstånd, då svåra frågor kan diskuteras 

och framtidsplan tas upp vilket leder till bättre förståelse (Cahill m.fl., 2021).  

Vidare betonar anhöriga att deras delaktighet i omvårdnad underlättar att hantera olika 

situationer som uppstår (cahill m.fl., 2021). Anhörigas synpunkter är viktiga inom 

omvårdnadsplanering gällande övergång till palliativ vård, men det övervägs sällan (Gonella 

m.fl., 2019). Det beskrivs att anhöriga har en avgörande roll i samband med palliativ vård på 

äldreboenden. Anhöriga önskar att få känna sig sedda genom små gester, exempelvis några 

ord, då det skapar känslan av att vara uppskattad och respekterad. Vidare upplever anhöriga 

att de syns när de bli kontaktade genom telefon, inte endast när det finns problem utan också 

när något positivt händer. Att inte beakta anhörigas delaktighet upplevs av anhöriga som 

negativ, när de inte får vara delaktiga i beslutfattandet insatser när utförs. Att involvera 

anhöriga i beslutfattande anser anhöriga är en viktig aspekt av en god palliativ vård. 

Eftersom det hjälper de att känna sig respekterade som medvårdare av sjuksköterskor. Vård 

av högre kvalité noteras när anhörigas åsikt beaktas (Reitinger m.fl., 2018). 

2.5. Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

Katie Erikssons Karitativa vårdteori är vald som teoretisk utgångspunkt för examensarbetet 

för att det är lämpligt för palliativ vård. Erikssons teori syftar till att sjuksköterskor ska 

kunna vårda med helhetssyn samt bemöta den unika människan med respekt och kärlek. 

Målet med palliativ omvårdnad är att lindra lidande, bevara människors värdighet trots 

sjukdomen samt främja hälsa, därför valdes Erikssons Karitativa vårdteori. Caritas står för 

kärlek och barmhärtighet som är grundmotivet för vårdande. Kärlek är som en bro mellan 

människa och människa. Fokus kommer att ligga på Erikssons begrepp människa, lidande 

och vårdande genom att ansa, leka och lära. 

Människan är en omätbar enhet som består av kropp, själ och ande som utgör helhetssynen 

på människobilden. Kroppen utgör människans livsberättelse och är en egen okränkbar 

helhet. Själen utgör människans upplevelse av känslor, tankar, vilja, och önskningar. Ande 
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utgör människans kapacitet att hitta innersta värden som ger mening och sammanhang till 

livet. Helheten bör vara grunden till vårdande, där hela människan inkluderas och inte 

enbart sjukdomen. Helhetssynen på människan omfattar helhetssyn på livet, då en människa 

som lever anses ha vilja, känslor, tankar, och önskningar som även utgör människans själ.   

Människan beskrivs som en unik varelse som längtar efter gemenskap med andra människor 

med begäran att få ge och uppleva kärlek samt uppleva tro och hopp (Eriksson, 2018).  

Lidande är en del av människan, vilket beskrivs som en strid mellan hälsa och lidande. Det 

finns tre lidande former inom vården som är sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande 

som sjuksköterskor bör känna till. Sjukdomslidande uppstår i samband med sjukdom och 

behandling. Vårdlidande uppstår i samband med vårdsituation. Detta lidande anses vara 

onödigt eftersom det kan förebyggas, genom att sjuksköterskor har en medvetenhet kring det 

och därmed arbetar för att förebygga det. Livslidande uppstår i relation till livs förändringar, 

när människan upplever förlust av sin värdighet, självbestämmande eller identitet vilket kan 

påverka människans existens negativ. Lidande kan lindras genom att sjuksköterskan skapar 

en vårdkultur där patienter känner sig välkomna, respekterade och vårdade samt att beakta 

och bevara patienters värdighet och integritet (Eriksson, 2015).  

Ansa, leka och lära kan anses som centralt i vårdandet, eftersom de påverkar varandra och 

ger en helhet. Genom ansning, lekande och lärande kan det skapa en vård av tillit, 

tillfredsställelse, andligt och välbefinnande. Ansningen betecknar närhet och värme, där 

vänskaplig visas genom att sköta om en annan människas vardagliga behov. Patienternas 

delaktighet bör framkomma i ansningen för att kunna känna sig som egen individ. Leka 

innebär att ha humor i samband med omvårdnad som ger positiv påverkan på patienten.  

Leken anses som naturlig samt en förutsättning att uppleva hälsa trots sjukdomen, vidare 

kan leken hjälpa människan att utvecklas. Dock krävs det en bra vårdanderelation mellan 

patient och sjuksköterska baserad på ömsesidig respekt, tillit samt god kommunikation för 

att leken ska uppnås. Lärande är naturlig och konstant förändring för individen som bidrar 

till delaktighet inom vården. Lärande kan hjälpa patienter att bli oberoende och främja 

egenvård. Det är viktigt att lärandet utgår ifrån människans behov. Ansa, leka och lära 

återspeglar sjuksköterskors vårdhandlingar som är att lindra lidande och främja hälsa 

(Eriksson, 2018). 

2.6. Problemformulering 

Tidigare forskning visar att behovet av palliativ vård har ökat de senaste åren och är mer 

individanpassad, trots det upplever patienter och anhöriga att palliativ vård är bristfällig och 

har låg kvalité. Patienter upplever lidande och känslan av värdelöshet när sjuksköterskor 

under tidsbrist blir mindre lyhörda gentemot dem. Anhörigas delaktighet som är avgörande 

för patienters vård begränsas av sjuksköterskors bristande kommunikation samt för lite 

information kring patienternas vård. Sjuksköterskor ska kunna vårda utifrån patienters 

behov, främja välbefinnande, respekt och värdighet. För att kunna erbjuda bra palliativ vård 

bör sjuksköterskor utgå ifrån ett helhetsperspektiv samt besitta kunskap om att beakta 

delaktighet inom palliativ vård. Brister inom palliativ vård skapar lidande i livets slutskede 
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enligt patienter och anhöriga. Därför är det viktigt att skapa översikt kring omvårdnad av 

patienter i palliativ vård ur sjuksköterskors perspektiv. 

 

3. SYFTE  

Syftet var att skapa översikt kring omvårdnad av patienter i palliativ vård ur sjuksköterskors 

perspektiv. 

4. METOD 

Metoden som valts för detta examensarbete är en allmän litteraturöversikt enligt Friberg 

(2022) med kvalitativ metodansats. Syftet i examensarbetet var att skapa översikt kring 

omvårdnad av patienter i palliativ vård ur sjuksköterskors perspektiv. Friberg (2022) betonar 

att litteraturöversikt handlar om att skapa en översikt över kunskapsläget av befintlig 

kvalitativ samt kvantitativ forskning inom en viss omvårdnadsrelaterad område genom ett 

helikopterperspektiv. Friberg (2022) menar att ett helikopterperspektiv innebär att få en 

översikt genom att läsa sammanfattningar av utvalda artiklar. Därför ansågs metoden 

passande för syftet.  

Nedan presenteras datainsamling och urval, dataanalys och genomförande samt etiska 

överväganden. 

4.1. Datainsamling och urval  

Information sökning börja alltid med att skapa ett sökproblem, som sedan kan utgå ifrån 

problemområde eller syfte. Utifrån sökproblemet skapas sökord som bäst passa och ger rätt 

träffar i databaser med artiklar för examenarbetet (Östlundh, 2017). I början av en allmän 

litteraturöversikt enligt Friberg (2022) ska problemområdet identifieras och avgränsas, 

därefter genomförs artikelsökningen på databaser och sedan anlägga ett 

helikopterperspektiv. Artikelsökningen genomfördes på databaserna CINAHL plus och 

Pubmed. Detta eftersom enligt Östlundh (2017) både CINAHL plus och Pubmed grundar sig 

på relevanta vetenskapliga artiklar inom omvårdnad och vårdvetenskap. Sökningar på 

CINAHL plus gjordes utifrån avancerade sökning, peer reviewed, engelska, fulltext samt 

tidsintervall på 2012–2022. Peer reviewed artiklar innebär att artiklarna var publicerade i 

vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2017). Eftersom PubMed saknar peer reviewed, 
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användes Ulrichsweb för att kontrollera om referenserna var granskade. Boolesk söklogik 

användes i samband med artikelsökningen på CINAHL plus och PubMed för att expandera 

sökningen, vilket möjliggjorde att flera ord kombinerades i sökningen. Boolesk söklogik 

innebär att operatorer som AND, OR, och NOT används för att markera hur utvalda 

sökorden ska kombineras (Östlundh, 2017). Exempel på söktermer i kombination med 

boolesk söklogiken som användes var “Palliative care nursing AND nurses’ perception”, 

“Palliative care OR end of life care AND challenges AND nursing. För att smala av sökningen 

användes söktekniken frassökning enligt Karlsson (2017), vilket gjorde att vissa ord stod 

direkt nära varandra och därmed höll orden som en helhet. Citationstecken användes både 

före och efter orden för att hålla ihop termen, exempel på denna sökning är “Palliative 

nursing, care". För att hitta rätt sökord till relevanta artiklar som besvarade syftet, 

genomfördes en sökning på Svensk meSH (Svensk MeSh, u.å.). Exempel på meSH termer 

eller sökord som användes i sökning var “palliative Care”, “nursing”, “nurse attitudes.  

Vidare i en allmän litteraturöversikt görs avgränsningar till ett urval enligt Friberg (2022). 

Inklusionskriterier som användes vid sökningen i båda databaserna var att artiklarna skulle 

vara etiskt granskade, hade grundutbildade sjuksköterskor som deltagare samt IMRAD 

struktur. IMRAD står för introduktion, metod, resultat och diskussion (Polit & Beck 2021). 

Artiklar med patienter över 65 år som behandlades vid livet slutskede inkluderades. 

Ytterligare ett inklutionskriterie var att artiklar med grundutbildade sjuksköterskor inom 

olika vårdenheter. Eftersom palliativ vård bedrivs inom olika vårdinrättningar inom hälso- 

och sjukvården samt äldrevården, begränsades inte sökningen till någon specifik 

vårdinrättning. Exklusionkriterer som tillämpades vid sökningen var specialistsjuksköterskor 

som deltagare, anhöriga och patienters perspektiv, artiklar som skrevs innan 2012, Covid 19, 

pediatrik och intensiv vård, samt artiklar som saknade etiska övervägande exkluderades. 

Resultaten av sökningarna, sökord som användes samt tidsintervallen har redovisat i Bilaga 

A. Urvalet gjordes genom att antal träffar i varje sökning begränsades till max 150 artiklar. 

Abstract på artiklar som passade syftet lästes, sedan lästes hela artikeln om den besvarade 

syftet. Totalt lästes 104 abstract som ansågs relevanta, 35 hela artiklar lästes, därav tolv 

artiklar valdes ut till examensarbetet varav tre var kvantitativa och nio var kvalitativa. 

I examenarbetet granskades samtliga utvalda artiklar noggrann med hjälp av Fribergs (2022) 

granskningsfrågor, för att säkerställa om samtliga artiklar höll kvalité eller inte. Utvalda 

artiklarna hade tillräcklig kvalité för att användas i examensarbetet. Kvantitativa artiklar 

granskning utgick från 12 frågor medan kvalitativa artiklar utgick från 11 frågor med ”ja eller 

nej” där varje fråga gav en poäng (se Bilaga B). Rankningen innebar att kvantitativa artiklar 

med 1–3 poäng gav låg kvalité, 4–7 medel kvalité, och 8–12 gav hög kvalité, medan 

kvalitativa 1–3 poäng gav låg kvalité, 4–7 gav medel kvalité och 8–11 gav hög kvalité. 

Kvantitativa artiklar hade som högst 12 poäng medan kvalitativa med 11 poäng som högst. 

Artiklar som hade låg eller medel kvalitet användes inte i examensarbetet. Efter 

kvalitégranskningen i Bilaga B, redovisades artiklars syfte, metod, och resultat i Bilaga C. 

Bilaga C ger en helhetsbild av vilken information som framkommer i de tolv artiklar för att 

kunna sammanställa likheter och skillnader för att senare analysera resultatet (Friberg, 

2022).  
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I examenarbetet granskades samtliga utvalda artiklar noggrann med hjälp av Fribergs (2022) 

granskningsfrågor, för att säkerställa om samtliga artiklar höll kvalité eller inte. Som är nästa 

steg i en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2022). Utvalda artiklarna hade tillräcklig 

kvalité för att användas i examensarbetet. Kvantitativa artiklar granskning utgick från 12 

frågor medan kvalitativa artiklar utgick från 11 frågor med ”ja eller nej” där varje fråga gav en 

poäng (se Bilaga B). Rankningen innebar att kvantitativa artiklar med 1–3 poäng gav låg 

kvalité, 4–7 medel kvalité, och 8–12 gav hög kvalité, medan kvalitativa 1–3 poäng gav låg 

kvalité, 4–7 medel kvalité och 8–11 hög kvalité. Kvantitativa artiklar hade som högst 12 

poäng medan kvalitativa med 11 poäng som högst. Artiklar som hade låg eller medel kvalitet 

användes inte i examensarbetet. Efter kvalitégranskningen i Bilaga B, redovisades artiklars 

syfte, metod, och resultat i Bilaga C. Bilaga C ger en helhetsbild av vilken information som 

framkommer i de tolv artiklar för att kunna sammanställa likheter och skillnader för att 

senare analysera resultatet (Friberg, 2022).   

4.2. Dataanalys och Genomförande 

 Analysprocessen av en litteraturöversikt är indelad in fyra steg. I början av analysen för en 

allmän litteraturöversikt läses samtliga utvalda artiklar flera gånger för att få en förståelse av 

innehållet samt sammanhanget (Friberg, 2022). I examensarbetet har utvalda 

vårdvetenskapliga artiklar blivit lästa flera gånger för att bilda en förståelse av innehållet. 

Sedan i separat dokument sammanfattade utvalda vårdvetenskapliga artiklar på svenska. 

Enligt Friberg (2022) underlätta detta förståelsen av innehållet samt underlätta 

analysmetoden genom reducering av data.  

Vidare i andra steget av analysen skapas det en översiktstabell där utvalda artiklars 

information förs in för att skapa en god överskådlighet (Friberg, 2022). I examensarbetet 

sammanställdes samtliga utvalda artiklar i en översiktstabell, där samtliga utvalda artiklars 

titel, syfte, metod, och sammanfattning av resultat redovisas i en artikelmatris (se Bilaga C). I 

artikelmatrisen fördes det in utvalda vårdvetenskapliga artiklar i alfabetisk ordning för en 

bättre struktur som underlättade nästa steg i analysen eftersom det gav bättre överblick kring 

vilka artiklar som hade samma ämne.  

Nästa steg i analysen var att hitta likheter och skillnader, för att sedan jämföra dem. I det 

separata dokumentet skapades en tabell för att kunna hitta likheter och skillnader i samtliga 

utvalda artiklarnas syfte, metod och resultat. Markeringspennor av olika färg användes för att 

urskilja likheter och skillnader. Eftersom en litteraturöversikt innehåller både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar, betonar Friberg (2022) att en viktig aspekt att beakta i 

vårdvetenskapliga artiklarnas resultat är att kvantitativa artiklar presenteras i statiska 

beräkningar medan kvalitativa presenteras i tema och kategorier. Vilket gör att det inte går 

att göra exakt jämförelse i resultaten. Därför har utvalda vårdvetenskapliga artiklar sorterats 

efter om de är kvantitativ eller kvalitativ i examensarbetet.  

Avslutningsvis i sista steget i analysen görs en sammanställning av utvalda artiklarnas 

innehåll för att hitta likheter och skillnader (Friberg 2022). I den separata dokumenten 

sorterades likheter och skillnader i artiklarnas resultat under lämpliga rubriker för att skapa 
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tema till examensarbete där kvalitativa och kvantitativa redovisades enskild. Detta gjordes 

genom att författarna till examensarbetet diskuterade och jämförde likheter och skillnader i 

artiklarnas resultatdel. Detta möjliggjorde för författarna till examensarbetet att skapa fyra 

teman för examensarbetet. ”Vikten av kommunikation inom palliativ vård”, ”Vikten av god 

omvårdnad”, ”Vikten av samarbete och stöd” och ” Vikten av kompetens och kunskap”.  

4.3. Etiska övervägande 

Tidigare kunskaper och förståelse ska läggas åt sidan vid ett induktivt förhållningssätt. 

Förståelse syftar till att ha förkunskap innan en studie påbörjas, det kan handla om 

värderingar eller erfarenheter från livet (Priebe & Landström, 2017). Detta gjordes genom att 

både författarna alltid diskuterade innehållet av utvalda vårdvetenskapliga artiklar för att 

säkra samma förståelse kring artiklarnas data för att hålla analysen neutral. Etiska 

överväganden som författarna till examensarbetet hade tagit i beaktning var att samtliga 

artiklar som inkluderades hade godkännande från etiska kommittén eller hade noggrann 

etiska övervägande samt var peer- reviewed granskade. Vilket innebär att valda vetenskapliga 

artiklar i detta examensarbete har godkänd och blev accepterade för publicering. Artiklar 

med Peer- review valdes med hjälp av avancerad sökning i CINAHL plus. Syftet med etiska 

övervägande är att öka respekt för mänsklig värdighet, maximera nyttan och minimera 

skador för deltagarna, samt rättvisa mot deltagarna (Polit & Beck, 2021). Peer- review 

innebär att innehållet av en artikel uppfyller vetenskapliga krav och därmed öka 

vetenskapliga kvalitet (Codex, 2021).  

Oredligheter kan förekomma i forskning, genom att fabricera eller plagiera vetenskapliga 

data Codex 2021). Detta har författarna undvikit genom redovisade sökningar som gjordes 

för examensarbetet i en sökmatris bilaga A. Begränsade engelska kunskap medför risk till 

misstolkning och missbedömning av utvalda artiklars innehåll. Det är även viktigt att inte 

tolka artiklarnas data för att öka trovärdigheten (Kjellström, 2017). För att undvika detta 

användes engelsk- svensk lexikon vid svåra engelska ord för att inte omtolka artiklarnas data, 

trots att en av författarna till examensarbetet har engelska som andra modersmål. Plagiering 

kan undvikas genom att tydlig referera till originalkälla (Kjellström 2017). Detta gjorde 

genom att referera enligt American Psychological Association 7 (2021). 

5. RESULTAT 

Likheter och skillnader på de utvalda artiklarnas syfte, metod och resultat presenteras nedan. 

Artiklarnas resultat presenteras utifrån tema som identifierades kring sjuksköterskors 

perspektiv inom palliativ vård.  



13 

5.1. Likheter och skillnader i artiklarnas syfte 

Sju av nio kvalitativa artiklar hade likhet att samtliga syften utgick ifrån sjuksköterskans 

erfarenhet av palliativ vård (Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Skorpen Tarberg 

m.fl., 2020; Johansen m. fl., 2022; Törnquist m.fl., 2012; Cagle m.fl., 2017 & Verschuur m.fl., 

2014). 

En kvalitativ studie undersökte sjuksköterskors perspektiv och erfarenhet av att identifiera 

problem och krav hos patienter med palliativ behov (Verschuur m.fl., 2014). I likhet hade en 

annan kvalitativ artikel syfte att undersöka sjuksköterskors perspektiv av palliativt 

förhållningssätt inom olika vårdmiljöer som inte är specialiserade på palliativ vård (Reimer-

Kirham m.fl., 2016). 

En annan kvalitativ artikel av Cagle m.fl. (2017) ville utforska positiva och negativa 

erfarenheter inom palliativ vård. Medan en annan kvalitativ studie undersökte hur vikten av 

kommunikation påverkar målet för palliativ vård vid livet slutskede (Gonella m.fl., 2021). En 

annan kvalitativ artikel undersökte hur det är att vårda palliativt med medkänsla (Skorpen 

Tarberg m.fl., 2020). Två kvantitativa artiklar hade i likhet att undersöka kunskap, attityder 

och kompetens hos sjuksköterskor som vårdar palliativt (Kmetec m.fl., 2020 & Hung-Yu 

m.fl., 2021). Till skillnad från de två kvantitativa artiklarna, hade den sista kvantitativ 

artikeln syfte att beskriva omvårdnadsinsatser som sjuksköterskor i Thailand anser som 

viktig att främja värdig döende (Doreenbos m.fl., 2103).  

5.2. Likheter och skillnader i artiklarnas metod 

Åtta kvalitativa artiklars data var insamlade genom intervjuer antingen ensamma eller i 

grupp. Antal deltagare för åtta kvalitativa studier var under trettio personer (Verschuur m.fl., 

2014; Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021; Reimer-Kirham m. 

fl., 2016; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Johansen m.fl., 2022 & Törnquist m.fl., 2012). 

Förutom en kvalitativ artikel som hade över sju hundra deltagare varav 106 var 

sjuksköterskor (Calge m.fl., 2017). Sex kvalitativa artiklar samlade in data genom individuella 

intervjuer (Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021; Reimer-

Kirham m.fl., 2016; Skorpen Tarberg m.fl., 2020 & Johansen m.fl., 2022). Till skillnad från 

två kvalitativa artiklar som samlade in data genom grupp intervjuer (Törnquist m.fl., 2012 & 

Verschuur m.fl., 2014). En annan skillnad var att den sista kvalitativ artikel använde enkäter 

till datainsamlingen samt hade högt antal deltagare (Cagle m.fl., 2017). Två kvalitativa 

artiklar hade semistrukturerad intervjuer (Pennbrant m.fl., 2020 & Johansen m.fl., 2022). 

Fyra kvalitativa artiklar hade fokusgrupper vid genomförandet av datainsamlingen 

(Törnquist m.fl., 2012; Verschuur m.fl., 2014; Reimer-Kirham m.fl., 2016 & Skorpen Tarberg 

m.fl., 2020). Samtliga inspelade intervjuer transkriberades från ljudinspelning till skrift 

(Verschuur m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021; 

Reimer-Kirham m.fl., 2016; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Johansen m.fl., 2022; Törnquist 

m.fl., 2012 & Cagle m.fl., 2017). 
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En likhet hittades i tre kvalitativa artiklar innehålls analysmetod (Pennbrant m.fl., 2020; 

Andersson m.fl., 2016 & Törnquist m.fl., 2012). Andersson m.fl. (2016) och Pennbrant m.fl. 

(2020) använde innehållsanalys vid dataanalysen. I likhet använde Törnquist m.fl. (2012) 

konventionell innehållsanalys metod. Verschuur m.fl. (2014) data analyserades ordagrant 

och lästes flera gånger innan data kodades genom diskussion bland forskarna som sedan 

översatte data för publicering. Gonella m.fl. (2021) data analyserades med tematiskanalys. 

Reimer-Kirham m.fl. (2016) använde tematiskanalys som sedan kodades med hjälp av 

kodbok från forskarna. Johansen m.fl. (2022) använde systematisk text kondensation till 

analyseringen. Cagle m.fl. (2017) använde öppen kodning där procentssansatser användes för 

att samla tema och sub-tema. Skorpen Tarberg m.fl. (2020) använde medkännande vård som 

teoretisk ram, där hermeneutik cirkel användes till data analyseringen.  

För den kvantitativa ansatsen var det oftast enkät som användes som metod. Artikeln av 

Kmetec m.fl. (2020) använde beskrivande enkät för att mäta sjuksköterskors perspektiv, 

erfarenhet och kunskap kring palliativ vård med hjälp av frågor från palliativ care quiz for 

nursing (PCQN). I likhet använde Hung-Yu m.fl. (2021) enkäter med strukturerade frågor för 

att mäta sjuksköterskors erfarenhet, kompetens, perspektiv och kunskap kring palliativ vård. 

Medan Doorenbos m.fl. (2013) använde enkäter med frågor som skulle rangordnas i den grad 

de tyckte var viktigast.  

Två kvantitativa artiklar använde SPSS (Statistical Package for the social science) som är ett 

statistiskt analyspaket för att analysera resultatet (Kmetec m.fl., 2020; & Hung-Yu m.fl., 

2021). Den sista kvantitativ artikeln av Doorenbos m.fl. (2013) använde beskrivande 

statistisk, där innehållsanalys av Dignity- Conserving Care Model användes för att analysera 

resultatet. En skillnad var att artikeln av Kmetec m.fl. (2020) använde båda statistiska och 

beskrivande analyser, där Kolmogorov-Smirnov normalitet test som är ett test för att 

fastställa statistisk signifikans av resultat användes för att färdigställa resultatet från både 

länderna. Samtliga tre kvantitativa studier använde tvärsnittsstudier (Kmetec m.fl., 2020; 

Doorenbos m.fl., 2013 & Hung-Yu m.fl., 2021).  

Av dem tre utvalda kvantitativa artiklar genomfördes två i Asien (Doorenbos m.fl., 2013 & 

Hung-Yu m.fl., 2021) och en i Europa (Kmetec m.fl., 2020). Åtta kvalitativa artiklar 

genomfördes i Europa (Verschuur m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; 

Jameson m.fl., 2021; Gonella m.fl., 2021; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Johansen m.fl., 2022; 

& Törnquist m.fl., 2012). En kvalitativ artikel genomfördes i Canada (Reimer-Kirham m.fl., 

2016). Den sista kvalitativ artikeln genomfördes i USA (Cagle m.fl., 2017).  

5.3. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat 

Tolv utvalda artiklar har analyserats, där likheter och skillnader har lett fram till fyra teman 

”Vikten av kommunikation inom palliativ vård”, ”Vikten av god omvårdnad”, ”Vikten av 

samarbete och stöd” och ” Vikten av kompetens och kunskap”. 
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5.3.1. Vikten av kommunikation inom palliativ vård 

Sjuksköterskorna uppgav att kommunikation är viktig inom palliativ vård (Cagle m.fl., 2017; 

Skårpen Tarberg m.fl., 2020; Reimer-Kirkham m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021 & Verschuur 

m.fl., 2014). Kommunikation är en viktig betingelse för patienters datainsamling enligt 

sjuksköterskorna (Andersson m.fl., 2016; Cagle m.fl., 2017 & Reimer- Kirkham m.fl., 2016).  I 

likhet uppgav sjuksköterskorna att kommunikation mellan dem och anhöriga var viktig för 

patient datainsamling, då patienters kommunikationsförmåga kan bli påverkad av 

sjukdomen (Verschuur m.fl., 2014). Sjuksköterskorna upplevde att god kommunikation var 

en förutsättning till positiva upplevelse av sjuksköterskor samt viktig för att kunna tillämpa 

en god vård (Cagle m.fl., 2017 & Reimer- Kirkham m.fl., 2016). Sjuksköterskorna ansåg att 

patientcentrerad miljö med god bemanning och vårdkontinuitet var en viktig faktor för att 

skapa kommunikation. En god relation mellan anhöriga och sjuksköterskorna var också en 

faktor till god kommunikation (Gonella m.fl., 2021 & Verschuur m.fl., 2014). 

Sjuksköterskorna uppgav att med hjälp av öppen och tydlig kommunikation kunde patienter 

och anhöriga erbjudas information/utbildning för att kunna hanterar det som kan förväntas 

eller uppstå kring palliativ vård. De menade att när patienter och anhöriga kände sig hörda 

ville de diskutera önskningar och funderingar som fanns (Reimer- Kirkham m.fl., 2016 & 

Skårpen Tarberg m.fl., 2020). Enligt sjuksköterskorna förmågan att kunna kommunicera på 

ett empatiskt sätt, tydde på att sjuksköterskorna var aktiva lyssnare (Skårpen Tarberg m.fl., 

2020 & Reimer- Kirkham m.fl., 2016).  

Sjuksköterskorna upplevde bristande kommunikation mellan dem och andra hälso-och 

sjukvårdspersonal i förhållande till palliativ vård. De menade att läkarna borde ansvara för 

ett utskrivningssamtal med patienter innan utskrivningen, för att patienter ska kunna ställa 

eventuella frågor kring funderingar som var aktuella. Detta upplevde sjuksköterskorna 

försvårade kommunikationen mellan dem och patienter, eftersom det var oklart vilka 

hjälpmedel eller assistans patienter behövde efter utskrivningen (Johansen m.fl., 2022 & 

Verschuur m.fl., 2014). I likhet uppgav sjuksköterskorna att läkarnas otydlighet i 

kommunikation med patienter i samband med att ställa diagnos skapade frustration, på 

grund av att patienter inte fick tillräckligt med information (Verschuur m.fl., 2014). 

Sjuksköterskorna uppgav att de begränsade användningen av begreppet palliativ vård vid 

kommunikation med patienter och anhöriga, för att det tolkades som livet slut skede eller 

döden (Verschuur m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2020 & Gonella m.fl., 2021).  Att informera 

anhöriga om patienters sviktande hälsa var viktigt enligt sjuksköterskorna, eftersom det 

minskade oro och rädsla hos anhöriga. Sjuksköterskorna uppgav att anhöriga har rätt till 

information oavsett hur involverade de är i patientens vård (Pennbrant m.fl., 2020). Dock 

upplevde sjuksköterskorna kommunikationshinder med anhöriga när de inte kunde 

acceptera att patienten hade gått in i livets slutskede, då anhöriga frågade efter behandlingar 

som inte längre var effektiva (Pennbrant m.fl., 2020 & Gonella m.fl., 2021). 

5.3.2. Vikten av god omvårdnad 

Vikten av god omvårdnad vid palliativ vård belystes av sjuksköterskorna, de uppgav att det 

upplevdes en positiv känsla när patienternas sista stund blev fridfull och bekväm, samtidigt 

som anhöriga blev tröstade (Andersson m.fl., 2016 & Cagle m.fl., 2017). Sjuksköterskorna 



16 

upplevde ökad klinisk kunskap i samband med palliativ vård. Enligt sjuksköterskorna en 

viktig aspekt av god palliativ vård var god symtomlindring, bevara patienternas värdighet, 

autonomi och upprätthålla en lugn miljö för patienter samt att beakta anhörigas delaktighet 

(Cagle m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021 & Verschuur m.fl., 2014). Till skillnad uppgav 

sjuksköterskorna att smärtlindra patienter vid livet slutskede var mindre prioriterat än 

patienter med kurativa behandlingar, och ofta avled patienter ensamma utan tillsyn 

(Andersson m.fl., 2016 & Verschuur m.fl., 2014). Sjuksköterskorna belyste att läkarna 

prioriterade de kurativa patienterna. Vilket resulterade i att beslut kring patienternas vård 

inom palliativ vård togs för sent (Andersson m.fl., 2016).   

Att bevara patienternas värdighet under palliativ vård förlopp var viktigt enligt 

sjuksköterskorna och menade att värdig död var en stor del av palliativ vård. Detta fick 

högsta rankningspoäng utifrån ranknings skalan som genomfördes (mean= 3,94 av 4 och SD 

0,21) (Doorenbos m.fl., 2013). Sjuksköterskorna upplevde tillfredsställelse när anhöriga och 

patienterna var nöjda med palliativa vården, men även när patienterna fick en värdig död 

(Cagle m.fl., 2017: Doorenbos m.fl., 2013 & Andersson m.fl., 2016). I likhet med detta ansåg 

sjuksköterskorna att göra det bästa för patientens sista stund stärkte deras profession till att 

ge tillbaka och göra skillnad (Andersson m.fl., 2016). Sjuksköterskor ansåg att bevara 

anhörigas delaktighet var av värde, då det bidrog till att uppfylla patienternas önskemål att 

involvera anhöriga i vården (Skårpen Tarberg 2020 & Verschuur m.fl. 2014). 

Sjuksköterskorna upplevde det viktigt att vara involverad i patienternas vård, genom att vara 

stöttande och vägleda patienterna och anhöriga i palliativ vården. Att vara involverad 

upplevde sjuksköterskorna ledde till bättre vårdande relation (Andersson m.fl., 2016; 

Reimer-Kirkham m.fl., 2016 & Pennbrant m.fl., 2020). Dock uppgav sjuksköterskorna att 

restriktioner från organisationen ledde till utmaningar i att skapa en vårdande relation vilket 

medförde frustration hos dem (Pennbrant m.fl., 2020). Enligt sjuksköterskorna var det 

viktigt att hitta hanteringsstrategier för att kunna vara involverad och lindra patienters 

lidande. Dessa hanteringsstrategier uppgav sjuksköterskorna var att kunna balansera mellan 

professionella och personliga känslor genom reflektion (Andersson m.fl., 2016 & Reimer- 

Kirkman m.fl., 2016). 

 

5.3.3. Vikten av samarbete och stöd 

Att dela kunskap genom regelbundna möten mellan olika professioner bidrog till ett tryggt 

hög kvalité vård enligt sjuksköterskorna (Pennbrant m.fl., 2020). Sjuksköterskorna inom 

hemsjukvården upplevde dåligt samarbete mellan hälso- och sjukvårdspersonal inom olika 

vårdinrättningar (Johansen m.fl., 2017 & Törnquist m.fl., 2012). Sjuksköterskorna uppgav att 

erfarna hälso- och sjukvårdspersonal som arbetar på sjukhus såg dem som icke kompetenta 

vid kontakt, vilket försvårade samarbetet och ledde till lidande för patienter. 

Samarbetssvårigheter uppstod när de inte blev involverade i patienternas vårdplanering 

innan hemgång från sjukhuset enligt sjuksköterskorna (Verschuur m.fl., 2014 & Törnquist 

m.fl., 2012). I likhet upplevde sjuksköterskorna samarbetssvårigheter mellan dem och 

läkarna eftersom läkarna ifrågasatt deras kompetens och åsikter kring smärtlindring 

(Törnquist m.fl., 2012; Verschuur m.fl., 2014). Det upplevdes utmanande av 

sjuksköterskorna när läkarna inte var lyhörda mot deras kompetens kring patienternas 

tillstånd.  



17 

Sjuksköterskorna uppgav att de behövde stöd efter de hade upplevt påfrestande situationer i 

form av trauma eller oförväntat dödsfall. Sjuksköterskorna uttryckte behov av stöd vid 

palliativ vård som omfattade stöd från kollegor, chefer, läkare eller stöd i form av 

handledning och menade att de saknade exempelvis emotionellt stöd från kollegor 

(Törnquist m.fl., 2012; Verschuur m.fl., 2014 & Pennbrant m.fl., 2020). Sjuksköterskorna 

beskrev att stödet var avgörande för att orka arbeta (Törnquist m.fl., 2012 & Verschuur m.fl., 

2014). Sjuksköterskorna uppgav att det krävdes god relation med läkarna för att kunna 

samarbeta med dem. Dock uppgav en del sjuksköterskor att det fanns bra samarbete med 

läkarna genom konsultation, vilket hjälpte sjuksköterskor att sätta in insatser när döden 

närmade sig (Verschuur m.fl. 2014).  

Att kunna samarbeta uppgav sjuksköterskorna bidrog till att kunna reflektera och diskutera 

olika situationer som uppstod, vilket möjliggjorde att bearbeta egna känslor. 

Sjuksköterskorna beskrev att undersköterskornas roll i en god palliativ omvårdnad var en 

viktig faktor i samarbetet. Sjuksköterskornas egen säkerhet i sin roll återspeglade sig i 

inskolning av undersköterskorna, genom att lära känna undersköterskorna kunde 

sjuksköterskorna adaptera sitt stöd till dem och deras kompetensnivå samt behov (Pennbrant 

m.fl., 2020).  

5.3.4. Vikten av kompetens och kunskap   

Sjuksköterskorna uppgav att kompetensutveckling samt att besitta kunskap var essentiell 

inom palliativ vård (Johansen m.fl., 2022 & Reimer-Kirkham m.fl., 2016). I en artikel med 

forskning utförd i två länder uppgav 96 % av 440 sjuksköterskor viljan att skaffa sig 

ytterligare praktisk kunskap och färdigheter inom palliativ vård medan 4% av 440 

sjuksköterskor uppgav att de inte hade viljan att skaffa sig mer kunskap och färdigheter inom 

palliativ vård (Kmetec m.fl. 2020). 

Sjuksköterskorna ansåg att hög kompetens och kunskap bidrog till bättre vårdkvalitet 72% av 

682 sjuksköterskor (p <0.001) i Taiwan. Sjuksköterskor med erfarenhet hade högre kunskap 

nivå kring palliativ vård än sjuksköterskor med mindre erfarenhet 77% av 682 sjuksköterskor 

(p <0.1) i Taiwan. I Finland hade 41 % av 220 sjuksköterskor erfarenhet av palliativ vård 

medan i Slovenien hade 32% av 220 sjuksköterskor erfarenhet (Hung-Yu m.fl., 2021 & 

Kmetec m.fl., 2020).  

Sjuksköterskorna upplevde frustration kring kunskapsbrist och erfarenhet i början av yrket 

inom palliativ vård, vilket beskrevs som en begränsning och osäkerhet (Andersson m.fl., 2016 

& Pennbrant m.fl., 2020). I likhet belyste sjuksköterskorna kunskapsbrist kring palliativ vård 

inom andra vårdinrättningar. Sjuksköterskorna menade att andra vårdinrättningar syftade 

till kurativ behandling trots att patienterna var i palliativ fas. Sjuksköterskorna uppgav att 

kunskapsbrist medförde onödig lidande hos patienter (Törnquist m.fl., 2012). I likhet uppgav 

sjuksköterskorna att kompetens och kunskapsbrist gällande tolkning av patienters 

kroppsspråk, smärtlindring och symtomkontroll försvårade palliativ vård (Reimer-Kirkham 

m.fl., 2016 & Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Brist på kunskap upplevde sjuksköterskorna 

medförde risk för patientsäkerheten, samtidigt som hög arbetsbelastning var ett hinder att 

upprätthålla kompetensen hos sjuksköterskorna (Johansen m.fl., 2022). Sjuksköterskorna 

upplevde att kunskap och kompetensbrist skapade irritation bland kollegor vilket påverkade 
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palliativ vården negativt och medförde onödigt lidande hos patienter (Andersson m.fl., 2016 

& Törnquist m.fl., 2012). 

Sjuksköterskornas förmåga att kunna ta stöd från kollegor med mer erfarenhet eller speciell 

kompetens i omvårdnad i palliativ vård bidrog till att vara stödjande mot patienterna 

(Andersson m.fl., 2014 & Pennbrant m.fl., 2020). Sjuksköterskorna berättade att tidsbrist var 

ett hinder till att bevara kompetensnivån, vilket medförde risk för patientsäkerheten samt 

bidrog till dåligt samarbete mellan sjuksköterskorna (Johansen m.fl., 2022; Pennbrant m.fl., 

2020; Andersson m.fl., 2016 & Reimer- Kirkman m.fl., 2016). 

6. DISKUSSION  

Nedan presenteras resultatdiskussion där artiklarnas syfte, metod och resultat diskuteras. 

Diskussion av artiklars resultat kommer att kopplas till tidigare forskning, lagar och 

styrdokument, samt vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv. Därefter metoddiskussionen 

som beskriver styrkor, svagheter samt tillvägagångsätt i examensarbetet diskuteras. Slutligen 

diskuteras etiska överväganden. 

 

6.1. Resultat diskussion  

Diskussion kring artiklarnas syfte, metod och resultat presenteras nedan. 

6.1.1. Diskussion kring artiklarnas syfte och metod  

Det fanns en tydlig skillnad mellan kvalitativa artiklarnas syfte och kvantitativa artiklarnas 

syfte i förhållande till vilket fokus forskarna hade. Fokus på sjuksköterskornas erfarenhet 

erhölls i sju av nio kvalitativa artiklarnas syfte. Exempel på artiklarnas syfte var att utforska 

sjuksköterskornas uppfattningar och erfarenheter kring identifiering av palliativa patienters 

vårdproblem, behov och preferenser. En annan kvalitativ artikel hade som syfte att beskriva 

sjuksköterskornas erfarenheter av palliativ vård på äldre med demens på ett äldreboende. Att 

beskriva sjuksköterskornas erfarenhet av att vårda döende patienter på kirurgiska 

avdelningar var en annan kvalitativ artikels syfte. Däremot urskilde kvantitativa artiklarnas 

syfte ifrån kvalitativa artiklarnas syfte, då två av tre kvantitativa artiklar hade kunskap i 

fokus. Exempel på kvantitativa artiklarnas syfte var att undersöka uppfattningar, kunskap 

och attityder av palliativ vård hos sjuksköterskor som tillämpade palliativ vård och 

förhållningssätt i praktiken samt undersöka skillnaden på uppfattningar, kunskap och 

attityder av palliativ vård mellan sjuksköterskor i Finland och Slovenien. Den andra 

kvantitativ artikel hade som syfte att bedöma kunskap om palliativ vård, kompetens och 

attityder hos sjuksköterskor samt undersöka vilka delar som sammankopplar 
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sjuksköterskornas tidigare erfarenheter, kunskap, kompetens och demografiska egenskaper 

ihop.  

Examensarbetet utgick ifrån tolv vårdvetenskapliga artiklar, varav nio var kvalitativa och tre 

var kvantitativa. Åtta av nio kvalitativa studier använde intervjuer som datainsamlingsmetod, 

av dessa åtta kvalitativa studier var det sex som genomförde individuella intervjuer och två 

genomförde gruppintervjuer. Enligt Danielsson (2020) att använda intervju som 

datainsamlingsmetod ger deltagarna möjlighet att prata fritt utan begränsningar samt ge 

bättre förståelse av ämnet som ska studeras. Vidare betonar Danielsson (2020) att data som 

samlas in kan vara deltagarnas erfarenhet eller upplevelse. Två kvalitativa artiklar hade semi-

strukturerade intervjuer. Vid semi-strukturerad intervju är det intervjuaren som anpassa sig 

efter det som sägs av deltagarna och utifrån det ställs nästa fråga, för en flytande diskussion 

(Danielsson, 2020). Enligt Henricsson & Billhult (2017) kvalitativa studier syftar till att 

studera människors levda erfarenhet av ett fenomen. Detta instämmer med samtliga utvalda 

kvalitativa studier, då sjuksköterskorna utgick ofta ifrån tidigare erfarenheter. Fyra 

kvalitativa studier hade fokusgrupper, varav två hade strukturerade frågor och två 

ostrukturerade frågor när data samlades in. Fokusgrupper används i forskning för att 

forskaren ska få varierad inblick av hur deltagarna förstår olika begrepp men även hur 

deltagarna beskriver upplevelser och erfarenheter. Detta leder till att forskaren kan upptäcka 

saker som är oförutsedda (Wibeck, 2017). 

Tre kvantitativa studier och en kvalitativ studie samlade in data genom enkät. Kvalitativ 

studien och en kvantitativ studie använde både online enkäter och pappers enkäter medan de 

två kvantitativa studier använde endast pappers enkäter. Kvalitativ studien använde enkät då 

den hade högt antal deltagare. Enkät används för att samla in data från ett stort antal 

deltagare på kort tid och är även kostnadseffektivt (Billhult, 2017). 

6.1.2. Diskussion kring artiklarnas resultat  

Syftet med litteraturöversikten var att skapa översikt kring omvårdnad av patienter i palliativ 

vård ur sjuksköterskan perspektiv. Resultatdiskussionen grundade sig i fyra teman av 

examensarbetet: Vikten av kommunikation inom palliativ vård, Vikten av god omvårdnad, 

Vikten av samarbete och stöd, och Vikten av kompetens och kunskap.  

Utifrån Eriksson (2018) Karitativa vårdteori ska sjuksköterskor kunna vårda med helhetssyn 

samt bemöta den unika människan med respekt och kärlek. Genom en god kommunikation 

kan även leken som är en förutsättning att uppleva hälsa uppnås enligt Eriksson (2018). 

Författarna till examenarbetet ansåg att kommunikation var en central del för att kunna 

bygga kärlek mellan människa och människa utifrån Eriksson teori. Samt att kunna bemöta 

den unika människan rätt, genom en god kommunikation då detta kan minska lidandet som 

uppstår när kommunikationsbrist. 

 I resultatet ansåg sjuksköterskorna kommunikation som en viktig del i omvårdnaden inom 

palliativ vård, och att god kommunikation var bidragande till en god vårdande relation. Detta 

var förenligt med det vårdvetenskapligt teoretiska perspektivet där en god kommunikation, 

mellan en sjuksköterska och patient är viktigt för en bra vårdanderelation (Eriksson 2018). 
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Detta instämmer även med Socialstyrelsen (2013) som betonar att det är viktigt att 

sjuksköterskor eftersträvar en god kommunikation §mellan dem, anhöriga och patienter. 

Tidigare forskning visade att både patienter och anhöriga upplevde kommunikation som en 

essentiell faktor för vårdkvalitet och menade att god kommunikation ledde till god vård och 

omvårdnad (Virdun m.fl., 2020; Gonella m.fl., 2019; Johannesdóttir; Hjörleifsdóttir 2018 & 

Cahill m.fl., 2021). Det stämmer överens med beskrivning av ICN; etiska koder att det är 

sjuksköterskans ansvar att se till att patienter får rätt information för att kunna ge samtycke 

till omvårdnad och även information om patienternas rättighet att välja eller avstå vård 

(Sjuksköterskeförening, 2017b). Resultatet visade att kommunikation var en god 

förutsättning för patient datainsamling. Vilket stämmer överens med kompetensbeskrivning 

för sjuksköterskor, att sjuksköterskor ska kunna bedöma patienters hälsotillstånd utifrån 

insamlade subjektiva och objektiva data, för att kunna ställa omvårdnadsdiagnoser samt 

genomföra omvårdnadsåtgärder utifrån patientens behov och resurser 

(sjuksköterskeförening, 2017a). 

Det framkom i resultatet att sjuksköterskorna som var närvarande och aktiv lyssnade kunde 

kommunicera bättre med anhöriga och patienter, vilket ledde till att både patienter och 

anhöriga kände sig hörda och därmed uppstod god kommunikation. I överensstämmelse med 

detta framgick det i vårdvetenskaplig teoretiska perspektivet att sjuksköterskor ska skapa en 

vårdkultur där både anhöriga och patienter känner sig välkomna och respekterade, samtidigt 

som patienternas värdighet och integritet bevaras. Eftersom detta kan leda till att patienterna 

känner sig vårdade och respekterade (Eriksson, 2018). Detta styrks vidare i tidigare forskning 

där patienterna upplevde att god kommunikation minskade missförstånd (Virdun m.fl., 

2020). Det samstämmer med tidigare forskning där anhöriga upplevde att öppen 

kommunikation mellan dem, sjuksköterskor och patienterna ledde till att de kände sig 

delaktiga i patienternas vård. Anhöriga upplevde även att god och öppen kommunikation 

minskade oro de hade kring patienternas hälsotillstånd, då svåra frågor kunde diskuteras 

(Cahill m.fl., 2021). Detta förenligas med lagar och författningar som styr sjuksköterskors 

ansvar där sjuksköterskorna ska beakta både patienternas och anhörigas delaktighet 

(Patientlagen SFS 2014:821). Vidare beskrivs att det är sjuksköterskornas ansvar att stödja 

anhöriga under sjukdomen så att anhöriga upplever delaktighet i patienternas vård 

(Socialstyrelsen, 2013). 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde kommunikationshinder med andra 

yrkesprofessioner kring information som gavs till patienter och anhöriga. Det framkom i 

resultatet att sjuksköterskorna upplevde kommunikationshinder när anhöriga hade svårt att 

acceptera när patienterna gick över till livets slutskede. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning där anhöriga uppgav att bristfällig kommunikation ledde till förvirring samt 

osäkerheter kring palliativ vård. De menade att förmågan att acceptera döden berodde på 

kommunikationen mellan dem och sjuksköterskor (Johannesdóttir & Hjörleifsdóttir, 2018). 

Samtidigt upplevde patienterna i tidigare forskning att kommunikationssvårigheter uppstod 

när otydlig information framfördes kring medicinsk prognos och diagnoser (Eriksson m.fl., 

2016). Detta kan kopplas till Eriksson (2015) beskrivning av vårdlidande att denna typ av 

lidande är onödig och kan förebyggas, genom att sjuksköterskorna har en medvetenhet kring 

det och därmed kan arbeta för att förebygga det. Resultatet motsades sig vad som framgick i 

omvårdnadsmodellen de 6 s:n samt lagar och styrdokument, där Ternestedt och Österlind 
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(2013) betonar att en god kommunikation inom palliativ vård kan utgöra att kärnan i de 6 

s:en ”självbilden” tillämpas. Detta kan utgå ifrån patienternas identitet, upplevelse av hälsa, 

välbefinnande och en god död samt hur patienterna bemöts av andra människor. Vidare 

motsades sig resultatet Patientslagen (SFS 2014:821) 3 kap. 6 § och 7 § där det står att 

information som ges till patienter ska anpassas efter patienters ålder, språklig bakgrund, 

mognad och andra individuella förutsättningar samt säkerställa att patienter har förstått 

innehållet av informationen som ges. Sjuksköterskor ska även kunna samarbeta med andra 

yrkesprofessioner, anhöriga samt medarbetare för att kunna ge god omvårdnad till patienter 

(Svensk sjuksköterskeföreningen, 2017a & Socialstyrelsen, 2013). En reflektion av 

ovanstående diskussion är att sjuksköterskornas god kommunikationsförmåga kan leda till 

god palliativ vård. Eftersom sjuksköterskornas närvarande uppskattades och upplevdes som 

betydelsefull av både anhöriga och patienterna.  

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde positiva känslor när patienter och anhöriga 

upplevde god omvårdnad inom palliativ vård. Detta kopplas till Eriksson (2018) som betonar 

att människan är en omätbar enhet som består av kropp, själ och ande. Vilket innebär att 

människan har kroppsliga, själsliga och andliga behov som måste tillgodoses. Det själsliga 

behovet utgör människans upplevda känslor medan den andliga utgör människans kapacitet 

att hitta innersta värden att ge mening till livet. Enligt författarna till examensarbetet innebär 

detta att sjuksköterskor vårdar inte enbart det kroppsliga behovet men även det andliga och 

själsliga behovet. Eftersom enligt Eriksson (2015) kan livslidande uppstå i relation till livets 

förändringar, när människan upplever förlust av sin värdighet, självbestämmande eller 

identitet vilket kan påverka människans existens negativ. Resultatet visade att sjuksköterskor 

erfor att en god omvårdnad inom palliativ vård är symtomlindring, att bevara patienters 

värdighet, autonomi samt att beakta anhörigas delaktighet. Detta är förenligt med Eriksson 

(2018) som beskriver att målet med palliativ omvårdnad är att lindra lidandet, bevarar 

människans värdighet trots sjukdom samt främja hälsa. Resultatet kan även kopplas till 

tidigare forskning där anhöriga uppgav att god omvårdnad i palliativ vård är att 

sjuksköterskor ska hålla anhöriga informerade och involverade (Gonella m.fl., 2019). 

Resultat var förenligt med omvårdnadsmodellen de 6 s:n där Ternestedt & Österlind (2013) 

betonar att symtomlindring är centralt inom palliativ vård, då det anses vara en god 

omvårdnad. Sjuksköterskors huvudansvar inom palliativ vård är att lindra lidandet (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, 2017a). Resultatet styrks av vårdvetenskapliga teoretisk 

perspektivet där det beskrevs att sjuksköterskorna ska vårda med kärlek så att patienterna 

kan hitta mening till livet trots sjukdomen. Genom att sjuksköterskor använder sig av att 

ansa, leka och lära kan sjuksköterskor skapa en vård av tillit tillsammans med patienterna 

baserad på ömsesidig respekt. Ansningen utgår ifrån att sköta om patienternas vardagliga 

behov vilket kan anses som betydelsefull inom omvårdnaden. Leken kan hjälpa patienterna 

att uppleva hälsa trots sjukdomen, och kan därmed leda till lärande vilket innebär att 

patienterna kan uppleva en helhet när delaktigheten beaktas (Eriksson, 2018).  

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde hinder till god palliativ vård, de menade att 

hög arbetsbelastning och tidsbrist var hinder till en god palliativ vård. Detta uppgav 

sjuksköterskorna resulterade till att patienterna avled smärtpåverkad, då smärtlindring var 

mindre prioriterad. Resultatet är förenligt med tidigare forskning där anhöriga uppgav att 

patienterna led av okontrollerade smärtor och avled smärtpåverkade (Gonella m.fl., 2019). 
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Detta kan kopplas till vårdvetenskapliga teoretisk perspektivet där Eriksson (2015) betonar 

att lidande är en del av människor i förhållande till livet, men sjuksköterskor kan lindra 

vårdlidandet och sjukdomslidandet genom en bra vårdkultur där patienters värdighet 

bevaras och bra smärtlindring genomförs. En reflektion av ovanför diskussion är att när 

sjuksköterskor utför god omvårdnad upplevs det positiva känslor av patienter, och även hos 

sjuksköterskorna själva. Detta kan innebära att god omvårdnad resultera i positiv 

återkoppling som kan stärka sjuksköterskornas profession och därmed minska lidande. 

Resultatet visade att samarbete mellan olika vårdteam var en avgörande faktor för kvalitén 

inom palliativ vård. Resultatet kan kopplas till vårdvetenskapliga teoretisk perspektivet där 

det beskrevs att vård av patienter ska utgå ifrån en helhetssyn som omfattar människans 

kropp, själen och ande inte enbart sjukdomen (Eriksson, 2018). Enligt författarna till 

examensarbetet är det väsentligt med bra samarbete i palliativ vård för en god omvårdnad. 

Det framkom i resultatet att ett gott samarbete mellan sjuksköterskor och läkare var genom 

att rådgöra med läkaren så att rätt smärtstillande behandling sätts in i rätt tid och att 

sjuksköterskorna kunde få tid att reflektera kring omvårdnadsbedömning samt behandlingen 

med läkaren. Ur de fyra hörnstenen beskrivs att sjuksköterskor alltid bör ha ett bra 

samarbete med läkare och andra yrkesprofessioner som utgår ifrån patienters behov 

(Socialstyrelsen, 2013). Det beskrivs i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1§ att det 

är viktigt att patienter får professionellt och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller 

patienternas behov.  

Resultatet visade att sjuksköterskorna sökte stöd vid palliativ vård från kollegor. De känslor 

som uppstod när sjuksköterskorna inte fick stöd var osäkerhet, ångest, ensamhet och tveka 

kring sina beslut om behandlingar av vårdåtgärder för palliativa patienter. Genom att få ta 

stöd från kollegor med mer erfarenhet bidrog det till att vara stödjande inom palliativ vård 

för anhöriga och patienter. Detta samstämmer med Eriksson (2018) att människan är en 

unik varelse som längtar efter gemenskap med andra människor med begäran att få och ge 

kärlek. Det framkommer även i kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska att, 

samverkan i team komplettera varandras kompetens. Detta kan även främja teamwork och 

dialog för gemensamt lärande och beslutfattande för en god och säker vård. En legitimerad 

sjuksköterska har ansvar för omvårdnad kompetensen i teamet genom att systematisk 

utvärdera teamets kompetens utifrån patientens behov och resurser. Sjuksköterskor har 

ansvar att information förmedlas inom teamet, att planera, samverka med andra aktörer och 

anhöriga för en säker vård samt att anhöriga känner sig respekterade och sedda (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, 2017a). En reflektion från ovanstående diskussion är att samarbete 

och stöd mellan de olika professionerna har en positiv inverkan på kvalitén av palliativ vård. 

Detta även kan påverka sjuksköterskornas upplevelse av att vård positiv och därmed erbjuda 

patientsäker vård. 

Resultatet visade att kunskap och kompetens var en central del av palliativ vård och att 

sjuksköterskorna eftersträvade mer kunskap inom palliativ vård. Sjuksköterskorna ansåg att 

högre kompetens och kunskap bidrog till högre vårdkvalité. Detta styrks av Eriksson (2018) 

att sjuksköterskorna bör har kunskap om lärandet eftersom lärandet är konstant och en 

naturlig del i vårdandet av patienter, och menar att detta kan bidra till patienternas 

delaktighet samt främja egenvård. I resultatet framkom det att brist på kunskap medförde 
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risk för patientsäkert arbete på grund av det avled patienter smärtpåverkad vilket skapade 

vårdlidande samtidigt som hög arbetsbelastning inte gav utrymme för att upprätthålla 

kompetensen inom palliativ vård. Bristande kunskap ledde till osäkerhet och irritation 

mellan kollegor och påverkade den palliativa vården negativ. Resultatet kan kopplas till 

vårdvetenskapliga teoretisk perspektivet där det framgick att sjuksköterskor ska erhålla 

kunskap om olika former av lidandet såsom sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande 

för att kunna vårda med helhetssyn, respekt och kärlek (Eriksson, 2015). Resultatet kan även 

kopplas till tidigare forskning där patienterna klargjorde hur viktig det var med säker vård 

och menade att sjuksköterskornas kompetens hade betydelse för att kunna utföra säker vård 

(Virdun m.fl., 2020). Vidare kan resultatet kopplas till tidigare forskning där anhöriga 

belyste vikten av kompetenta, medlidande och omtänksamma sjuksköterskor som vårdar 

medmänskligt (Spicger, 2008). Emellertid motsade sig resultatet kompetensbeskrivning för 

legitimerade sjuksköterskor där det står att sjuksköterskor bör erhålla kompetens så att på 

egen hand ansvarar självständigt för de kliniska besluten som erbjuds till patienterna. detta 

för att kunna öka förbättringsmöjligheter, hantera hälsoproblem, funktionsnedsättning samt 

uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet fram till döden. Sjuksköterskor bör 

dessutom erhålla kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap av relevans för 

patienternas omvårdnad samt förståelse för hållbar utveckling i hälso- och sjukvården 

(Svensk sjuksköterskeföreningen, 2017a).  

Reflektion från ovanstående diskussion är att kunskap och kompetens hade en positiv 

inverkan på palliativ vård. Medan frånvaro av kunskap och kompetens påverkade den 

palliativa vården negativ och även skapade negativa känslor hos sjuksköterskorna, 

patienterna och anhöriga. Kunskap och kompetents var även viktigt för att sjuksköterskorna 

ska få en förtroende och bilda relation med patienter och anhöriga. 

6.2. Metoddiskussion  

För att kunna hitta befintlig forskning till detta examensarbete som svarar på syftet, 

tillämpades en litteraturöversikt enligt Friberg (2022) med kvalitativ ansats. En styrka med 

denna metod är att få bredare kunskap om hur området har studerat tidigare, därför 

inkluderades både kvantitativa och kvalitativa forskning enligt Segesten (2022a).  

För att stärka examensarbetet trovärdighet har kvalitetskriterium trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarheten diskuterats i relation till metoden enligt Mårtensson 

och Frilund (2017). 

Trovärdighet är en indikator som indikerar god vetenskaplig kvalité genom att tydliggöra för 

läsaren att skapad kunskap är rimlig och att resultatet äger giltighet (Mårtensson & Frilund 

2017). För att öka trovärdigheten i examensarbetet användes två databaser CINAHL plus och 

PubMed för att breda ut sökningen då examensarbetet är en allmän litteraturöversikt. 

Artikelsökningen gjordes med boolesk teknik och trunkering, styrkan med det var att mera 

sökord användes, där relevanta artiklar som svarade på examensarbetet syftet valdes ut. 

Svensk MeSH användes för att översätta svenska termer till engelska, för att hitta relevanta 

sökord till datainsamlingen vilket ansågs väsentlig i datainsamlingen. De avgränsningar som 
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tillämpades var att samtliga artiklar skulle vara enligt IMRAD struktur och vara publicerad 

på engelska. Detta ansågs som både svaghet och styrka, eftersom artiklar som svarade 

examensarbetet syftet exkluderades. Dock underlättade IMRAD strukturen granskningen av 

samtliga utvalda artiklar. Trovärdighet stärks när artiklar är granskade så att resultat 

framförs tydligt (Mårtensson & Frilund 2017). Databasen PubMed har inte Peer- Review så 

att Ulrichweb användes för att säkerställa att samtliga utvalda artiklar var vårdvetenskapliga, 

vilket ansågs som en styrka och gav mer trovärdighet till examensarbetet. Enligt Polit och 

Beck (2021) är noggrann granskat artiklar mer trovärdiga. 

Pålitligheten visas i examensarbete genom att författarna beskriver sin förförståelse och hur 

deras tidigare erfarenheter har påverkat datainsamling och dataanalys (Mårtensson & 

Frilund, 2017). Författarna till examensarbetet arbetade och diskuterade tillsammans vid 

skiljaktigheter om förståelsen av artiklarnas resultat, för att undvika inblandning av egna 

tolkningar i resultatet, vilket ökade pålitligheten i examensarbetet. En styrka var trots att 

författarna har bra engelska förståelse användes Google translate vid genomförande av 

analysen. Innehållet kunde ha blivit fel därför användes svenska- engelska lexikon vid svåra 

engelska ord vilket ökade pålitligheten i examensarbetet. Bifogade bilaga B 

(kvalitetsgranskning) stärker även pålitligheten, då det redovisade frågor som användes till 

granskningen av utvalda studier till examensarbetet. I artikelmatrisen (Bilaga C) redovisas 

artiklarnas syfte ordagrant på engelska som ökar pålitligheteten i examensarbetet och ansågs 

som en styrka för arbetet. 

Bekräftelsebarheten ökas i examensarbete genom att analysprocessen är tydligt beskrivet och 

författarna bekräftar sina beslut under hela forskningsprocessen så att data inte färgas. Detta 

kan uppnås genom att låta andra granska resultatet så att den inte är färgad (Mårtensson & 

Frilund, 2017). För att öka bekräftelsebarheten i examensarbetet har både handledare och 

medstudenter granskat examensarbetet under handledningstillfällen samt under processen 

på olika sätt. Handledaren kontrollerade utvalda artiklar och dess innehåll om det svarade 

syftet i examensarbetet. Detta möjliggjorde för handledaren att granska analysen och 

innehållet. Medstudenter såg över språket, meningsbyggnader samt formalia i 

examensarbetet. En tydlig beskrivning av analysprocessen framgår i examensarbetet vilket 

ökar bekräftelsebarheten för examensarbetet. Fyra teman som skapades utifrån utvalda 

artiklarnas resultat ökar bekräftelsebarheten till examenarbetets resultat. Författarna till 

examensarbetet bifogade olika bilagor för att öka bekräftelsebarheten, där bilaga A 

(sökmatris) och bilaga B (kvalitetsgranskning) redovisas tydlig hur utvalda artiklar söktes 

fram.  

Överförbarheten för en litteraturöversikt innebär hur resultatet av examensarbetet kan 

överföras till andra grupper eller situationer. För att det ska vara överförbart måste de andra 

kvalitetskriterium som trovärdigheten, pålitligheten och bekräftelsebarheten redan besvarats 

i litteraturöversikten (Mårtensson & Frilund, 2017). Då examensarbetet fokuserade på 

sjuksköterskors perspektiv anses överförbarheten vara god, för att resultatet av 

examensarbetet kan överföras till andra vårdinrättningar inom hälso-och sjukvården. Detta 

eftersom omvårdnad i palliativ vård kan förekomma inom andra vårdinrättningar än enbart 

palliativa vårdenheter. För att stärka överförbarheten inkluderades artiklar från olika länder 

varav åtta artiklar genomfördes i Europa, två i Asien, en i Canada och en i USA. Dock ansågs 
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detta som en svaghet och styrka, eftersom kulturella skillnader kunde påverka människors 

perspektiv och därmed resultatet, samtidigt var syftet till examensarbetet att skapa översikt 

kring sjuksköterskors perspektiv. Detta skrivs av Polit och Beck (2021) att vad som anses ha 

validitet i examensarbete är när resultatet betraktar opåverkat och mäter det som avses att 

mäta.  

6.3. Etikdiskussion 

Förståelsen av ett fenomen kan handla om värderingar eller erfarenheter som man har med 

sig från livet (Priebe & Landström, 2017). Författarna till examensarbetet erfarenhet och 

förståelse var en svaghet då egna värderingar och tolkningar hade kunnat påverka resultatet 

negativt. Dock ansågs det som en styrka då författarna till examensarbetet har erfarit hur en 

god/dålig omvårdnad inom palliativ vård kan vara. Författarna till examensarbetet undvek 

egna värderingar och tolkning kring artiklarnas resultat, därför diskuterades artiklarnas 

resultat för en tydlig och neutral förståelse. Syftet med etiska övervägande är att öka respekt 

för mänsklig värdighet, maximera nyttan och minimera skador för deltagarna, samt rättvisa 

mot deltagarna (Polit & Beck, 2021). I examensarbetet var det viktigt att samtliga utvalda 

vårdvetenskapliga artiklar hade ett godkännande från en etisk kommitté, för att säkerställa 

att sjuksköterskors, patienters och anhörigas mänskliga rättigheter hade beaktats under 

forskningen. Detta kunde ses av författarna till examensarbetet som en styrka. Peer- review 

innebär att innehållet av en artikel uppfyller vetenskapliga krav och därmed öka 

vetenskapliga kvalitet (Codex, 2021). Därför var detta en inklusionskriterium. Enligt Codex 

(2021) fabricering innebär att resultatet är påhittade. För att undvika föraning om 

fabriceringar har det tydligt redogjorts för samtliga steg som togs för att skriva 

examensarbetet, samt även bifogade bilagor med bland annat sökningar i bilaga A. Eftersom 

examensarbetet är baserad på utvalda artiklarnas resultat kan detta ses som etiskt problem 

för att forskarna till utvalda artiklarna inte gav sitt samtycke att använda deras data i detta 

examensarbete. Begränsade engelska kunskap medför risk till misstolkning och 

missbedömning av utvalda artiklarnas innehåll (Kjellström 2017). Utvalda artiklar var 

skrivna på engelska, vilket hade kunnat påverkat etiska aspekten i examensarbetet, därför 

användes svensk-engelskt lexikon vid svåra engelska begrepp. Att inte manipulera 

forskningsresultat, lämna eller ändra data stärker etik inom forskning (Polit & Beck, 2021). 

Därför användes American Psychological Association 7 (2021) i examensarbetet för att 

undvika plagiering.  

7. SLUTSATS 

Hur patienternas sista tid i livet blir kan bero på hur sjuksköterskorna har anpassat 

omvårdnaden och smärtlindringen utifrån patientens behov och önskemål. Med detta vill 

författarna belysa att sjuksköterskor har viktig roll i hur patienternas sista stunder i livet blir 
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och vilken död patienterna får. Det som presenterades i denna allmän litteraturöversikt var 

att kommunikation, delaktighet, kunskap, att bevara patienters autonomi, beakta anhörigas 

önskemål och lindra lidande är väsentlig i omvårdnaden utifrån patienter, anhöriga och 

sjuksköterskornas perspektiv. Patienter och sjuksköterskor belyste att tidsbrist, och 

kunskapsbrist var en förutsättning till dålig kommunikation vilket resulterar i dålig 

vårdkvalité.  

God kommunikation bidrog till positiva upplevelse av palliativ vård hos patienterna, 

anhöriga och sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna upplevde bristande samarbete med andra 

yrkesprofessioner vilket påverkade palliativa vården negativt samt ledde till högre risk för 

patientsäkerheten. Sjuksköterskorna tyckte att den grundläggande kunskapen som skapas 

under utbildningen var inte tillräcklig för att kunna vårda palliativt och därmed belyste 

vikten av kompetensutveckling inom palliativ vård. Vissa sjuksköterskor belyste vikten av 

tidigare erfarenhet av vårdformen som en förmån att kunna hjälpa patienter på bästa sätt, då 

smärtlindring är en viktig del av omvårdnad.  

Om sjuksköterskan upplever att det saknas kunskap inom palliativ vård där patienter vårdas 

palliativt inom vårdenheten bör sjuksköterskan lyfta det hos arbetsgivaren. Sjuksköterskan 

bör få vidareutbildning inom ämnet och även möjlighet att på egen hand utbilda sig inom 

området. Arbetsgivaren bör vara medveten om vilka kollegor på arbetsplatsen som har 

erfarenhet inom palliativ vård så att de mindre erfarna sjuksköterskorna kan få stöd. 

8. FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING  

Författarna till examensarbetet anser att nuvarande forskning om palliativ vård fokuserar på 

palliativ vård ur ett perspektiv gällande anhöriga, patienter och sjuksköterskor. Därför anser 

författarna till examensarbetet att det som kan vara av intresse att forska vidare är hur 

kommunikation mellan anhöriga, sjuksköterskor och patienter kring omvårdnaden i palliativ 

vård leder till en högre vårdkvalité. Samt hur internutbildningar för sjuksköterskor inom 

palliativ vård kan bidra till en god omvårdnad men även hur utbildning i palliativ vård är 

viktig del av sjuksköterskans utbildning. Författarna till examensarbetet anser att detta kan 

bidra med bättre vårdkvalité om anhöriga, patienter och sjuksköterskor perspektiv på 

kommunikation utforskas samtidigt. 
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Antal läst 
abstract  

Antal lästa 
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artiklar  

Antal valda 
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7. CINHAL  
Plus  
  
2021-11-20  

“Palliative nursing, 
care"  

Peer  
reviewed  
2013-  
2021  
English  

27 10 3 1 Nurses’ perceptions of early person-centred 
palliative care: a cross-sectional descriptive 
study  

12. CINAHL 
plus  
2021-11-26  

Palliative Care nursing 
AND Nurses perception  
 

2014–2018  
Peer 
reviewed  
English  

103 8 2 1 Nurses’ perceptions of proactive palliative care: 
A dutch focus group study  

8. CINHAL  
Plus  
  
2021-11-08   

“Palliative care OR end 
of life care” AND 
challenges AND 
nursing “ 

Peer 
reviewed 
2018–2021  
English  

129 15 3 1 The challenge of joining all the pieces together" 
– Nurses' experience of palliative care for older 
people with advanced dementia living in 
residential aged care units.  

1. PubMed 
2021-11-26 

Qualitative study AND 
caring for dying 
patients  

2014–2022  
Peer 
reviewed  
English   

77 5 2 1 To be involved- A qualitative Study of nurses´ 
experiences of caring for dying patients  

3. PubMed  
2021-11-22  

"Palliative nursing"  2013–2021 27  6  3  1  Palliative Care Nursing Interventions in 
Thailand 
  

4. PubMed  
2021-12-05  
  

Nursing role AND 
palliative care AND end 
of life care  
  

1 year  147  5  2  1  A qualitative study of nurses´perspective about 
the impact of end-of-life communication on the 
goal of end-of-life care in nursing home  
  

9. CINAHL 
plus  
2021-11-26  

Palliative Care AND 
nursing AND nurses’ 
attitudes 

2016–2017  
Peer 
reviewed  
English  
  

141  5  1  1  Close to a palliative approach: nurses and care 
aides’ descriptions of caring for people with 
advancing chronic life-limiting condition.  
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10. PubMed  
2021-11-26  

Nurses experience AND 
palliative care nursing  

2020–2021  
Peer 
reviewed  
English  
  

129  10 3  1  Nurses’ experiences of compassionate care in the 
palliative pathway  

5. PubMed  
2021-11-26  

Palliative care AND 
nursing AND nurses’ 
perception  

2019–2021  
Peer 
reviewed  
English  
  

67 9  4  1  Nurses’ knowledge, attitudes, and competence 
regarding palliative and end-of-life care: a path 
analysis  

6. CINAHL 
plus 

2022-08-29 

Palliative care or end of 
life (word in major 
subject heading) AND 
nurses’ role (word in 
major subject heading) 
AND nursing care 

2019–2022 
Peer 
reviewed 

English 

 

11 6 4 1 Palliative care in home health care services and 
hospitals- the role of the resource nurse, a 
qualitative study. 

11. PubMed 

2022-08-31 

Palliative care "Nurses 
experience " 

 

2012–2022 

 

39 5 6 1 In search of legitimacy – registered nurses’ 

experience of providing palliative care in a 

municipal context. 

Scandinavian journal caring Sciences 

 

2. PubMed 

2022-09-02 

Caring AND dying 
patient AND nursing 

2014–2019 

 

 

 

119 20 5 1 Caring for dying patients in the nursing home: 
voices from frontline nursing home staff. 
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Kvalitativa artiklar  

1. Finns det tydlig problemformulering? hur är det formulerat och avgränsad? 

2. Finns det klart formulerat syfte? 

 

3. Är omvårdnadsvetenskaplig teori beskriven?  

4. Finns teorietiskutgångspunkter beskrivna? 

5. Är metoden beskriven? 
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7. Svarar resultatet på syftet? 

8. Framförs resultat tydligt? 

9. För det diskussion kring metoden? 
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10. För det diskussion kring resultatet? 

11. Finns det etiska resonemang? 

Kvalitativa artiklar  

Artiklar  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

2 JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA 

4 JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA JA JA 

6 JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA 

8 JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA 

9 JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA JA JA 

10 JA JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA JA 

11 JA JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA JA 

12 JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA JA JA 

 

Ja= Innebär att det som efterfrågas besvarades i den valda artikeln 

Nej= Det som efterfrågas hittades inte i den valda artikeln 

Poängen sätts i Bilaga B varje fråga som besvaras med Ja ger 1 poäng. 



 4  

Hög= 8–11 poäng av 11 möjliga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1  

BILAGA C. ARTIKELMATRIS  

Artikel 

nr 
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Titel  

Tidskrift  

År  
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Syfte 

(ordagrant, på engelska) 

Metod Ansats 

Antal deltagare  

Datainsamling 

Dataanalys  

Resultat Kvalitet 

Hög/låg 

12/12 

11/11 

1. Andersson, E., Saljckjene, Z., 

& Rosengren, K.  

To be involved: A qualitative 

study of nurses’ experiences 

of caring for dying patients.  

Nurse education today 

2016 

Sverige 

 

The aim of this study was to 

describe nurses’ experiences 

(>two years) of caring for 

dying patients in surgical 

wards. 

 

Kvalitativ studie  

Sex sjuksköterskor 

intervjuades. 

Intervjuer 

Data i form av ljudinspelning 

transkriberades och 

analyserades med stöd av 

manifest kvalitativ 

innehållsanalys via ett steg-

för-steg procedur. 

Det framkom en kategori i resultatet som 

är omvårdnad. Omvårdnad enligt 

sjuksköterskors erfarenhet är att vara 

involverad. För att vara involverad enligt 

sjuksköterskor, var att vara stöttande, och 

känslig i vårdande processen. 

 

Hög 11/ 

11 

 

2. Cagle, J G., Unroe, K T., 

Buntling, M., Bernad, B L., & 

Miller, S C. 

 

Caring för dying patients in 

the nursing home: voices 

from frontline nursing home 

staff. 

 

To describe from the staff 

perspective, 

positive/negative 

experiences related to caring 

for dying residents. 

 

Kvalitativ analys med öppna 

frågor på enkät.  

707 hälso-sjukvårdspersonal 

varav 15% var sjuksköterskor 

(106 sjuksköterskor.) 

Enkät 

Patienten fick god palliativ vård, genom att 

personalen var lyhörda mot patienter och 

anhöriga enligt sjuksköterskor. Vikten av 

kommunikation nom palliativ vård togs 

upp, och förklarades att det är en form av 

datainsamling 

Hög 

10/11 
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Journal of pain & symptom 

management  

 

År 2017 

 

Land: USA 

 

Data samlades med 

sammanfattning av 

frekvenser och procentsatser 

där konstant jämförande 

användes för att identifiera 

tema. Data kodades med 

öppen kodning. 

3. Doorenbos, Z. A., 

Juntasopeepun, P., Eaton, H. 

L., Rue, T., Hong, E., & 

Coenen, A.  

Palliative Care Nursing 

Interventions in Thailand 

Journal of Transcultural 

Nursing 

2013 

Thailand 

To describe the nursing 

interventions that nurses in 

Thailand identify as most 

important in promoting 

dignified dying 

Tvärsnitt beskrivande metod 

Kvantitativ ansats 

247 sjuksköterskor 

 Enkät 

Beskrivande statistik 

användes för att analysera 

data. 

De fem viktigaste omvårdnadsinsatserna 

för att främja ett värdigt döende, 

rangordnade efter störst betydelse för 

palliativ vård, (a) bibehålla värdighet och 

integritet, (b) skapa förtroende, (c) hantera 

smärta, (d) upprätta relation och (e) 

hantera dyspné 

Hög 

11/12 

4. Gonella, C., Basso, I., Clari, 

M., Dimonte, V., & Di Giulio, 

P.  

A qualitative study of nurses 

´perspective about the impact 

of end-of-life communication 

on the goal of end-of-life care 

in nursing home 

To explore nurses’ 

perspective about the process 

by which end-of-life 

communication impacts on 

the goal of end-of-life care in 

nursing home residents. 

Beskrivande forskning design 

baserad på tematisk analys 

Kvalitativ ansats 

14 sjuksköterskor inom 

äldrevården 

 Intervjuer 

Data i form av ljudinspelning 

transkriberades och kodades 

Sjuksköterskor upplevde hur viktig det är 

med kommunikation i palliativ vård samt 

hur det kan bidra till att anpassa patienters 

vårdplan vid livets slutskede. 

 

Hög 9/11 
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Scandinavian journal caring 

Sciences 

2021 

Italian 

med tematisk analys 

ATLAS.ti 6.2. användes för 

att analysera data 

5. Hung-Yu, L., Chen, C-I., Lu, 

C-L., Lin, S-C., & Huang, C-Y. 

 

Nurses’ knowledge, attitude, 

and competence regarding 

palliative and end-of-life care: 

a path analysis 

 

PeerJ 

 

 

 

År: 2021 

 

Land: Taiwan 

We aimed to (1) assess the 

palliative care knowledge, 

competence, and attitude of 

nurses in a general hospital 

and (2) examine the paths 

connecting nurses’ 

demographic characteristics, 

previous experiences, 

knowledge, competence, and 

attitude 

 

Korrelation tvärsnittsstudie 

Kvantitativ ansats 

682 utvalda sjuksköterskor.  

Enkät 

Data analyserades med SPSS 

(Statistical Package for the 

Social Sciences) version 18.0 

och IBM SPSS Amos för 

Windows version 22.0. 

Attityden till palliativ vård var delad mellan 

positiv och negativ uppfattning. Där positiv 

uppfattning var med störst sannolikhet 

kopplad till kompetens och negativ 

uppfattning var inte specifikt kopplad med 

kompetens. Positiv uppfattning och 

kompetens var inte relaterad till Palliativ 

kunskap medan negativ uppfattning var 

med sannolikhet kopplad till palliativ 

kunskap. 

Hög 

11/12 

6. Johansen, H., Abrahamsen 

Gröndahl, V., & Helgesen, A-

K. 

  

Palliative care in homes 

health care services and 

hospitals- the role of the 

resource nurse, a qualitative 

study. 

 

The aim of this study was to 

explore the perception and 

experiences related to the 

role of the resource nurse in 

palliative care in the setting 

of home health care services 

and hospitals in Norway, 

from the resource nurses and 

the ward nurses. 

Del strukturerad intervju 

Kvalitativ ansat 

Åtta sjuksköterskor  

Ljudinspelad intervju som 

sedan transkriberade 

ordagrant.  

Resultatet visade att tidsbrist och hög 

arbetsbelastning var ett hinder till att 

behålla kompetensnivån, vilket medförde 

hög risk för patientsäkerheten. 

Sjuksköterskor beskriver vikten av 

tvärvetenskapligt samarbete mellan olika 

professioner inom palliativ vård 

 

Hög 

10/11 
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BMC Palliative care 

År: 2022 

Land: Norway 

 Data analyserades medhjälp 

av systematisk 

textkondensering. 

7. 

 

Kmetec, S., Stiglic, G., Lorber, 

M., Mikkonen, I., 

McCormack, B., Pajnkihar, 

M., & Fekonja, Z.  

Nurses’ perceptions of early 

person-centred palliative 

care: a cross-sectional 

descriptive study 

Scandinavian journal caring 

Sciences 

2020 

Slovenian 

Finland 

The aim of this study was to 

investigate the perception, 

knowledge, and attitudes of 

palliative care by nurses who 

use palliative care 

approaches in practice, as 

well as the difference in 

perception, knowledge, and 

attitudes of palliative care 

between nurses in Slovenia 

and Finland. 

 

En tvärsnittbeskrivande 

studie 

Kvantitativ ansats 

440 sjuksköterskor.  

Enkät 

För analys av resultat 

användes beskrivande och 

generell statistiska metoder 

för att bestämma skillnader 

mellan länderna. 

Erfarenhet var väldigt viktig eftersom de 

sjuksköterskor som hade erfarenhet kunde 

ge mycket högre kvalité i palliativ vård 

dessutom behövs det mycket kunskap inom 

personcentrerad palliativ vård. 

Hög 12/ 

12 

8. Pennbrant, S., Hjorton, C., 

Nilsson, C., & Karlsson, M. 

The challenge of joining all 

the pieces together" – Nurses' 

experience of palliative care 

for older people with 

To describe nurses' 

experiences of palliative care 

for older people with 

advanced dementia living in 

residential aged care units. 

Kvalitativ utforskande och 

deskriptiv design 

Kvalitativ ansats 

Nio sjuksköterskor 

Det framkom i resultatet att det fanns tre 

utmaningar som måste hanteras: att 

utveckla specialiserade kunskap och 

färdigheter, att utveckla arbetsmetoder 

teamarbete och sist att skapa 

omtänksamma relationer. Sjuksköterskor 
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advanced dementia living in 

residential aged care units 

Journal of clinical nursing 

2020 

Sverige 

 

 Individuella, semi-

strukturerad face to face 

intervjuer  

Analyserad med hjälp av 

kvalitativ induktiv 

innehållsanalys. COREQ-

checklistan följes. 

upplevde att brist på kunskap och 

färdigheter ledde till osäkerheter. 

9. Reimer-Kirham, S., Sawatzy, 

R., Roberts, D., Cochrnae, M., 

& Staiduhar, K. 

 

Close to a palliative approach: 

Nurses´ and care aides’ 

descriptions of caring for 

people with advancing 

chronic life-limiting 

condition. 

 

Journal of Clinical nursing. 

 

2016 

 

Canada 

The purpose of the study was 

to examine nurses' and 

nursing assistants' 

perspectives of a palliative 

approach in a variety of 

nursing care settings that do 

not specialize in palliative 

care. 

 

Ett hermeneutiskt 

tillvägagångssätt 

Kvalitativ ansats 

 21 sjuksköterskor 

Intervjuer 

Data kodades med hjälp av 

medkännande vård som 

teoretisk ram. COREQ 

riktlinjer följdes 

Ur sjuksköterskors synsätt på palliativ vård 

som utmanades av vårdens komplexitet 

såsom oförutsägbara sjukdomsförlopp och 

stödjande kommunikation för patienter 

med kroniskt begränsade livstilstånd.  

Sjuksköterskors sätt att svara på 

utmaningen var bra mänskliga 

vårdrelationer och kommunikation. 

 

Hög 9/11 

10. Skorpen Tarberg, A.z, 

Landstad, J. B., Hole, T., 

Thronaes, M., & Kvangarsnes, 

M.  

The aim was to explore how 

nurses experience 

compassionate care for 

patients with cancer and 

family caregivers in different 

Ett hermeneutiskt 

tillvägagångssätt 

Kvalitativ ansats 

21 sjuksköterskor 

Utifrån empatisk vård teori identifierades 

tre tema; information och dialog i första 

fasen av palliativ sked, skapa utrymme för 

döende och familjevårdarens acceptans av 

döden. 

Hög 

10/11 
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Nurses’ experiences of 

compassionate care in the 

palliative pathway 

 

Journal of Clinical nursing. 

 

2020 

 

Norge  

phases of the palliative 

pathway. 

 

Intervjuer 

Data kodades med hjälp av 

medkännande vård som 

teoretisk ram. COREQ 

riktlinjer följdes 

 

11. Törnquist, A., Andersson, M., 

& Edberg, A-K. 

 

In search of legitimacy – 

registered nurses’ experience 

of providing palliative care in 

a municipal context. 

Scandinavian journal caring 

Sciences 

 

År: 2012 

 

Land: Sverige 

The aim of the study was to 

describe RNs’ experience of 

providing palliative care for 

older people in a municipal 

context 

Fokus grupper  

Kvalitativ ansat 

20 sjuksköterskor 

Grupp intervjuer som på ett 

konventionellt kvalitativt sätt 

analyserades innehållsanalys 

metod. 

Sjuksköterskor upplevde 

samarbetssvårigheter samt brist på stöd. 

Dåliga resurser ledde till begränsningar 

inom kommunala delen till exempel att 

kompetens försummas, att inte rätt 

utrustning inte finns eller att stå ensam vid 

svåra beslut. 

 

HÖG 

10/11 
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12. Verschuur, ML. E., Groot, M. 

M., & Van Der Sande, R. 

Nurses’ perceptions of 

proactive palliative care: a 

Dutch focus group study 

International Journal of 

Palliative Nursing 

2014 

Nederländerna 

 

This study aimed to explore 

nurses’ perceptions and 

experiences of proactive 

identification of problems 

and requirements among 

patients with palliative care 

needs. 

 

Kvalitativ ansats 

16 sjuksköterskor (elva inom 

kommunalt och fem inom 

sjukhus) 

Intervjuer/gruppdiskussioner 

Ljudinspelningen 

transkriberades ordagrant 

och kodade 

Sjuksköterskor bekräftade att tidigare 

erfarenhet/kunskap av palliativ vård hade 

sin betydelse.  

Att kunna förutse uppkommande problem, 

att kunna ge råd kring livets slutskede, 

bedömning av patienters önskemål av vård 

och den dödsort som önskas är viktiga 

delar i tidig identifiering av problem och 

behov. 

Hög 10/11 
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