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SAMMANFATTNING  

 

Bakgrund: Målet med palliativ vård är att lindra fysiskt, psykisk och socialt lidande samt 

främja patienters livskvalitet fram till döden. Sjuksköterskors huvuduppgift är att bedriva 

omvårdnad utifrån patienters egna behov och önskning. För att kunna bedriva en 

personcentrerad vård behöver sjuksköterskor skapa en fungerande vårdande relation med 

patienter och närstående. Inom palliativ vård kan det vara viktigt att visa hänsyn till 

närstående, eftersom de drabbas lika mycket som patienter. Syftet: Att beskriva 

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

litteraturöversikt enligt Friberg med åtta kvalitativa och två kvantitativa artiklar. Resultat: 

Det identifierades tre teman som beskrev sjuksköterskors erfarenheter inom palliativ skede. 

Dessa teman är betydelsen av kommunikation, betydelsen av utbildning och erfarenheter och 

betydelsen av individvård för den unika människan. Slutsats: Sjuksköterskor är i behov av 

kunskap och erfarenheter inom palliativ vård, samt kompetens i bemötande av emotionellt 

lidande och emotionellt stöd.  

 

 

Nyckelord: erfarenheter, kunskap, livets slut, närstående, sjuksköterska. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Background: The objective of palliative care is to alleviate the physical, mental, and social 

suffering of a patient and to promote the quality of till patients die. The main task of a nurse is 

to provide nursing, that is totally based on the patients’ needs and wishes. To conduct person- 

centered care, nurses need to establish a functional caring relationship with both patients and 

family members. In palliative care, it is particularly important to show respect for relatives 

because relatives are affected as much as the patient. Aim: To describe nurses' experiences of 

caring for patients in a palliative phase. Method: A general literature review according to 

Friberg. Eight qualitative and two quantitative articles were analyzed. Results: three themes 

were identified and discussed on nurses’ experience in palliative care. These themes are the 

importance of communication, the importance of knowledge and experience and the 

importance of individual care for the unique person. Conclusion: Nurses needs knowledge 

and experience in palliative care, as well as competence in dealing with emotional suffering 

and emotional support. 
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1    INLEDNING  

Författarna har valt att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i ett 

palliativt skede. Detta område väckte intresse under verksamhetsförlagda utbildning då 

författarna kom i kontakt med patienter i ett palliativt skede och detta medförde en nyfikenhet. 

Nyfikenheten leda till att börja fundera över framtida ansvar som sjuksköterskor samt vilka 

kunskaper som behövs. Men även att sjuksköterskor har stort ansvar att kunna bemöta 

patienter och närstående på ett professionellt sätt, samt kunna tillgodose patientens fysiska 

och psykiska behov. Att vara sjuksköterska innebär att jobba på många olika avdelningar. 

Oavsett var sjuksköterskor väljer att jobba behövs de specifika kunskaper inom palliativ vård. 

Även tillräcklig kunskap kring till exempel smärtlindring eller oro för att vårda patienter i ett 

palliativt skede. Detta innebär att sjuksköterskeyrket kräver stora krav på att kunna agera 

professionellt och samtidigt sköta vårdandet med fullt engagemang.  Intresseområde är valt 

från Mälardalens Högskola för hälsa, vård och välfärd. Med detta arbete hoppas författarna att 

kunna bidra med kunskap, samt kunna förstå vikten av sjuksköterskors erfarenhet av att vårda 

patienter i ett palliativt skede. 

2   BAKGRUND  

Nedan presenteras centrala begreppet palliativ vård, palliativa vårdens faser och de fyra 

hörnstenar. Därefter presenteras sjuksköterskans omvårdnadsansvar och tidigare forskning, 

val av vårdvetenskapliga teori utifrån Eriksson vårdteori. Avslutningsvis presenteras 

problemformulering. 

 

2.1 Palliativ vård  

Inom palliativ vård går det inte att bota patienters sjukdomar, däremot kan det främja 

patienters livskvalitet och välbefinnande samt erbjuda ett organiserat stöd till närstående. Fyra 

av fem som dör i Sverige har varit i behov av palliativ vård under längre eller kortare tid. 

Palliativ vård handlar alltså om att utföra en helhetsvård för patienter och närstående hela 

vägen fram till livets slut. Sjuksköterskor kan befrämja livskvalitet genom att förebygga och 

lindra patientens lidande. För att förebygga och lindra lidande är det viktig att upptäcka 

patienters problem som kopplas till fysisk, psykisk socialt och existentiellt lidande. Utifrån 

patienters lidande kan palliativ vård erbjuda lindring för smärta och övriga symtom, liksom 
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oro och ångest som kan påverka patienters välbefinnande. Palliativ vård strävar efter att 

bedriva en optimal vård på lika villkor, oavsett ålder, diagnos, social status och 

levnadsförhållande. Palliativ vård har i huvuduppgift att bevara och respektera patienters 

värdighet och integritet. Detta kan underlätta för patienter att leva ett meningsfullt liv fram till 

döden (Jakobson & Öhlén, 2017). Palliativ vård beskrivas också som en helhetsvård där 

åtgärder från olika kompetenser är viktig. Interprofessionell samverkan mellan olika 

professioner inom palliativ vård har stor betydelse för att tillgodose både patientens och 

närstående behov och på så sätt kan en palliativ bedrivas (Socialstyrelsen 2013). 

 

2.1.2 Palliativa vårdens faser 

Palliativa vård kan delas in i två faser, den tidiga och den sena fasen. Den tidiga fasen har ingen 

tydlig tidsplan och kan sträcka sig från månader till år. Syftet med den tidiga fasen är att lindra 

lidande, främja välbefinnande och förlänga patientens liv genom olika behandling alternativ.  

Fasen kan utsträcka från dagar till månader samt skillnaden eller tids övergången mellan tidig 

och sena är sällan tydlig. Sena fasen kan även kallas för livets slutskede, samt att den kan 

sträcka sig från dagar till månader. Sena fasen har inte fokus att förlänga livet utan syftet att 

främja välbefinnande genom att lindra patientens lidande (Benkel m.fl.,2016). 

 

2.1.3 De fyra hörnstenarna inom palliativ vård   

Palliativ vård utformas på ett förhållningsätt som karakteriseras över en helhetssyn på 

människan genom att hjälpa individen att bevara värdighet och främja välbefinnande till livets 

slut oberoende av diagnos och ålder. Palliativ vård innefattar fyra hörnsten. Den första 

hörnstenen är symtomlindring där smärta och andra symtomen lindras samt patienters 

värdighet och integritet också respekteras. Vid symtomlindring patientens såväl fysiska som 

psykiska, sociala och existentiella behov också beaktas. Den andra är att sjuksköterskor måste 

samverka i teamet, eftersom det är viktig att sjuksköterskor arbetar utifrån patienters behov 

och problem för att främja patienters livskvalitet. Den tredje hörnstenen hävdar vikten av 

kontinuerlig vård och en betydelsefull kommunikation mellan patienter, närstående och 

sjuksköterskor. Det innebär att en fungerande kommunikation kan förbättra patienters 

trygghet och välbefinnande. Dessutom med fungerande kommunikation kan sjuksköterskor 

skapa en fungerande relation med både patienter och närstående och detta kan bli en 

förutsättning för patienter att bli sedda och förstådda. Den fjärde hörnstenen inom palliativ 

vård är att sjuksköterskors ansvar är att stödja närstående i svåra situationer. Sjuksköterskor 

måste bekräfta närståendes närvaro genom att ge tillräcklig information och lyssna på 

patienters åsikter (Socialstyrelsen 2013; Jakobson & Öhlén, 2017). 
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2.1.4      Sjuksköterskors ansvar 

Sjuksköterskors huvuduppgifter inom palliativ vård är att förbättra livskvalitet för patienter 

och närstående genom att förebygga och lindra lidande. Detta sker genom att så tidigt som 

möjligt identifiera, utvärdera och behandla smärta. Samt problem som kopplas till patienters 

fysiska, psykiska och andliga behov. Sjuksköterskor har även ett stort ansvar att ge emotionell 

och socialt stöd till närstående. Sjuksköterskor hjälper också patienter att leva med värdighet 

och stödja patienter i att leva ett aktivt liv i den mån det går, fram till livets slut (WHO 2020). 

Därför är det av viktig att se patienter och närstående som unika människor med egna 

individuella behov. Etiskt förhållningssätt ska även följas i arbete genom att främja patienters 

integritet och autonomi. Sjuksköterskor behöver jobba utifrån riktlinjer och evidensbaserad 

vård för att förebygga och förbättra patienters tillstånd (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Sjuksköterskor har stort ansvar att informera patienter vid tillräcklig information om sitt 

hälsotillstånd och behandlingsmetoder, detta spelar stor roll för att undvika onödigt lidande 

(Patientlagen 2014:821). 

2.2 Tidigare forskning 

Nedan presenteras tidigare forskning utifrån patienters och närståendes upplevelser inom 

palliativ vård.  

 

2.2.1 Patienters upplevelser av den palliativa vården  

De flesta patienter i palliativ skede kan ha blandade känslor som till exempel rädsla och oro 

eller även maktlöshet, som får patienter att reagera på olika sätt speciellt när de precis fått en 

diagnos. Däremot finns det en del patienter som kan uppleva positiva känslor och dessa 

känslor kan vara i form av styrka och hopp. Patienter inom palliativ vård upplever att deras 

positiva eller negativa känslor kan ändras eller förbättras med hjälp av sjuksköterskor. Det vill 

säga att sjuksköterskor hjälper patienter att styrka deras känslor och självkänsla vilket även 

bidrar till en minskning av rädsla och oro (Hannon B, m.fl. 2017).  

Patienter kan känna sig lyckliga och nöjda om sjuksköterskor erbjuder patienter att bli 

delaktiga i deras omvårdnadsprocess, men även när de visar omsorg och hänsyn till patienter. 

Patienter anser att vara delaktiga i beslut kan hjälpa de att ha kontroll över sitt liv och förbättra 

livskvalitén. Palliativa patienter hävdar att deltagandet i beslutfattandet hjälper de att 

bibehålla deras autonomi (Kuosmanen m.fl.,2021; Meeker m.fl. 2019). Dock upplever 

patienter att sjuksköterskor har brist på kommunikation och att det inte ges ut fullständig 

information, och detta medför ett längre lidande för patienter. När sjuksköterskor tagit sig tid 

att lära känna patienter på individnivå upplever patienterna att kommunikationen är bättre. 

Patienter känner sig lyssnade på och vågar öppna upp om sina känslor kring sitt 

sjukdomstillstånd och mående, vilket de upplever hjälper att tillfredsställa deras individuella 

behov (Meeker m.fl. 2019). När patienter känner sig trygga och bekväma blir det lättare för de 

att bygga en förtroendefull relation med sjuksköterskor och detta motiverar patienter att 

berätta om deras känslor och hälsosituation (Friedrichsen & Milberg, 2017). 
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Genom att planera och sätta upp gemensamt mål med patienter utifrån patientens egen vilja 

och önskningar, detta skapar en förutsättning genom att patienten upplever hälsa och 

välbefinnande. Patienter upplever att det är väldigt lätt att det blir missförstånd kring deras 

självbestämmande av personalen som vårdar. Samtliga patienter upplever att de behöver 

anpassa sin vardag utifrån sjukdomen och att de tidigare målen glöms bort. Patienter berättar 

även att de utgår från sina egna mål som de strävar efter, det berättar inte alltid vilka 

målsättningar som existerar, enbart utgås det från den individuella planen. Detta medför att 

patienter känner en form av motivation och hopp av att klara av sitt tillstånd (Boa m.fl., 2019). 

2.2.2 Närståendes upplevelser av den palliativa vården    

Det är en svår situation för närstående att se deras familjemedlemmar befinna sig i livets 

slutskede. Närstående brukar känna oro och nedstämdhet. Detta innebär att närstående 

behöver emotionellt och fysiskt stöd. När närstående inte är tillgängliga blir patienter osäkra 

och patienters trygghet blir beroende av sjuksköterskor (Friedrichsen & Milberg 2017; Cherny 

m.fl., 2016). En del närstående vill bli delaktiga i diskussioner och beslutsfattande gällande 

patienters behandling, samt stöd och rådgivning och även få kontinuerlig information om 

patienters tillstånd. Även om patienter kan ta egna beslut brukar närstående vilja delta i 

beslutsfattande av sina anhöriga eftersom de känner att de har skyldighet att göra detta. Det 

är alltid betydande för närstående att skaffa viktig information som kan hjälpa de att fatta rätt 

beslut. Närståendes delaktighet i patienters vård ökar möjligheter att skaffa kunskap och fatta 

rätt beslut (Collier, m.fl., 2020; Chen m.fl.,2019; Johansson, M m.fl., 2014). Hur närstående 

bemöts av sjuksköterskor har stor betydelse för deras välbefinnande, samt så har bemötande 

en stor betydelse för hur de ska hantera sorgen. Dessutom bekräftar närstående palliativ vård 

som hög standard om sjuksköterskor kunde skaffa en nära relationen med både patienter och 

deras familjemedlemmar (Johansson, M m.fl., 2014). Närstående anser att 

informationsöverföring och öppen kommunikation med sjuksköterskor har stor betydelse, 

eftersom det hjälper de att förstå sina hälsotillstånd och vad ska ske eller vad de ska förvänta 

sig framöver och på så sätt kan säkerställa den vårdkvaliteten närstående får. Närstående 

bekräftar att de känner sig lugnt och nöjda när sjuksköterskor har god kommunikation med 

närstående och patienter. Närstående betonar att generell information angående patienters 

behandling och diagnos är essentiell och denna information borde överföras kontinuerligt. 

Samt språk som sjuksköterskor använder behöver anpassas till närstående och patienters 

aktuella tillstånd. Samtidigt hävdar närstående att information borde överföras direkt till 

närstående med respekt och sympati (Chen m.fl.,2019; Kisorio m.fl., 2016; Johansson, M m.fl., 

2014).  

 

2.2.3 Lagar och styrdokument 

  

Vård vid livets slutskede borde bevara och underlätta patienters självbestämmande och 

integritet. Lagen betonar att vård och behandling ska så lång som möjligt utföras och 

genomföras i diskussion med patienter (Hälso och sjukvårdslagen, 2017:30).  
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Syftet med palliativ vård är att bedriva en helhetsvård vid målet att lindra lidande och andra 

svåra symtom. Samt att tillfredsställa de psykologiskt, socialt och existentiellt som både 

patienter och närstående behöver. Vården i livets slutskede borde fokusera att skapa 

möjligheter för att bedriva optimal vård fram till döden. Omvårdnad till den döende 

människan ska inte kränka till patienters värdighet, egenvård och självbestämmande 

(Socialdepartement S 1997:23).  

 

Vården ska ge både närstående och patienter tillräcklig information som behövs. Vården måste 

uppfylla patienters behov med respekt och vid likavärde för alla människors samt att patienter 

med största behov borde vårdas först. Vården borde underlätta och skapa god kontakt med 

både patienter och närstående, dessutom ska vården vara tillgänglig för alla (Hälso- och 

sjukvårdslagen, 2017:30). Patienter ska få möjligheter att fatta beslut om sin egen vård och 

behandling samt möjligheter att tacka nej till behandlingar. Det palliativa förhållningssättet 

borde sträva efter att tillfredsställa närståendes behov. För att vården ska kunna erbjuda bättre 

vård i livets slutskede behövs det ständig fortbildning för alla relevanta yrkesgrupper. Samt 

vården i slutskede kan varken påskynda eller uppskjuta sig döden (Socialstyrelsen, 2018). 

 

Kommunikation mellan patienter, närstående och sjuksköterskor ska bygga på ömsesidig 

respekt, där sjuksköterskor ska vara uppmärksamma och lyssnande. Sjuksköterskor har 

skyldighet att informera och undervisa utifrån patienters aktuella tillstånd. Sjuksköterskor har 

stort ansvar att bedriva personcentrerad vård genom att skapa en god vårdande relation både 

hos patienter och närstående. Sjuksköterskor ska arbeta utifrån etiskt förhållningssätt vilket 

innebär att omvårdnad som erbjuds ska visa respekt till patienters värdering, tro, vanor, 

värdighet och självbestämmande. Legitimerade sjuksköterskor har skyldighet att ständig 

förbättra och utveckla sin kompetens och kunskap utifrån beprövad forskning och 

reflekterande förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

2.3 Vårdvetenskapligt perspektiv 

Den vårdvetenskapliga perspektiv som valdes är Erikssons caritativ vårdteori (2018), och 

begreppen som valdes är människa, hälsa, vårdande och lidandet i vården. Erikssons vårdteori 

handlar om ett helhetsperspektiv på patienter, vilket är kan vara viktigt för sjuksköterskor att 

följa inom palliativ vård för att främja välbefinnande och lindra lidande hos patienter. 

2.3.1 Människa  

Människan består av kropp, själ och ande. Kroppen är fysiska delen som har kontakt med alla 

andra omkring oss. Själen är våra tankar och känslor som vi upplever. Ande är vår förståelse 

och existentiella frågor kring livet (Eriksson 2014). Människan kan ses som en unik varelse och 

är i grunden religiös, men det behöver inte innefatta gudstro. Det betyder att människan är 

reflekterande och tänkande samt har förmågan att se på livet annorlunda och ta ansvar för sina 

handlingar. Den unika människan längtar ständigt efter gemenskap för att kunna socialisera 

sig och känna tillhörighet med andra människor. Gemenskapen innebär också att människan 
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har begär att ge och få kärlek och känna hopp. Begäran av kärleken är för att kunna erbjuda 

och representerar kärlek relationer till andra, och hopp är för att kunna hitta en mening med 

livet.  Människor kan ha gemensamma begäran som till exempel samma behov eller samma 

problem. Men eftersom människan är unik på sitt eget sätt blir även dennes behov unika 

utifrån den egna individen (Eriksson 2018).   

2.3.2 Hälsa 

Hälsa kan beskrivas som frånvaro av sjukdom och helhet av kropp, själ och ande, men skiljer 

sig från varje individ. Kroppen står för det fysiska psyket som är synlig. Det själsliga står för 

socialt välbefinnande och inre känslan som människan upplever. Slutligen står det andliga för 

människans existentiella dimension och djupa meningen med livet. Dessa tre delar hänger 

ihop och innebär att om kropp, själ och ande inte är i balans kan ohälsa och sjukdom 

uppstå. Hälsa kan även definieras som en integrerad helhet av sundhet, friskhet och 

välbefinnande. Sundheten innebär den psykiska hälsan, friskhet innebär den fysiska och 

välbefinnande definieras som människan egna upplevelse/känslor av hälsan (Eriksson 2000, 

2014). Enligt Eriksson (1994) kan hälsan delas i tre olika nivåer som består av Görande där det 

kan beskriva människan aktiviteter för att nå hälsan och vad som krävs för att undvika lidande 

eller sjukdom. Det vill säga yttre faktorer för hälsosamma levnadsvanor, och det kan vara till 

exempel fysisk aktivitet eller bra/hälsosam kost. Varande innebär människas fysiska och 

psykiska balans för att nå hälsan och välbefinnande. Människan börjar söka efter hälsa i 

relation till sig själv. Medan Vardande innebär att människan får en djupare insikt om 

livsfrågor samt inser att den mår dåligt. Därefter strävar efter konstant förändring emot 

lidande eller ohälsan som den upplever. Dessa tre dimensioner eller nivåer är en ständig 

process för människan för att utvecklas och uppnå hälsa. Men denna process är inte enkel eller 

rak spårig, utan människan rör sig både fram och tillbaka mellan nivåerna (Eriksson 1994). 

2.3.3 Vårdande  

Vårdande innebär genom att ansa, leka och lära uppnå ett tillstånd av förtroende, nöjdhet samt 

kroppsligt och andligt välbefinnande bland patienter. Det vill säga att genom ansa, leka och 

lära kan sjuksköterskor väcka patienters självförtroende både fysiska och mentala 

välbefinnande. Ansa är en handling som innebär att lyssna på patienters behov och uttrycka 

omtanke genom respekt och kärlek för patienten, samt se patienter som unika människor. 

Eftersom patienter är unika så kan deras behov vara annorlunda från patienter till en annan. 

En patient kanske vill ha någon att prata med och hålla hand, medan hos andra patienter 

innebär beröring bara att ha ögonkontakt. Att bryr sig om patienter stärker välbefinnande hos 

patienter. Lek kan vara att skapa övningar eller utmaningar för att hjälpa patienter att vara 

delaktiga i vårdandet. Lek är viktig del inom vårdande eftersom genom lek får patienter 

utrymme att välja övningar som passar deras behov och förmåga. Men även för att uttrycka sin 

lust för att aktivt forma sin hälsa och kunna bli självständiga. Det som även kan vara viktigt är 

lek för vårdande, eftersom lek kan skapa glädje bland patienter. Lärande är ett sätt att utveckla 

och ständigt förändra och kan ske på olika sätt och nivåer beroende på patienter och kan leda 

till kontinuerliga framsteg och framgång. Lärande hänger ihop med lekande eftersom patienter 
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kan skapa nya kunskaper från att lära sig något nytt, men också skapa erfarenheter genom 

lekande. Sjuksköterskors roll kan därför vara viktigt för att både lek och lärande ska vara 

möjliga och anpassande för patienter (Eriksson 2018).  

 

Dessa delar sammanställs för att bilda en helhetssyn som syftar till att lindra smärta. 

Vårdandet beskrivs även som en känsla att befinna sig i förbättring för att ändra, upprätthålla 

och stödja hälsoprocess. För att vårdandet ska ske behöver sjuksköterskor bekräfta patienter 

och närståendes tillvaro. Genom vårdande relationen bör patienter få möjligheter att uttala 

sina problem, behov och begär. Detta medför att patienter får förtroende för sjuksköterskor 

och blir delaktiga i sitt vårdande, samtidigt blir förutsättning genomförd av vårdande eller 

vårdprocess (Eriksson, 2014). En vårdrelation innebär att sjuksköterskor vårdar utifrån tro, 

hopp och kärlek som är grunden till omsorg. Tro innebär att sjuksköterskor tror på sig själv 

och på patienten, eftersom det skapar trygghet och självförtroende bland patienter. Hoppet är 

motivationen som patienter för livsvilja och sjuksköterskors motivation att lindra andra 

människors lidande. Slutligen är kärlek omvårdnadens kärna och hör samman med tro och 

hopp. Sjuksköterskor kan ge kärlek genom att visar ömhet och respekt till patienter, samt ta 

hand om den kroppsliga välmående (Eriksson 2018). 

 

2.3.4 Lidande  

Lidande är en kamp mellan liv och död och varje lidande är unik del av patienters egen värld. 

Lidande är också en kamp mellan att “kämpa” över sorger och “utstå” för det man håller på att 

förlora. Lidande i vården kan förekomma i tre olika former. Första formen är sjukdomslidande 

där beskrivs de lidande som patienter upplever på grund av deras sjukdom eller behandling. 

Lidande på grund av sjukdom kan vara fysiska/kroppsliga smärtor, eller andliga lidande som 

att känna skuld, skam eller rädsla över sin sjukdom. Vårdlidande är lidande som patienter 

upplever på grund av vårdenheter de befinner sig i. Det innebär att vården ökar lidande hos 

patienter i stället för att lindra, och anledningar kan varje patient tolka på sitt sätt. Exempel på 

vårdlidande kan vara kränkning av patienters värdighet eller maktutövning. Medan Livlidande 

kan uppkomma när människas livssituation förändras på grund av fysiskt lidande och svår 

smärta, där patienter upplever ensamhet, hopplöshet, och skam. Livslidande är som andra 

lidande kan tolkas annorlunda och är olika för varje patient. För vissa är det att ta reda på 

livshotande sjukdom eller förlora en nära närstående. För andra kan livslidande i stället vara 

ekonomiska svårigheter i livet (Eriksson, 2018).  

 

2.4 Problemformulering  

Tidigare forskning visar att patienter och närstående kan uppleva bristande kommunikation 

och information från sjuksköterskor, vilket medför ett större lidande för patienter. Patienter 

kunde även uppleva att tidsbrist är ett hinder för att kunna bygga en vårdrelation med 

sjuksköterskor. Det påvisar också att närstående kunde uppleva att en bristfällig relation med 
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sjuksköterskor påverkar deras delaktighet i sina närståendes vård på ett negativt sätt.  Tidigare 

forskning visar även att patienter och närstående kunde uppleva att det finns en brist på 

kunskap och erfarenhet hos sjuksköterskor när det gäller att vårda patienter eller stödja deras 

närstående i ett palliativt skede. Därför krävs mer kunskap om sjuksköterskors erfarenhet av 

att ge optimal vård i ett palliativ skede. I enlighet med såväl vårdvetenskaplig teori som lagar 

kan kunskap om patienters problem, behov och önskemål ge sjuksköterskorna redskap för att 

kunna bedriva en optimal vård. Genom att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att vårda 

patienter i ett palliativt skede kan detta examensarbete bidra till ökade kunskaper om palliativ 

vård ur sjuksköterskeperspektiv. 

 

 

3 SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativt skede. 

4 METOD 

Metoden som användas var en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017) med avsikt att 

skapa en översikt över aktuella forskning som redan finns inom valda omvårdnadsområdet. 

Denna metod är passande då det besvarar examensarbetes syfte vilket är sjuksköterskors 

erfarenhet av att vårda patienter inom palliativt skede. Enligt Friberg (2017) används både 

kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar för att skapa en helhetsbild av aktuella 

kunskapsnivå och forskning av det valda intresseområdet. I metodavsnittet presenteras 

datainsamlingen och urval, analysmetoden och till sist etiska överväganden.  

 

4.1 Datainsamling och urval 

Beskrivning av sökord, sökvägar och ordentlig dokumentation är viktig för att hjälpa läsaren 

hur datainsamling och urval av vetenskapliga artiklar bearbetade i en studie. Sökord och 

sökvägar som ska användas har direkt påverkan på resultat av den valda vetenskapliga artiklar. 

Det är betydande att genomföra ett helikopterperspektiv över insamlade data för att granska 

innehållet (Friberg 2017).  
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Databaser som används är både CINAHL Plus och PubMed och sökning gjordes genom 

Mälardalens universitethemsida. Östlundh (2017) beskrev att en fördel att använda databas 

CINAHL plus är att det finns många vårdvetenskapliga artiklar inom databaserna. I databasen 

PubMed finns det flera medicinska och vetenskapliga artiklar. Avgränsning metod som 

användas i CINHAL Plus och Pub med var språket engelska, fulltext och artiklar som är mindre 

än tio år för att hitta artiklar med aktuell forskning. Peer Review användas som avgränsning 

metod i CINHAL Plus för att säkerställa om de valda artiklarna är granskade av oberoende 

experter samt om de är publicerades i vetenskapliga tidskrifter Östlundh (2017). I databasen 

PubMed fanns inte avgränsning Peer Review och därmed användes Ulrichsweb för att 

säkerställa om artiklarna från PubMed var vetenskaplig granskade. Intresseområde eller 

problemområde har stor betydelse för att avgränsa vilka sökord som ska användas under 

litteratursökning för att hitta aktuella och relevanta artiklar till examensarbetet. Sökord som 

användes i databasen CINAHL Plus och PubMed var “Nurse Experiences”, “Palliative Care”, 

“Qualitative of life”, “Nurse Experiences of caring”, “Patient experience”, “nurses”, “Qualitative 

study”, “Palliative patient”, “Nurses roll”, “Nurses in palliative” “Caring in Palliative Care”, 

“nurses experiences in care home”, “NOT specialist nurse”. Den Medicinsk subject headings 

(MeSH) användes för att översätta den svenska sökord till engelska och för att hitta synonymer 

till nyckelorden som relaterat till problemområde. Detta blir en förutsättning för att identifiera 

relevanta sökord samt undvika felöversättningar. Sökord som översättas i Medicinsk subject 

headings (MeSH) är exempelvis palliativ Care, experience, Nurse och quality of life. 

Östlundh (2017) beskriver användningen av booleska söktekniker som OR, AND, och NOT 

operatörer är ett sätt att få den mest lämpliga sökningen. OR användas för att hitta artiklar 

med sökord som har samma betydelse till exempel palliative care OR end of life care samt AND 

användes för att inkludera två sökord exempelvis ”Nurse experience and palliativa Care”. 

Medan NOT användas för att exkludera artiklar som inte är inriktad för allamansjuksköterskor 

eller för artiklar som inte besvarar examensarbetets syfte, exempelvis Nurse experience and 

palliativa Care NOT specialist Nurse. Inklusionskriterier som användes var palliativ vård, 

sjuksköterskors erfarenhet, kvalitativa och kvantitativa artiklar samt sjuksköterskeperspektiv. 

Detta innebär att artiklar som har sjuksköterskors erfarenhet som syftet och som är inriktad 

för palliativ vård valdes. Däremot var exklusion kriterierna i artiklar inte besvarade 

examensarbetets syfte och var artiklar som inriktades på övriga professioner än 

allmänsjuksköterska som läkare eller specialistsjuksköterska. Vid sökningen läste författarna 

de vetenskapliga artiklarnas titel, abstrakt samt artiklarnas innehåll. Efter sökningen i 

CINHAL Plus och Pub med identifierades 277 artiklar, av de läste 33 abstrakt och 21 i hel text.  

 

Författarna fokuserade på artiklarnas syfte, metod och resultat och detta underlättar att 

identifiera om de valda artiklarna är relevanta till examensarbetes syfte. Friberg (2017) 

användas tre steg för att analysera data och det först steg fokuserar mer att läsa artiklar flera 

gånger. Författarna användes en helkopteröversikt för att avgränsa antalet artiklar då utav 21 

artiklar som lästes i hel text uteslutandes 11 artiklar som ansågs inte kunde besvara 

examensarbetssyftet. Detta stärkes av Polit och Beck (2021) som skriver att artiklar med 

djupare granskning kan exkluderas från arbetet trots att de uppfyllde inklusionskriterierna i 

början av artikelsökning. Slutligen valdes 1o artiklar som uppfyllde en kvalitetsgranskning och 

som ansåg kunde svara på examensarbetet syftet. För att säkerställa de valda vetenskapliga 

artiklarnas kvalitet, gjorde författarna en kvalitetsgranskning med hjälp av Fridberg (2017) 
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kvalitetsgranskningsfrågor. Detta var en grund för att fastställa om valda artiklar ska inkludera 

eller exkluderas från examensarbetet. Kvalitetsgranskning enligt Friberg (2017) gjordes med 

tio granskningsfrågor. Ett ”ja” innebär 1 poäng och ett ”nej “betyder 0 poäng. Låg kvalitet från 

kvalitetsgranskning anses vara 0–5 poäng, artiklarnas med 6–7 poäng ansågs vara medel 

kvalitet medan 8–10 poäng anses som hög kvalitet. 8 utav 10 vetenskapliga artiklar var 

kvalitativa medan två eller resterande kvantitativa artiklar. I examensarbetet inkluderades 

artiklar med hög kvalitet och artiklar med låg kvalitet exkluderas. Kvalitetsgranskningen 

resultat finns i Bilaga B. Utifrån kvalitetsgranskning valdes tio artiklar. De valda eller 

inkluderade artiklarna finns i Bilaga C. I examensarbetet inkluderades artiklar med hög 

kvalitet och artiklar med låg kvalitet exkluderas. 

4.2 Genomförande och analys  

Den valda analysmetoden i examensarbetet är Fribergs (2017) allmän litteraturöversikt, 

använder både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Examensarbetes syfte är att beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda inom palliativ vård och Friberg (2017) 

analysmetoden är lämplig till arbetet. Den allmän litteraturöversikt består av flera steg.  Första 

steget handlar om att läsa valda kvalitativa och kvantitativa vårdvetenskapliga artiklar flera 

gångar för att skapa en helhetförståelse (Friberg, 2017). Båda författarna läste igenom alla 

artiklarnas innehållflertal gånger samt diskuterat innehållet för att skapa en egen uppfattning. 

Detta gjorde det lättare för författarna att bygga förståelse och helhetsbild av examensarbete. 

 

I andra steget av analysmetoden skapades författarna en generell bild av de valda artiklarnas 

innehåll och presenteras i översiktstabell där artiklarnas syfte, metod och resultat 

sammanfattas (Friberg, 2017). se bilaga C. Översiktstabellen skapades en struktur och god 

förutsättning för vidare arbete i analysprocessen  

   

I tredje steget jämfördes författarna skillnader och likheter mellan artiklarnas syfte, metod, 

analysmetod och resultat (Friberg, 2017). Resultatdelen som framkommer från både kvalitativ 

och kvantitativa artiklar presenteras på olika sätt, där resultat från kvalitativa artiklar 

presenteras i ord medan kvantitativa resultatet beskrivas i statistiska beräkningar eller siffror. 

Resultatet från kvalitativa och kvantitativa artiklar inte kan genomföra linjära jämförelser på 

grund av olika ansatser (Friberg, 2017). 

 

Avslutningsvis i det sista steget av analysmetoden var det att sortera resultatet från likheter 

och skillnader i artiklarna och formulera teman. Där analys resulterade i tre teman. betydelsen 

av Kommunikation, betydelsen av kunskap och erfarenheter samt betydelsen av individvård 

för den unika människan.  
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4.3 Etiska övervägande 

Författarna av det här examensarbete, i enlighet med Vetenskapsrådet (2017) följdes både 

etiska regler och föreskrifter genom hela arbete process. Codex (2021) beskriver att genomföra 

arbetet utifrån forskningsetik är en god utgångspunkt för att behålla ursprungliga innehållet 

och för att undvika plagiat och förfalska data. Oredlighet i forskning betyder att en forskare 

fabricerar, förfalskar, plagierar eller stjäl vetenskapligdata och presenterar resultat som sin 

egen. Då författarna i enlighet med Codex (2021) tillämpades de regler och föreskrifter för att 

undvika plagiering, fabricering och för att synliggöra ursprungliga arbete har författarna till 

examensarbetet. Samtliga källor har utgått ifrån referenshantering enligt APA 7 som står för 

American Psychological Association 7th (Göteborg universitet, 2022). Enligt Kjellström (2017) 

på grund av otillräcklig kunskap på engelska kan ske misstolkning och missförståelse av 

innehållet. För att undvika sådan misstolkning och behålla av artiklarnas original innehållet 

användes författarna lexikon som översätter begrepp från engelska till svenska och detta bidrar 

att utesluta risken för missförstånd och misstolkning. Detta stärkas av Kjellström (2017) att en 

tydlig översättning har avgörande betydelse att behålla och förstå innehållet, och detta blir en 

förutsättning till att behålla objektivt förhållningsätt. Examensarbetets vårdvetenskapliga 

artiklar som valts är granskad av opartisk forskare vilket betyder artiklarna är Peer Reviewed 

och detta har stör betydelse för att lyft upp vårdvetenskapliga artiklarnas kvalitet (Codex 2021). 

Författarnas förståelser samt erfarenheter kommer ifrån bland annat sommarjobb och 

verksamhetsförlagda utbildningar. Däremot har författarna före och under hela arbetet 

kontinuerlig diskuterat, reflekterat över och varit uppmärksamma av egna erfarenheter och 

förförståelse för att inte påverka resultaten. Friberg (2017) stärker även detta då 

examensarbetesresultatet inte ska påverkas av författarnas tidigare erfarenheter och 

förförståelse. 

5 RESULTAT  

I resultatet presenterar författarna likheter och skillnader i syfte, metod och resultat i de 

vårdvetenskapliga artiklar som valdes. Därefter presenteras resultatet i tre olika teman som är 

Betydelsen av kommunikation, betydelsen av kunskap och erfarenheter och betydelsen av 

individvård för den unika människan. 

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte 

Samtliga valda vårdvetenskapliga artiklar hade likheter som beskrev sjuksköterskor erfarenhet 

inom palliativ vård utifrån olika perspektiv. Åtta kvalitativa artiklar (Dawson m.fl., 2019, De 

Brasi m.fl., 2021, Devik m.fl., 2020; Hosie m.fl., 2014; Skorpen m.fl., 2020; Pejoski m.fl., 2021; 

Zheng m.fl., 2015) och två kvantitativa artiklar (Arevalo m.fl., 2013 och Chan m.fl., 2019). En 

likhet som hittade mellan sju kvalitativa artiklar (De Brasi m.fl., 2021; Devik m.fl., 2020; Hosie 
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m.fl., 2014; Skorpen m.fl., 2020; Parola m.fl. ,2018, Pejoski m.fl., 2021; Zheng m.fl.,2015) och 

en kvantitativ artikel av (Arevalo m.fl., 2013) var att de använde experience som begrepp i 

syftet. En ytterligare likhet som författarna upptäckte var att en kvantitativ artikel (Arevalo 

m.fl., 2013) och kvalitativ artikel (Dawson m.fl., 2019) hade begreppet perspektiv i syftet. Båda 

de kvalitativa artiklarna av Devik m.fl., (2020) och Skorpen m.fl., (2020) hade ett syfte som 

beskrive sjuksköterskors erfarenheter av medkänsla inom palliativ vård vilket kan ses som en 

likhet. 

 

Två kvalitativa artiklars syfte hade likheter att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda palliativa cancerpatienter (Skorpen m.fl., 2020; Zheng m.fl. ,2015). Dessa två artiklar 

skiljer sig från de andra sex kvalitativa och två kvantitativa artiklarna eftersom deras syfte hade 

fokus på patienter med cancer. Däremot var resterande artiklar mer allmänna och inte hade 

fokus på en specifik sjukdom.  Devik m.fl., (2020) var den enda kvalitativ artikel med syfte att 

undersöka och tolka sjuksköterskors erfarenhet av medkänsla som utförde sin studie inom 

hemsjukvården av de åtta kvalitativa och två kvantitativa artiklarna. Dowson m.fl., (2019) var 

med sin kvalitativa artikel ensamma att undersöka sjuksköterskors perspektiv på en 

äldreboende av de åtta kvalitativa och två kvantitativa artiklarna. 

 

En annan kvantitativ artikel hade syfte att beskriva om sjuksköterskors erfarenheter och 

beslutfattande av palliativ sedering (Arevalo m.fl.,2013) och var den enda med detta syfte. En 

kvantitativ artikel av Chan m.fl. (2019) skiljde sig från den kvantitativ artikel av (Arevalo 

m.fl.,2013) och de andra kvalitativa artiklar Dawson m.fl., 2019; De Brasi m.fl., 2021; Devik 

m.fl., 2020; Hosie m.fl., 2014; Skorpen m.fl., 2020; Pejoski m.fl., 2021; Zheng m.fl., 2015) var 

ensamma med sitt syfte att beskriva sjuksköterskors uppfattning om optimal vård på sjukhus 

och utvärdera sjuksköterskors upplevda hinder vid palliativ skede på sjukhus.   

 

De Brasi m.fl., (2021) vilket är kvalitativ artikel och till skillnad från de valda kvalitativa 

(Dawson m.fl., 2019; Devik m.fl., 2020; Hosie m.fl., 2014; Skorpen m.fl., 2020; Pejoski m.fl., 

2021; Zheng m.fl., 2015) och kvantitativa (Arevalo m.fl., 2013 och Chan m.fl., 2019) hade syftet 

att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av stressande händelser, känslor och 

hanteringsstrategier som användes av sjuksköterskor. Hosie m.fl., (2014) med sin kvalitativa 

studie var ensamma att beskriva erfarenhet och praxis hos sjuksköterskor inom palliativ vård 

vid delirium. Parola m.fl., (2018) med sin kvalitativa studie hade syftet att beskriva de levda 

erfarenheterna av sjuksköterskor som vårdar en palliativ enhet var ensamma att studera. En 

kvalitativ artikel av Pejoski m.fl., (2021) skiljde sig från de kvantitativa (Arevalo m.fl., 2013 och 

Chan m.fl., 2019) och de övriga kvalitativa artiklarna (Dawson m.fl., 2019; De Brasi m.fl., 2021; 

Devik m.fl., 2020; Hosie m.fl., 2014; Skorpen m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015) med syftet som 

relaterade att undersöka erfarenhet av aggressivt konfronterande beteende som upplevde av 

palliativa sjuksköterskor. 

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod    

I samtliga artiklar var deltagarna sjuksköterskor från olika länder och kultur med varierande 

erfarenhet inom palliativ vård. En likhet var att fyra kvalitativa artiklarna (Devik m.fl. ,2020; 
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Skorpen m.fl., 2020; Parola m.fl.,2018; De Brasi m.fl. (2021) och en kvantitativ artikel (Arevalo 

m.fl.,2013) utförde sin studie i Europa. Tre kvalitativa artiklarna genomförde sin studie i 

Australien (Dawson m.fl., 2019; Hosie m.fl., 2014; Pejoski m.fl., 2021). En skillnad var att 

Zheng m.fl. (2015) genomförde sin kvalitativa studie i USA, Kina & Nya Zeeland. Däremot 

utförde (Chan m.fl. ,2019) sin kvantitativa studie i Asien.  

 

Antalet sjuksköterskor som deltog skiljde sig mellan de olika artiklarna. I de valda kvalitativa 

artiklarna deltog mellan nio och 30 sjuksköterskor. En likhet var att i två kvalitativa artiklarna 

(De Brasi m.fl., 2021, Hosie m.fl., 2014) deltog 30 sjuksköterskor. En skillnad mellan 

kvalitativa artiklarna och kvantitativa artiklarna var antalet sjuksköterskor som deltog, där de 

kvantitativa artiklarna hade flera deltagare. I de kvantitativa artiklarna Chan m.fl. (2019) och 

Arevalo m.fl. (2013) antal deltagare var 175 respektive 277. 

 

En likhet var det att i sju av de kvalitativa artiklarna (Devik m.fl. ,2020; Dawson m.fl. ,2019, 

De Brasi m.fl.,2021; Hosie m.fl., 2014; Parola m.fl. ,2018; Pejoski m.fl., 2021; Zheng m.fl.,2015) 

använde individuella intervju som datasamling metod. Däremot använde Skorpen m.fl. (2020) 

i sin kvalitativa artikel av fokusgruppsintervjuer som datainsamling metod. Alla kvalitativa 

artiklarna (Dawson m.fl., 2019, De Brasi m.fl., 2021, Devik m.fl., 2020; Hosie m.fl., 2014; 

Skorpen m.fl., 2020; Pejoski m.fl., 2021; Zheng m.fl., 2015) som använde intervjuer blev 

digitalt inspelade och därefter inspelade material transkriberades och detta ansåg som en 

likhet. De kvalitativa artiklarnas intervju var strukturerad på olika sätt. Där fyra kvalitativa 

(Dawson m.fl. ,2019; Hosie m.fl., 2014; Pejoski m.fl., 2021; Zheng m.fl.,2015) artiklarna hade 

likheter att de använde sig en semistrukturerad intervjumetod för att samla data. Medan 

Parola m.fl. (2018) i sin kvalitativa studie använde sig av ostrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

 

En likhet som kunde hittas mellan de två kvantitativa artiklarna (Arevalo m.fl., 2013, Chan 

m.fl., 2019) var att de använde sig utav enkäter som datasamlingsmetod. En skillnad mellan 

de kvantitativa artiklarna var att en artikel använder sig av strukturerat frågeformulär som 

datainsamlingsmetod (Arevalo m.fl., 2013), medan en annan kvantitativ artikel använde sig 

utav helt självrapporterade enkätundersökningar som datainsamlingsmetod (Chan m.fl., 

2019). 

 

Artiklarna i examensarbete använde olika analys metod i sin studie. En likhet var att två 

kvalitativa artiklar (De Brasi m.fl.,2021, Skorpen m.fl., 2020) använde sig utav en 

hermeneutisk analys. Däremot använde Devik m.fl., (2020) i sin kvalitativa studie en sekundär 

kvalitativ analys inspirerad av hermeneutisk vid deras analysmetod. En annan liket var att tre 

kvalitativa artiklarna (Hosie m.fl., 2014, Pejoski m.fl., 2021, Zheng m.fl.,2015) gjorde i stället 

en tematisk analys.  Däremot använde Parola m.fl. (2018) i sin kvalitativa artikel beskrivande 

fenomenologiska analysmetod. En ytterligare skillnad som kunde hittas att i den kvalitativa 

artikeln av (Dawson m.fl., 2019) tillämpades grundad teori analys i deras analysmetod för att 

bearbeta insamlade data, vilket underlättar för en objektiv tolkning av datasamlingen. 

 

En likhet som observerades mellan de två kvantitativa artiklarna (Chan m.fl.,2019; Arevalo 

m.fl.,2013) hade gjort en beskrivande statistisk analys vid deras insamlade data. Den 



14 

beskrivande statistiken användes vid analys var standardavvikelser, medelvärden och antal. 

En annan likhet som observerades mellan de två kvantitativa artiklar använde sig av både 

procenttal och p-värden för att få fram sina resultat (Arevalo m.fl., 2013, Chan m.fl.,2019). 

5.3 Artiklarnas resultat 

Nedan presenteras artiklarnas resultat i tre olika teman; betydelsen av kommunikation, 

betydelsen av kunskap och erfarenhet samt betydelsen av individvård för den unika 

människan.  

 

5.3.1 Betydelsen av kommunikation  

I resultat presenteras sjuksköterskors erfarenheter av kommunikation i palliativt skede 

(Dawson m.fl. ,2019; De Brasi m.fl.,2021; Hosie m.fl., 2014 Pejoski m.fl., 2021; Skorpen m.fl., 

2020; Zheng m.fl.,2015).  

 

Det framkom i resultatet att sjuksköterskor erfor att det är utmanande att arbeta inom palliativ 

vård. En av utmaningarna som sjuksköterskor uppgav är svår att handskas med är 

kommunikation om döden med patienter och närstående (Zheng m.fl., 2015). 

Sjuksköterskor erfor också att kulturella barriärer var en av de återkommande faktorer som 

påverkade kommunikationen med både patienten och närstående vilket ledde till att 

sjuksköterskor drabbades av emotionell stress (Zheng m.fl.., 2015). En artikel konstaterades 

att sjuksköterskor erfor att kommunikation med patienter påverkar det psykiska och sociala 

välbefinnandet för både närstående och sjuksköterskor (Dawson m.fl. 2019). Zheng m.fl., 

(2015) belyser att sjuksköterskor erfor att en bristande kommunikationsförmåga påverkade 

patienters välbefinnande negativt. Pejoski m.fl., (2021) belyste att sjuksköterskor erfor att 

bristande kommunikation med både patienter och närstående var en vanlig orsak till konflikter 

i ett palliativt skede.  

 

Sjuksköterskors upplevde att det var essentiellt med en bättre kommunikation med patienter 

och närstående, eftersom detta ansågs kunna vara ett viktigt stöd för att vårda patienter inom 

palliativ vård (Hosie m.fl., 2014 & Skorpen m.fl., 2020). I resultatet framkom det att 

sjuksköterskor erfor att när de lyckades skapa god kommunikation blev samarbetet mellan 

patienter och närstående bättre. Sjuksköterskor erfor vikten av kommunikation med både 

patienter och närstående under sjukdomsförloppet och det observerades att sjuksköterskor 

med tidigt engagemang genom att kommunicera med patienter hjälpte det att öka möjligheter 

att erbjuda vård som kännetecknas av medlidande (Skorpen m.fl., 2020). Sjuksköterskor erfor 

att en fungerande kommunikation i palliativ skede har stor möjlighet att minska patienters 

psykiska lidande (Zheng m.fl., 2015). 
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5.3.2 Betydelsen av utbildning och erfarenheter  

I det andra temat visade de utvalda artiklarna (Arevalo m.fl., 2013, Devik m.fl. ,2020; De Brasi 

m.fl.,2021; Chan m.fl., 2019; Hosie m.fl., 2014; Parola m.fl. ,2018, Zheng m.fl., 2015) 

betydelsen av utbildning och erfarenhet för att kunna ge en optimal vård inom palliativ skede. 

Det framkom att sjuksköterskor erfor att erfarenheter som skapades under arbetslivet har 

avgörande betydelse för att hantera emotionell stress som sker under vårdtiden (Parola 

m.fl.,2018). Resultatet visade också att nya nyblivna sjuksköterskor kändas sig trygga när de 

jobbades med sjuksköterskor som har längre erfarenheter.  De nya examinerades 

sjuksköterskor erfor att de brukar få hjälp från erfarna sjuksköterskor och detta främjar 

vårdkvalitet. Sjuksköterskor erfor också att brist på erfarenhet att hantera svåra situationer 

liksom döden blev ett hinder för att erbjuda en god palliativ vård för patienter. Sjuksköterskor 

med kort yrkeserfarenhet drabbades ofta med moraliska stress och detta påverkade 

vårdkvalitet negativ (Zheng m.fl., 2015). I resultatet framkom att sjuksköterskor med mindre 

erfarenheter erfor svårigheter att genomföra god omvårdnad för patienter inom palliativ vård 

(p= 0,12); (Chan m.fl., 2019). 

 

Sjuksköterskor som jobbar inom palliativ vård understryker vikten av utbildning, speciellt för 

nyexaminerade sjuksköterskor (Zheng m.fl., 2015). Det framkom i resultat att sjuksköterskor 

med forskarutbildning erfor mycket färre hinder i arbetet inom palliativt skede (p=0,007) 

(Chan m.fl., 2019). Resultatet visade även att sjuksköterskor erfor att deltagande i utbildning 

om palliativt skede inte räcker för att hantera påfrestande händelser och rekommenderar 

därmed att befintliga kurser behöver uppdateras och struktureras för att bemöta kraven för 

god palliativ vård (De Brasi m.fl.,2021).  Sjuksköterskor erfor att brister när det gäller kunskap 

och utbildning gällande palliativ vård, vilket leder till att det skapas oro och missnöjdhet bland 

både patienter och närstående. Det vill säga att vikten av kunskap och utbildning ökar 

sjuksköterskors kompetens gällande att vårda palliativa patienter (Hosie m.fl., 2014; Chan 

m.fl., 2019). 

 

 

5.3.3 Betydelsen av individuell vård för den unika människan 

I det tredje temat visade de utvalda artiklarna (Chan m.fl., 2019; De Brasi m.fl. (2021; Zheng 

m.fl., 2015; Skorpen m.fl., 2020; Parola m.fl., 2018) betydelsen av individvård för den unika 

människan inom palliativ vård. Sjuksköterskor erfor att det var viktig uppgift för 

sjuksköterskor att ge uppmärksamhet, se och lyssna till både patienters och närståendes 

problem och behov (Skorpen m.fl., 2020).  Sjuksköterskor erfor att patienters önskan borde 

respekteras och främjas under beslutprocessen (Chan m.fl., 2019). Det framkom i resultat att 

sjuksköterskor erfor att vården bör främja individs anpassad vård då detta kan leda till att 

bygga en fungerande vårdrelation med både patienter och deras familjemedlemmar. 

Sjuksköterskor erfor att patienter kändes sig lyssnad och sedda när sjuksköterskor försökte 

anpassa vården utifrån patienters aktuella situation (Zheng m.fl., 2014). Det framkom i 

resultatet att sjuksköterskor ansåg att det hade stor betydelse för att bedriva god vård i palliativ 

skede om de involverade både patienter och närstående i beslutfattande och vårdplanering 
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(Chan m.fl., 2019). Sjuksköterskor erfor moralisk stress när de genomförde omvårdnad för 

patienter som inte hade fått möjlighet att välja sin behandling i palliativt skede (De Brasi m.fl., 

2021) 

 

 I resultatet framkom att sjuksköterskor ansåg att anpassa vård till den unika patienter främjar 

till att skapa en helhetssyn på människan. Sjuksköterskor erfor också att deltagandet i 

vårdplanering var en god förutsättning för att förmedla viktig information till både patienter 

och närstående, detta bidrog dessutom till att skapa en känsla av trygghet (Skorpen m.fl., 

2020). Sjuksköterskor erfor att det var väsentligt att uppfylla den döende patienters slutliga 

önskemål och detta uppfattade sjuksköterskor som grundläggande för att bevara patienters 

värdighet (Zheng m.fl.,2015). Det framkom också i resultatet att sjuksköterskorna upplevde att 

anpassning av vården utifrån patientens problem har stor betydelse för patientens 

välbefinnande. 

6 DISKUSSION 

I diskussionsdelen presenteras artiklarnas skillnader och likheter i syfte och metod. Därefter 

presenteras resultatdiskussion och slutligen etiskdiskussion. I metoddiskussion kommer det 

att diskuteras svagheter och styrkor av valda analysmetoden som användes i den valda 

vårdvetenskapliga artiklar. I resultatdiskussion kommer det ske det diskussion om 

examensarbetets resultat som kopplas till bakgrund, med tidigare forskning och valda 

vårdvetenskapligt perspektiv. 

6.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod 

Samtliga vetenskapliga artiklarna hade syftet av sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter inom palliativ vård. Och detta liknar till examensarbetet syftet och ansågs därför vara 

en styrka och relevant att inkludera. I en vårdvetenskaplig artikel var syftet att beskriva 

sjuksköterskors erfarenhet av beslutfattande och utförande av palliativ sedring och dämpande 

läkemedel. En annan studies syfte fokuserar på sjuksköterskors upplevelse av konfronterande 

beteende inom palliativ vård. Dessa två artiklar kan vara en svaghet för examensarbete, 

eftersom studiernas perspektiv i syftet är lite annorlunda från varandra och diskuterar vikten 

av två olika område och kunskaper. Men i slutändan beskriver både artiklarna sjuksköterskors 

erfarenheter vilket är huvudämnet i detta examenarbete. 

 

 Tre av de vårdvetenskapliga artiklarnas hade syfte fokus på sjuksköterskors erfarenheter av 

att vårda inom palliativ vård. Två av dessa artiklar hade deras syftet mer fokus på 

sjuksköterskors erfarenheter på en onkologisk avdelning. Att ha samma syfte men fokuserar 

på olika inriktningar av vården kan vara en styrka, eftersom det underlättar att förstå vad ordet 

erfarenheter innebär. 
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I examensarbete användes åtta kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar och två kvantitativa. Alla 

kvalitativa artiklar använde sig av intervjuer som datainsamlingsmetod men i olika form. Att 

använda sig av intervjuer kunde ge en djupare och bredare kunskap inom det valda 

problemområde som skulle studeras (Polit & Beck). Fyra av de åtta kvalitativa artiklar använde 

sig av semi-strukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer innebär att alla deltagare 

som blir intervjuade får förutbestämde frågor och detta är god alternativ för att inrikta svaren 

till valda problemområde. En kvalitativ artikel använd en individuell ostrukturerade intervju 

och detta enligt Polit och Beck (2017) var god alternativ som datasamlingsmetod eftersom det 

underlättar deltagaren att berätta utan någon förberedelse och det ger också en bred data av 

problemområde. En kvalitativ artikel använd fokusgruppsintervjuer som datasamlingsmetod. 

Polit och Beck (2017) förklarar att fokusgruppintervjuer ger möjligheter för deltagaren att 

berätta öppet om deras erfarenhet. En fördel med fokusgruppintervju enligt Polit och Beck 

(2017) är att det underlättar att samla data från olika erfarenhet och perspektiv inom kort tid. 

Däremot en nackdel enligt Polit och Beck (2017) kan vara att det inte alltid lätt att inkludera 

allas åsikter och erfarenhet vid varje fråga. 

 

De kvantitativa artiklarna använde sig av enkäter som datasamlingsmetod.  Enligt Polit och 

Beck (2017) enkäter ofta använde för större grupp av deltagare med enklare frågor och 

svarsalternativ. Polit och Beck (2017) beskrev att en fördel med enkäter är att det underlättar 

att skicka enkäter genom många olika plattformar till många deltagare genom korttid. En 

ytterligare fördel med enkäter är att det ger deltagaren mer trygghet eftersom kan individer 

som deltog i studie bevara sin anonymitet. En nackdel av enkäter enligt Polit och Beck (2017) 

är att misstolknings kan förekomma om enkäten inte formulerat på ett tydligt sätt och leder 

till feltolkning som kan påverka resultatet. Ett alternativ för att minska eller undvika 

misstolkning av enkäter är för forskaren att kunna validera sin enkät. 

 

6.2 Resultatdiskussion   

Detta examensarbetes syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vård i ett palliativt 

skede. I resultatet identifierades tre olika teman: betydelsen av kommunikation, betydelsen av 

kunskap och erfarenhet samt betydelsen av individuell vård för den unika människan. I 

resultatdiskussionen kommer att diskutera den valda teman i relation till bakgrunden, lagar 

och styrdokument samt ett vårdvetenskapligt perspektiv. 

 

Den första teman handlar om betydelsen av kommunikation. I resultatet framkom att 

sjuksköterskor erfor att kommunikation vid palliativt skede har stor betydelse för patienters 

psykiska och sociala välbefinnande. Detta bekräftar även Eriksson (2014) att samspel mellan 

sjuksköterska och patient har avgörande betydelse för att förbättra patientens hälsa och 

välbefinnande. Sjuksköterskor erfor att en fungerande kommunikation med både patienter 

och närstående är en viktig förutsättning för att ge optimal palliativ vård. Det stärks av 

Socialstyrelsen (2020) som skriver att en välfungerande kommunikation kan hjälpa 

sjuksköterskor att bygga en god relation med patienter och att detta kan hjälpa att ställa frågor 
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kring hälsan, vilket kan bidra till minskade risker för lidande. Sjuksköterskor anser att en 

fungerande vårdrelation kan bygga genom god kommunikation med både patienter och 

närstående för att bedriva god vård i ett palliativt skede. Det stärks av Eriksson (2014) som 

menar att vårdrelationen är kärnan i vårdande och att denna relation främjar mötet med 

människan och stärker patientens delaktighet i sin vård. I resultatet framkom även att 

sjuksköterskor upplevde att en god kommunikation spelar stor roll för att minska patienters 

psykiska lidande. Sjuksköterskor erfor ofta utmaningar i kommunikationen på grund av 

patienters och närståendes syn på döden. Det noterades att det inte alltid var lätt för 

sjuksköterskor att kommunicera med både patienter och närstående. Det står också i Eriksson 

(2015) att sjuksköterskor spelar stor roll i att lindra patienters lidande genom att prata och 

dela kärlek.  En reflektion är att oförmåga att kommunicera på ett respektfullt sätt kunde 

påverkas både patienters och närståendes välbefinnande negativt. Enligt Socialstyrelsen 

(2018) är en grundförutsättning för att kunna erbjuda bästa möjliga vård att anpassa 

information och undervisning utifrån patienters och närståendes ålder, mognad, erfarenhet 

och språklig bakgrund. 

  

I resultatet framkom att sjuksköterskor ansåg att konflikter med patienter och närstående 

uppstod ofta på grund av bristande kommunikationsförmåga och missförstånd gällande 

vården i ett palliativt skede. Detta kan kopplas till tidigare forskning som betonar att patienter 

upplever att sjuksköterskor som hade brist på kommunikation inte kunde ge fullständig 

information och att det medför längre lidande och konflikter för patienter (Meeker m.fl., 2019). 

En viktig reflektion kunde vara att bristande i vårdrelation mellan sjuksköterskor och 

patienten kan koppla till bristande i kommunikation hos sjuksköterskor. Sjuksköterskor erfor 

att kommunikation med både patienter och närstående i ett palliativt skede är essentiell för att 

informera om behandling och svara på övriga existentiella frågor. Det observerades att när 

sjuksköterskor visade intresse att kommunicera, kände patienter att de var sedda och lyhörda. 

Det framkommer i svensk sjuksköterskeförening (2017) att sjuksköterskor har stort ansvar att 

förmedla information och undervisning utifrån patienters aktuella tillstående. Utifrån 

sjuksköterskors erfarenhet är tydlig kommunikation med patienter ett viktigt verktyg för att 

kunna erbjuda god vård. Detta kan kopplas till de fyra hörnstenarna, där betonas betydelsen 

av att en fungerande kommunikation kan förbättra patienters trygghet och välbefinnande 

(Jakobsson & Öhlén, 2019). Tidigare forskning visar att patienter upplever att sjuksköterskor 

som har bristande kommunikation förmåga inte kunde ge fullständig information och medför 

längre lidande och konflikter hos patienter (Meeker m.fl., 2019). I resultatet framkom att både 

yngre och äldre sjuksköterskor ansåg att de inte vet hur de ska kommunicera med patienter 

och närstående ordentligt och de ansåg att det är väsentligt att förbättra sina 

kommunikationskompetens i ett palliativt skede. Det stärks av svensk sjuksköterskeförening 

(2017) som menar att sjuksköterskor har stort ansvar för sin yrkesutveckling, vilket syftar på 

att kunna analysera både styrkor och svagheter i sina professionella färdigheter och ständigt 

förbättra sin yrkeskompetens utifrån forskning och beprövad evidens. 

 

 Den andra teman beskrev betydelsen av erfarenhet och utbildning. resultatet framkom att 

sjuksköterskor erfor att brist på erfarenhet i att hantera svåra situationer relaterade till döden 

blev ett hinder i att erbjuda optimal vård för patienterna. Detta kan koppla till tidigare 

forskning som beskriver att patienter och närstående kunde uppleva att det finns en brist på 
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kunskap och erfarenhet hos sjuksköterskor när det gäller att vårda patienter eller stödja deras 

närstående i ett palliativt skede. I resultatet framkom att sjuksköterskor, särskild yngre, erfor 

att det var avgörande att ha kunskap om patienters psykosociala problem som skulle ske när 

patienter dör. Det observerades att trots sjuksköterskors vilja att erbjuda hög kvalitet av vård 

i ett palliativt skede, men brist på kunskap och förtroende ledde till moralisk stress bland 

sjuksköterskor. Det bekräftas av Eriksson, (2018) som menar att kännedom om olika typer av 

sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande kan hjälpa sjuksköterskor att förstå vilket typ av 

lidande patienter drabbas av och på så sätt kan sjuksköterskor lindra patienters lidande. I 

artikeln av Hosie m.fl. (2014) beskrivs hur bristen på kunskap och erfarenhet hos 

sjuksköterskor bidrar till oro och missnöjdhet för både patienter och närstående. Dessutom 

sjuksköterskor hävdar vidare att utbilda och träna för yngre och med mindre erfarenhet är 

viktig för att främja palliativ vård. Däremot skriver De Brasi m.fl. (2021) att sjuksköterskor 

erfor att deltagandet i utbildning inom palliativ vård inte spelar stor roll när det gäller att 

hantera svåra moraliska händelser, därför föreslår i stället att den befintliga kursers innehåll 

och struktur behöver förbättras. I samband med detta svensk sjuksköterskeförening (2017) 

betonar att sjuksköterskor behöver kontinuerligt förbättra och fördjupa sina kunskaper och 

yrkeskompetens utifrån beprövad erfarenhet och forskning. Det observerades i resultatet att 

sjuksköterskor som erfor nervositet och rädsla kan genom erfarenhet lära sig att bli lugnare 

och börja hantera svåra situationer. Därtill visar resultatet att äldre sjuksköterskor är mer 

kompetenta och självsäkra i att erbjuda optimal vård till palliativa patienter, de var bland annat 

inte lika lätt påverkade av stressande situationer och hade mer positiv erfarenhet än de yngre 

sjuksköterskorna. Det noterades i resultatet att sjuksköterskors attityder gentemot palliativa 

patienter ändrades under deras arbetsliv 

 

Den tredje teman beskriver betydelsen av individuell vård för den unika människan. I 

resultatet framkom att sjuksköterskor erfor att det var betydande att bedriva palliativ vård 

utifrån patienters önskemål och behov. Det noterades att genom att erbjuda individuell 

anpassad vård kan patienters behov tillfredsställas.  Eriksson (2014) menar människan är mer 

än bara biologi eller kropp, att varje person har egen behov, problem tankar, känslor, tro och 

värdering som bör tas hänsyn till i vården. Sjuksköterskor erfor att individuell vård har 

avgörande betydelse för att bygga en helhetsbild av människan där patienters behov och 

önskemål kan uppfylls. Detta bekräftar Eriksson (2014) nämligen att en helhetssyn underlättar 

för sjuksköterskor att beakta patientens själ, ande och kropp vilket i sin tur kan vara en grund 

för att lindra patientens lidande. Det framkom i resultatet att sjuksköterskor upplevde att 

involvera patienter och närstående i beslutfattande skapar möjlighet att känna sig sedda och 

trygga. Detta stärks av Svensk sjuksköterskeförening (2017) som lyfter att sjuksköterskor har 

stort ansvar att utföra vård i samråd med patienter och närstående, där patienters värdighet 

och integritet bör bevaras. Det står också i lagar och styrdokument att det borde finns 

möjligheter för patienter att fatta beslut om sin egen vård och behandling samt möjligheter att 

tacka nej till behandlingar (Socialstyrelsen, 2018). I resultatet påvisar att sjuksköterskor 

brukade fråga närstående i fall det inte var möjligt att tala med patienter. Dessutom erfor 

sjuksköterskor att den information de fick var fundamental för att förstå vad patienter behöver 

eller värderar. Även detta lyfts av svensk sjuksköterskeförening (2017) som menar at 

närstående möjligheter att delta i beslutfattande och få information, om det inte bryter 

tystnadsplikt. Det framkom i resultat att sjuksköterskor erfor att vården bör främja individs 
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anpassad vård då detta kan leda till att bygga en fungerande vårdrelation med både patienter 

och deras familjemedlemmar. Detta stärkas av Eriksson (2014) som menar att en fungerande 

vårdande relation bygger möjligheter för patienter att uttrycka sina, behov, begär och problem. 

En god vårdande relation också gör patienter att lita på sjuksköterskor och blir delaktiga i 

vårdprocess. Sjuksköterskor erfor att när de lyckades skapa en fungerande vårdrelation med 

patienter och närstående skapas en förutsättning att tillfredsställa patienters önskan. Detta 

belyser Eriksson (2015), alltså att en vårdande relation är en god förutsättning för att få 

information om patientens hälsotillstånd och att vårdanderelationen främjar patientens hälsa 

genom att lära, leka och ansa. Vidare observerades i resultatet att sjuksköterskor erfor att 

patienters involvering i vårdplanering var en god grund för att förmedla information till både 

patienter och närstående och att det hjälper de att bygga känslan av säkerhet. Enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017) har patienter dessutom rättigheter att få tillräckligt med 

information om sin sjukdom och behandling. I resultatet observerades att sjuksköterskor erfor 

att närståendes delaktighet i vårdplanering och beslutfattande har avgörande betydelse både 

för att bedriva optimal vård och för patienters välbefinnande. Detta stärks i tidigare forskning 

som visar att en del närstående vill vara delaktiga i diskussioner och beslutfattande gällande 

patienters behandling och sjukdomstillstånd.  

  

 

6.3 Metoddiskussion   

 

 Författarna valdes en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017) och detta skapades 

möjlighet att använda både kvalitativ- och kvantitativa artiklar. Polit och Beck (2017) menar 

att användandet av både kvalitativa och kvantitativa artiklar hjälper att komplettera varandra. 

En styrka med att använda kvalitativa artiklarna var det lätt att förstå då innehållet inte var 

komplexa.  Däremot de kvantitativa artiklarna presenterades deras resultatet i tabeller och 

statistik då blev det svårt att förstå och detta ansåg som svaghet med kvantitativa artiklarna.  

För att forskningsarbete ska uppnå hög kvalitet krävs det att uppfylla kvalitativa kriterier som 

exempelvis trovärdighet, bekräftelsebarhet, överförbarhet och pålitlighet (Polit och Beck, 

2021).  

  

Två olika databaser, CINHL Plus och PubMed användas i det här examensarbetet för att söka 

relevanta vetenskapliga artiklar. CINHL Plus omfattar vårdvetenskapliga artiklar medan 

PubMed innefattar både mediciniska och vårdvetenskapliga artiklar. Detta bidrar till ett 

breddare utbud av vetenskapliga artiklar som kan besvara syftet samt att hämta artiklar från 

flera databaser kan öka examensarbetes validitet och detta ansåg som en fördel. Henricson 

(2017) menar att använda flera databaser har större betydelse då det ökade examensarbete 

trovärdighet. Även Peer Review har använts som avgränsningsmetod i CINHAL Plus för att 

säkerställa att de valda artiklarna har granskats av andra neutrala experter och detta kunde 

anser som en styrka då det gjordes sökning av artiklar lättare och denna avgränsning metod 

bidrar till att artiklarna kunde ha bättre standard och validitet. Däremot Peer Review inte finns 

i PubMed då använde Ulrichsweb för att säkerställa om vårdvetenskapliga artiklarna var 



21 

vetenskapligt granskad och en svaghet med detta var att det gjordes sökning mer komplex om 

det jämför med CINHAL Plus. Författarna av examensarbete användes Boolesk sökteknik för 

att hitta artiklar som är relevanta till det här examensarbetet.  Att använda både boolesk som 

sökteknik och sökord underlättar sökning att riktas mer till examensarbetes syfte samt Boolesk 

söklogik också användes för att exkludera artiklarna som var irrelevant till examensarbetes 

syftet. För att säkerställa de valda vetenskapliga artiklarnas kvalitet, gjorde författarna en 

kvalitetsgranskning med hjälp av Fridberg (2017) kvalitetsgranskningsfrågor. Detta användes 

som grund för att fastställa om artiklarna ska inkludera eller exkluderas. Kvalitetsgranskning 

enligt Friberg (2017) gjordes med tio granskningsfrågor. Ett ”ja” innebär 1 poäng och ett ”nej 

“betyder 0 poäng. I examensarbetet inkluderades artiklar med hög kvalitet och artiklar med 

låg kvalitet exkluderas. Kvalitetsgranskningen resultat finns i Bilaga B. Utifrån 

kvalitetsgranskning valdes tio artiklar. De valda eller inkluderade artiklarna finns i Bilaga C. 

 

Medicinsk subject headings (MeSH) användes för att översätta svenska sökord till engelska 

och har varit ett stör stöd till att hitta artiklar som är relevanta till både syftet och 

problemområdet. Alla valda vetenskapliga artiklar var publicerade på engelska, där författarna 

använde lexikon och Google translate för översättning och detta kan ses som nackdel eftersom 

översättning från ett språk till annat ger inte alltid samma betydelse. Inklusionskriterier som 

användas var palliativ vård, sjuksköterskors erfarenhet, kvalitativa och kvantitativa artiklar 

samt sjuksköterskeperspektiv. Detta innebär att artiklar som har sjuksköterskors erfarenhet 

som syftet och som är inriktad för palliativ vård utvaldes. Medan Exklusions kriterier som 

användes under litteratursökning var specialistsjuksköterskor, litteraturöversikter då innebär 

att vetenskapliga artiklar som är inriktad till övriga professioner liksom läkare, eller 

specialistsjuksköterskor som var inte direkt kopplad till examensarbetes syftes var exkluderas. 

 

Den valda analysmetoden i examensarbetet är Friberg (2017) allmän litteraturöversikt, och 

den består av flera steg som presenteras i genomförande och dataanalys. Den första steg 

handlade om att läsa artiklarnas innehållet flera gånger både individuellt och gemensamt för 

att bygga en helhetsbild. Dessutom Författarna har ständigt diskuterat om deras upplevelse 

och förförståelse om palliativ vård för att inte påverka resultat av examensarbete. I den andra 

steg formulerades författarna en översiktbild där artiklarnas syfte, metod och resultat 

presenteras (Friberg, 2017). Tredje steg i analysprocessen var att jämföra likheter och 

skillnaden i artiklarnas syfte, metod och resultat. Sista steget i analysen formulerades 

författarna tre teman utifrån likheter i artiklarna resultat vilket är betydelsen av 

kommunikation, betydelsen av erfarenhet och utbildning samt betydelsen av individuell vård 

för den unika människan. 

Författarna har under hela arbetet diskuterat om deras upplevelse och förförståelse om 

palliativ vård för att inte påverka resultat av examensarbete. Polit och Beck (2021) menar att 

pålitligheten av ett examensarbetes stärkas när författaren identifierad sin förförståelse och 

upplevelse. 

 

För att skapa ett bredare och djupare perspektiv inkluderades författarna vetenskapliga 

artiklar från olika länder. 3 artiklar från Australien, 5 från Europa, 1 från USA, 1 från Asia detta 

i enlighet med Polit och Beck (2020) som menar att använda vårdvetenskapliga artiklar från 

olika länder stärkas examensarbetets överförbarhet. 
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Trovärdighet av examensarbete stärkas genom att använda metoder som är lämplig till 

examensarbetets syfte (Petersson, 2017). Genom att sammanställa artiklar tydligt i tabeller 

(Bilaga C) ökar trovärdigheten eftersom det underlättar att hitta till originalkällan 

(Mårtensson & Frilund, 2017).  

  

Författarna försökte att presentera och följa både sökprocessen och analysprocessen så tydlig 

så möjligt. Där presenteras antalet träffar, vilka sökord, vilken databas och vilka avgränsningar 

som användes och detta enligt Polit och Beck (2018) stärka examenarbetes 

bekräftelsebarheten. Författarna av examensarbetet har bjudit andra studenter både gruppen 

från handledning och andra elever från samma kurs för att läsa samt kunna ge feedback på 

examensarbetes innehåll. Henricson (2017) menar att examensarbetes bekräftelsebarhet 

stärkas när författarna underlättar andra att läsa och ge feedback. 

6.4 ETIKDISKUSSION  

 Författarna till examensarbete har utgått utifrån etiska koder, lagar och riktlinjer (CODEX, 

2020). För att öka trovärdigheten av vårdvetenskapliga artiklar i detta arbete valde författarna 

att granska arbetet utifrån Peer Review och Friberg (2017) kvalitetsgranskning. Författarna 

har även följt American Psychological Association (APA) referenshantering för att minska 

risken för plagiering eller förfalskning. Referering enligt APA används även för att stärka 

examensarbetets trovärdighet. Med hjälp av referenshantering kan läsare hitta till 

primärkällan och urskilja vad författarna samt forskning hävdar i examensarbetet. De valde 

vårdvetenskapliga artiklar är skrivna på engelska och har sedan blivit översatta till svenska. 

Kjellström (2017) beskriver att översättning av arbete från originalspråket till en annan kan 

leda till misstolkning. Detta upplevdes därför som en svaghet i examensarbete, eftersom 

författarnas modersmål är varken svenska eller engelska. Detta kan leda till misstolkning av 

fakta och information i arbete som kan påverka arbetets trovärdighet samt förvirra läsarna. 

För att undvika denna svaghet och misstolkning av fakta i arbetet, har författarna använt sig 

av engelsk-svenskt lexikon samt engelsk-arabiska lexikon några gånger för att vara helt säkra 

på textens innehåll. Författarna har inte förvrängt insamlade data för att besvara 

examensarbetets syfte utan författarna har varit neutrala under examensarbetets gång. Det vill 

säga att författarna valt att inte blanda i egna värderingar eller förförståelse av tidigare 

erfarenheter för att inte påverka examensarbetets trovärdighet.  
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7 SLUTSATSER  

Syftet med examensarbete var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter 

i ett palliativt skede. I resultatet presenteras tre teman som svarar på syftet. Ett tema handlar 

om kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter. Kommunikation i den palliativa 

vården är viktig, men också känslig för de flesta sjuksköterskor. Kommunikation och samtal 

vid livets slut kan hjälpa patienter och närstående att uttrycka sina känslor, vilket kan minska 

deras lidande. Det svåra med kommunikation är att vissa sjuksköterskor känner sig osäkra och 

kan drabbas av emotionell stress vid samtal om död med patienter eller närstående.  

 

Andra temat som framkommer i resultat är kunskap och erfarenheter bland sjuksköterskor. 

Kunskap och erfarenhet kan vara viktigt inom palliativ vård för att kunna hantera svåra 

situationer såsom döden, samt kunna ge patienter optimal vård vid palliativ skede. Utan 

erfarenheter och kunskap kan sjuksköterskor inte hantera deras känslor och tankar, vilket kan 

leda till mer lidande för patienter och närstående. Även kommunikation kräver kunskap och 

erfarenheter för att kunna utföra det utan svårigheter. Därför återigen är erfarenheter viktig 

för att sjuksköterskor ska kunna skapa professionella relationer med patienter och närstående. 

Det vill säga skapa relationer på ett sätt som kan erbjuda patienter en god vård, men också 

skydda sig själv och inte tar med känslorna utanför jobbet. Kunskap kan även hjälpa 

sjuksköterskor att skapa relationer med patienter på ett professionellt sätt och inte blanda in 

personliga känslor som kan skapa lidande.  

 

Det tredje temat handlar om betydelsen av individvård för den unika människan. Individvård   

innebär att sjuksköterskor utgår från patientberättelse för att utforma bästa möjliga vård efter 

patienters problem och behov. Med individvård för den unika människan kan sjuksköterskor 

anpassa miljön efter patienters behov och önskemål, samt motivera patienter vid till exempel 

behandlingar. Det viktiga med individvård är att sjuksköterskor involverar både patienter och 

närstående i patienters vårdplanering och beslutfattande mål. Sjuksköterskor kan uppleva 

relationer som en fördel för att det hjälper att komma närmare och även får hjälp från 

närstående att förstå patienters behov. Detta kan vara viktigt för att skapa trygghet hos 

patienter och närstående. Inom palliativ vård kan även närstående drabbas av lidande och sorg 

och därför genom att skapa relationer med sjuksköter och har någon att prata med kan minska 

deras lidande. Författaren önskar att detta examensarbete att skapa en förståelse kring vikten 

av kommunikation, kunskap och erfarenheter när sjuksköterskor vårdar patienter, och 

bemöter närstående inom palliativ vård.   

8 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 

Det framkom i resultat att sjuksköterskor upplever brist på erfarenhet och kunskap, samt 

oförmåga till kommunikation. Dessa brister på kompetenser bidrar till att sjuksköterskor 

upplever påfrestning och osäkerhet i deras arbete. Vilket anses vara ett hinder för att erbjuda 
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en optimal vård och stöd för patienter inom palliativ vård och dessa hinder i sin tur förvärras 

både närstående och patienters lidande. Det krävs att utföra vidare forskning för att veta vilka 

utbildningar och kunskaper ska kunna behövas för att förbättra sjuksköterskors kompetens 

inom palliativ vård. Målet med vidare forskning borde vara att fokusera mer på att fylla 

luckorna i sjuksköterskors kunskapsnivå, kompetens i kommunikation och stresshantering 

och på så sätt blir nyblivande eller framtida sjuksköterskors kunskap och självtroende inom 

palliativ bli hög.  
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