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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Den palliativa vårdens mål strävar emot lugn och värdighet i slutet av livet. 

Sjuksköterskor förväntas tillfredsställa patientens vårdbehov, lindra lidandet och främja 

dennes välbefinnande inom ramarna av ett humanistiskt och vetenskapligt förhållningssätt. I 

tidigare forskning beskrivs att en del patienter har upplevelser av bristande eller opersonligt 

bemötande. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser att vårda patienten i den sena 

palliativa fasen. Metod: En litteraturstudie, utifrån Evans analysmetod med beskrivande 

ansats. Resultat: Tre teman framkom ur analysen. En meningsfull vårdrelation beskriver 

sjuksköterskornas upplevelse av att ha en pålitlig relation med patienten samt att främja 

dennes livskvalitet genom sjukdomsprocessen. Upplevda hinder beskrivs som 

sjuksköterskornas oro över den egna kompetensen och av en stor arbetsbelastning. 

Arbetstillfredsställelse handlar om arbetsgruppens betydelse samt den positiva känslan som 

kommer från erkännandet av arbetet. Slutsats: Sjuksköterskorna upplever omvårdnaden av 

patienten i sen palliativ fas som betydelsefull men krävande. Patientens omvårdnadsbehov 

kan vara svår att bemöta och tillfredsställa. Sjuksköterskorna känner osäkerhet över den 

egna kunskapen och erfarenhet. Stödet av arbetsgruppen är avgörande i hanteringen av svåra 

situationer och erkännande av arbetet ger sjuksköterskorna känslor av säkerhet och 

bekräftelse.  

Nyckelord: Kvalitativ, litteraturstudie, palliativ vård, patient, sjuksköterskor. 



ABSTRACT 

Background: The goal of palliative care is to make the patient feel calm and dignified at the 

end of life. The nurses are expected to satisfy the patient’s care needs, alleviate suffering and 

promote quality of life. Previous research describes that some patients have experiences of 

inadequate or impersonal treatment. Purpose: To describe the nurses' experiences of caring 

for the patient in the late palliative phase. Method: A literature study with qualitative 

articles. The analysis was performed according to Evans' descriptive synthesis. Results: 

Three themes emerged from the analysis. A meaningful care relationship describes the 

nurses' experience of the relationship with the patient and promote their quality of life 

through the disease process. Perceived obstacles are described as concern about the own 

competence and of a large workload. Job satisfaction is about the importance of the team and 

the feeling that comes from the work recognition. Conclusion: The nurses experience the 

care in the late palliative phase as significant but demanding. The patient's needs can be 

difficult to meet and satisfy. Insecurity about the own knowledge and experience. The team 

support is crucial in dealing with difficult situations and recognition of the work gives 

feelings of security and confirmation. 

Keywords: Literature study, nurses, palliative care, patient, qualitative. 
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1 INLEDNING  

Cirka 90 000 människor avlider varje år i Sverige och ungefär 80% av dem behöver palliativ 

vård. Erkännandet av dödens naturliga del i en människas existens, erbjuda lugn, trygghet 

och värdighet i slutet av livet bör ses som grundläggande delar av den palliativa vården. 

Sjuksköterskor på en palliativ vårdavdelning förväntas ge en god vård till patienten i livets 

slutliga process. Sjuksköterskors vård är avsedd att lindra patientens lidande i alla sina 

dimensioner inom ramarna av ett humanistiskt och vetenskapligt förhållningssätt. En god 

palliativ vård till patienten vid livets slut är en skyldighet mot patienten och dennes 

närstående. Det väcker ett stort intresse att beskriva sjuksköterskors upplevelser i 

omvårdnaden av patienten i sen palliativ fas, därför kommer ämnet att behandlas i detta 

examensarbete. Ämnet efterfrågades av njur- och strokeavdelningen på Mälarsjukhuset i 

Eskilstuna. Det rubricerades som ”Upplevelser vid besked om vård i livets slut”, därav 

vinklades det till sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård till patienten i livets slut. 

För blivande sjuksköterskor kan examensarbetets resultat hjälpa till att förankra den egna 

rollen i patientens palliativa vård, medan mer erfarna sjuksköterskor kan få bekräftelse för 

den egna kunskapen och upplevelser i vården av patienten.   

2 BAKGRUND  

Under denna rubrik kommer några centrala begrepp som förekommer i examensarbetet att 

förklaras. Därefter en förklaring av innebörden av palliativ vård och sedan styrdokument och 

riktlinjer som är väsentliga i ämnet samt tidigare forskning. Kapitlet avslutas genom att 

presentera det vårdteoretiska perspektivet som har relevans i ämnet och en 

problemformulering.     

2.1 Centrala begrepp 

Under denna rubrik förklaras begreppen patient, palliativ, palliativ vård, tidig palliativ fas 

samt sen palliativ fas. Dessa är återkommande i examensarbetet.  

2.1.1 Patient 

Ordet patient relaterar till en individ som är i behov av vård. Ordet har sitt ursprung i det 

latinska språket och definieras som den som lider och utstår (Kasén, 2012). 
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2.1.2 Palliativ 

Ordet palliativ förklarar Sandman och Woods (2003) har sina rötter i det latinska språkets 

ord pallium. Pallium betyder mantel och tolkas inom vården som något som skyddar mot det 

obehagliga eller smärtsamma, dock handlar det inte om botandet av själva sjukdomen.  

2.1.3 Palliativ vård 

Palliativ vård har ett holistiskt synsätt och riktas till patienten vid obotlig sjukdom. Denna 

vårdform riktas till att lindra symptom samt öka patientens välbefinnande. Den palliativa 

vården ska även innefatta stöd till patientens närstående. Begreppet palliativ vård behöver 

inte enbart användas vid till exempel vård av patienten vid livets sista tid utan även vid vård 

av patienten med andra obotliga sjukdomar, eftersom syftet är att lindra symtomen och inte 

bota sjukdomen (Jakobsson, Andersson & Öhlén, 2014). Enligt Beck-Friis och Strang (2012) 

delas den palliativa vården i tidig och sen palliativ fas. 

2.1.4 Tidig palliativ fas 

Enligt Beck-Friis och Strang (2012) kan den tidiga palliativa fasen vara från månader till år. 

Målet med den palliativa vården för patienten som lider av en obotlig sjukdom och befinner 

sig i en tidig palliativ fas, förklarar Glimelius (2012) är att förlänga patientens fullvärdiga liv 

trots sjukdomen. Detta under förutsättning att patienten är väl informerad om möjliga 

behandlingar och förväntad framgång med dessa.  

2.1.5 Sen palliativ fas 

Enligt Beck-Friis och Strang (2012) inom den sena palliativa fasen förväntas patientens 

bortgång under den närmaste tiden. Vid sen palliativ fas är målet att symtomlindra och 

främja patientens välbefinnande. Inom denna fas spelar de närstående och sjuksköterskors 

specifika omvårdnad en viktig och central roll i relation till att främja patientens hälsa och 

tillfredställelse (Lindqvist & Rasmussen, 2014).  

Det här examenarbetet riktar sig till vården av patienten som befinner sig i sen palliativ fas. 

2.2 Den palliativa vårdens innebörd 

World Health Organization (WHO, 2018) förklarar att palliativ vård innebär att förbättra 

livskvaliteten hos patienter samt deras familjer som har drabbats av en dödlig sjukdom. 

Genom tidig identifiering och korrekt bedömning och behandling av smärta och andra 

fysiska, psykosociala och andliga besvär, bör patientens lidande förebyggas och lindras. Den 

palliativa vården ska sträva efter att hjälpa patienten med att behålla sin livskvalitet tills 

döden inträffar. Även stödet till patientens närmaste under dennes sjukdomstid och efter att 

döden har skett bör inkluderas i vården. Patientens olika behov ska täckas av olika 

vårdprofessioner som samarbetar för att ge patientvård som ett team och samtidigt stödja de 

närstående. Detta förbättrar patientens välbefinnande och kan också positivt påverka 

sjukdomsförloppet hos patienten. Den palliativa vården bekräftar livet och behandlar döden 
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som en naturlig process, den ska varken skynda eller bromsa dödsförloppet (WHO, 2018).  

Socialstyrelsen (2018) instämmer med WHO (2018) samt lägger stor vikt på det palliativa 

förhållningssättet som bör prägla vården av patienten, det vill säga att patienten ses och 

behandlas utifrån ett holistiskt synsätt tills döden har inträffat. Det poängteras att den 

palliativa vården som ges till patienten i sen palliativ fas bör riktas till att lätta patientens 

symtom och främja dennes tillfredsställelse.    

Ternestedt, Henoch, Österlind och Andershed (2017) förklarar att grunden till en god 

palliativ vård ligger i att förstå hur patienten har levt sitt liv och vad patienten har upplevt 

som värdefull i livet. Lika viktigt är att förstå hur patienten upplever sin diagnos och hur 

denne är som person, samt vilka resurser och behov personen har. Målet är att patienten ska 

behålla sin identitet och ha möjligheten att bestämma över sin egen vård. Detta kallas för 

personcentrerad vård och ska täcka patientens alla behov och även de närståendes behov av 

stöd. Patientens delaktighet i sin vård är centralt för att ge god palliativ vård. En rad olika 

delar som täcker den fysiska som det existentiella behovet möts för att skapa välbefinnande 

hos patienten. Inom den palliativa vården är det av vikt att uppmärksamma patientens 

självbild, det vill säga hur patienten ser på sig själv och sitt tillstånd. Självbestämmandet skall 

inkluderas, och det berör patientens behov av att ha kontroll över sitt liv. De sociala 

relationerna berör patientens behov till social tillhörighet, som är av vikt. Symtomlindring 

handlar om att lindra patientens fysiska lidande, och sammanhang innefattar patientens 

behov att tala om sitt liv. Även patientens inställning inför mötet med döden behöver 

uppmärksammas. Allt detta är av betydelse inom en god palliativ vård och i relation till 

patientens integritet. 

2.3 Styrdokument och riktlinjer 

Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) understryker att alla människor ska behandlas lika. 

Enligt lagen bör all vård vila på en grund av respekt för patientens värdighet och 

människovärde. I enlighet med denna lag ska all sjukvård ha som mål att vara av hög kvalité 

och förhindra ohälsa, samtidigt som kunnig sjukvårdspersonal och infrastrukturen ska vara 

anpassad efter patientens och verksamhetens behov. Enligt denna lag ska även en bra och 

kontinuerlig kommunikation med patienten främjas för att tillgodose patientens behov och 

rätt till tydlig information som handlar om sjukdomsförloppet och vårdinsatser samt 

möjlighet till att avstå från den rekommenderade behandlingen. Patienten har rätt till att 

känna sig trygg, säker och få sina behov tillgodosedda. Lagen lyfter fram betydelsen av att 

sjukvården ska vara lyhörd och respektera patientens integritet och rätt till delaktighet och 

möjlighet att själv bestämma över sin egen vård.     

International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014), 

förklarar att sjuksköterskors arbete ska baseras på människans individuella behov. Detta 

genom att bevara och skydda patientens integritet och värdighet. Sjuksköterskors främsta 

uppgifter är att främja och återställa hälsa, förhindra ohälsa och mildra lidandet, samt att 

bevara patientens rätt till tydlig och individanpassad information. Detta bör göras inom 

ramarna av respekt för bland annat patientens självbestämmande samt mänskliga och 

kulturella rättigheter. Likaså bör sjuksköterskor bibehålla sina kunskaper uppdaterade för att 

säkerställa patientens bästa och skydda patienten när dennes säkerhet blir hotad av fel 

handling inom vården.  
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Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017) är omvårdnaden sjuksköterskors speciella kompetens. Enligt detta ansvarar 

sjuksköterskor för att patienten ska behålla bästa möjliga livskvalitet och välbefinnande tills 

patienten avlider. Omvårdnaden ska präglas av ett individcentrerat synsätt där patienten och 

dennes närmaste står i fokus och behandlas som unika individer med unika behov. Det 

tydliggörs att sjuksköterskor har ansvar för att tillsammans med patienten och dennes 

närstående planera och genomföra patientens omvårdnad baserad på patientens alldeles 

särskilda behov. I enlighet med det ska omvårdnaden tillgodose patientens fysiska som 

andliga behövligheter. Även samarbete med andra vårdprofessioner för att säkerställa 

patientens tillfredställelse och dokumentering av insatserna ingår i sjuksköterskors ansvar. 

Sjuksköterskor ska också säkerställa patientens vård för att denne inte ska drabbas av 

ogynnsamma händelser samt försvara patientens lagliga rätt, integritet och autonomi. 

2.4 Tidigare forskning 

Under denna rubrik presenteras forskning kring patientens upplevelser och önskemål i mötet 

med den palliativa vården.  

Enligt Kastbom, Milberg och Karlsson (2017) betraktar patienten döden som en process. En 

bra död är för patienten relaterad till att leva i nuet trots en dödlig diagnos, samt förbereda 

sig för döden. Även en icke långvarig dödsprocess, med självständighet, med minimalt 

lidande och med sociala relationer intakta är viktigt för patienten. Det poängteras också att 

patienten kan hitta tröst i sin tro att döden var förutbestämd och att det finns något annat 

efter det. Dock kan dödsprocessen också skapa oro eftersom döden kan betraktas av 

patienten som slutet på den egna existensen (Kastbom m.fl., 2017). Milberg m.fl. (2014) 

förklarar att patientens uppfattning av välbefinnande och säkerhet finns i nära relation till 

patientens känsla av kontroll över sitt liv och sjukdom.  

Enligt Collins, McLachlan och Philip (2017) och Yang, Ewing och Booth (2011) uppfattar 

patienten den palliativa vården som ett ställe att vänta på döden, som en indikation på att 

livet närmar sig sitt slut. Resultatet i Collins m.fl. (2017) visar att den palliativa vården är 

negativt associerad med minskad vård, en plats där endast grundläggande omvårdnad kan 

erbjudas när medicinskt behandlingsalternativ inte finns och där fokuset ligger endast på 

patientens komfort. Denna vårdform anser patienterna vara vård som inte är 

behandlingsfokuserad, och som behöver accepteras när förväntan om överlevnad tar slut och 

inga andra vårdval finns. Enligt Yang m.fl., (2011) tycker patienten själv få bättre fysisk 

symtomkontroll, psykologiskt stöd och en tillförlitlig relation till vårdteamet via en god 

palliativ vård. Enligt Ellingsen m.fl., (2014) och Yang m.fl., (2011) upplever patienten en 

lättare atmosfär på den palliativa avdelningen, detta i jämförelse med annan icke palliativ 

vård, tiden upplevs finnas inom den palliativa vården. Patienten delger en positiv uppfattning 

av mötet med det palliativa vårdteamet. Ellingsen, Roxberg, Kristoffersen, Rosland och 

Alvsvåg (2014) och Yang m.fl., (2011) förklarar att patienten uppfattar den allmänna 

sjukhusavdelningen som en väldig upptagen plats där tiden är en bristvara och miljön är 

pressad och stressig. Den upptagna atmosfären på avdelningen lämnar lite utrymme för 

patientens självuttryck, vilket kan ge en känsla av att vara ignorerad som människa. Detta 

stöds av Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton (2015) som förklarar att patienten känner 

lättnad och trygghet över att vara inlagd på den palliativa avdelningen vid 

sjukdomsförsämring. Patienten tycker att kunskap över de egna symtomen bara kan fås på 
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sjukhuset av specialister, samtidigt ser patienten vårdpersonalen som experter i sjukdom och 

symtomlindring. Denna tillgängliga expertis ger patienten en känsla av trygghet och 

förbereder patienten för att klara sig själv hemma (Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton, 

2015).  

Enligt Philip m.fl. (2014) och Soelver, Rydahl-Hansen, Oestergaard och Wagner (2014) 

upplever patienten att det finns en ovilja att ge information om vad den palliativa vården 

innebär och om vad en palliativ avdelning kan erbjuda. Enligt Philip m.fl. (2014) finns även 

patienter som upplever en besvikelse över att vårdpersonalen saknar öppenhet i samtal om 

framtiden och sjukdomens progression. På grund av detta har patienten en längtan efter en 

personlig kontakt som kan ge möjligheten att ta upp existentiella bekymmer med det 

palliativa vårdteamet. Enligt Soelver m.fl. (2014) upplever patienten även en brist i den 

palliativa vårdens kontinuitet, särskilt vid kontakt med flera olika vårdavdelningar med 

specialiserade arbetsområden, samt olika specialistläkare. Detta orsakar olika nivåer av 

psykologisk ansträngning hos patienten som inte har möjlighet att förmedla sin oro. På 

grund av detta tycker patienten sig få sämre livskvalitet, osäkerhet, en känsla av försummelse 

och att inte bli betraktad som en person. Detta stöds av Milberg m.fl. (2014) som säger att 

patienten som upplever mindre stöd från den palliativa vården får även en osäkerhet som 

orsakar bland annat högre symtomintensitet (framför allt depression och ångest), stress, oro 

och minskad upplevd självförmåga.  

Patienten upplever även en beroendeställning, känner behov av att få personalens vänlighet 

och försöker anpassa sig till vårdkulturen som råder (Soelver m.fl., 2014). Kastbom m.fl., 

(2017) och Philip m.fl. (2014) förklarar att vid ökat behov av hjälp från andra, växer känslor 

av hjälplöshet och förlust av integritet hos patienten som inte vill upplevas som en börda av 

omgivningen. Enligt Philip m.fl., (2014) undviker patienten att tala om sina önskemål för att 

inte riskera att upplevas som alltför krävande. Milberg m.fl. (2014) förklarar att patienten vill 

upplevas som en unik person, delta i sin egen vård och ha en öppen kommunikation. Detta 

skapar en känsla av trygghet trots patientens svåra sjukdom.  

Sinclair m.fl. (2017) förklarar patientens negativa och positiva upplevelser av sympati, empati 

och medlidande och hur dessa kan påverka patientens relation till sjukvårdspersonalen. 

Patienten beskriver sympati som oönskad och falsk utan känslomässig relation eller 

förståelse. Det uppfattas som fokuserad på betraktarens ångest över patientlidandet och 

försämrar välbefinnandet hos patienten som kan bli deprimerad eller känna sorg över den 

egna situationen. Empati däremot upplevs av patienten som mer positiv, som en mer 

emotionell och personlig respons från någon som försöker utveckla en djupare förståelse för 

patientens tillstånd. Medlidande delar egenskaper med empati, men beskrivs av patienten 

som ett fullvärdigt känslomässigt gensvar motiverad av ovillkorlig kärlek och godhet som 

visas genom förståelse och handling. Patienten upplever sjukvårdspersonalens medlidande 

som ”att göra det lilla extra”, de små handlingar som faller utanför rutinvården som lättar 

patientlidandet och ökar känslan av välbefinnande hos patienten.  

Daneault m.fl. (2016) förklarar rollen av hoppet hos patienten och hur det kan upplevas i 

olika former. Patienten kan uppleva hoppet som en hanteringsmekanism inför den 

livshotande sjukdomen; patientens hopp över ett botemedel gör att patienten kan se sig själv 

i framtiden; hoppet över ett långt liv med olika behandlingar; hopp om livskvalitet under 

tiden som är kvar. Samtidigt som förlorat hopp över kurativ medicinering framkallar sorg 

och ångest hos patienten, kunde detta tillstånd även väcka hopp om att njuta av den 

resterande livstiden, försonas med sin sjukdom och uppnå inre frid.       
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2.5 Vårdteoretiskt perspektiv 

Hendersons (1982) Grundprinciper för patientvårdande verksamhet är en beskrivning av 

sjuksköterskors omvårdnadshandlingar, samt det kliniska ansvaret och rollen i omvårdnaden 

av patienten. Motivering till val av Hendersons vårdteori är att den riktar sig till 

omvårdnaden av alla patienter oavsett sjukdomstillstånd. Fokuset ligger på att tillgodose 

patientens grundbehov för att förbättra dennes hälsa och livskvalitet. Av den anledningen 

anses denna vårdteori vara lämpad i detta examensarbete som har beskrivningen av 

omvårdnaden av patienten i sen palliativ fas som centralt tema.  

2.5.1 Grundprinciper för patientvårdande verksamhet 

Enligt Henderson (1982) är sjuksköterskors främsta uppgift att lindra patientens symtom, 

hjälpa denne att förbättra eller bibehålla hälsan samt hjälpa patienten att känna lugn under 

döendeprocessen och få dö fridfullt. Vidare förklaras att sjuksköterskor ska hjälpa patienten 

att få tillbaka förmågan att tillgodose de egna grundläggande behoven. Dessa behov 

innefattar bland annat att kunna andas obehindrad, inta näring och ta hand om den egna 

hygienen. Även patientens behov till vila och sömn samt fysisk aktivitet och social- och 

sysselsättningsbehov bör uppfyllas. Patientens möjlighet att ta hand om sig själv kan 

påverkas av ett antal faktorer eller situationer, såsom ålder, sinnes- eller sjukdomstillstånd, 

patientens kulturella bakgrund eller etiska värderingar och trosuppfattning.  På grund av 

detta kan snabba förändringar ske i omvårdnaden som kan kräva att sjuksköterskor behöver 

anpassa hela omvårdnadsplanen därefter. Sjuksköterskors roll är då att vara behjälplig och 

stödja patienten i den utsträckning patienten själv önskar det tills denne återfår sin 

självständighet om detta är möjligt (Henderson, 1982).  

Sjuksköterskor ska se till att patienten känner sig sedd, behövd och älskad. Människans 

behov av socialt umgänge och saknaden efter de närmaste på grund av sjukdom ökar 

patientens lidande. Genom att hjälpa patienten att känna sig ren, fräsch och välvårdad skapar 

sjuksköterskor förutsättningar till mänsklig kontakt som i sin tur ökar patientens välmående. 

Även patienten som är medvetslös kan gynnas av den fysiska kontakten som ges vid 

exempelvis tvättning, påklädning och munvård. Närvaro till en annan människa kan lugna 

patienten, minska känslan av ensamhet och bevara patientens värdighet (Henderson, 1982).  

Vidare förklarar Henderson (1982) att patienten ska ses som en helhet komponerad av kropp 

och ande, där de biologiska, psykologiska och andliga behoven påverkar varandra. På grund 

av det, behöver sjuksköterskor lära känna patienten på djupet och behandla denne som en 

unik individ med olika behov och önskemål och visa respekt för patientens värdighet och 

självbestämmanderätt. Vidare beskrivs sjuksköterskors förmåga att diskret observera, förstå 

och tolka patientens olika uttryck för att inte negativt påverka vårdrelationen mellan 

patienten och sjuksköterskor som en konst. Detta kan enligt Henderson kräva mycket av 

sjuksköterskor men är samtidigt en nödvändig uppgift som tydliggör målet med 

omvårdnaden som är att erbjuda patientfokuserad vård. Enligt Henderson (1982) är det 

viktigt att sjuksköterskor tar hand om den egna professionella utvecklingen genom att hålla 

kunskaperna uppdaterade. Sjuksköterskors erfarenhet och yrkesmässiga utveckling kan öka 

förståelsen för patientens situation och även säkerställa användning av tekniska hjälpmedel. 

Sjuksköterskor ska också dela sin kunskap med andra. Genom att anta rollen som pedagog 

kan sjuksköterskor nå framgång med en vårdplanering eller följsamhet vid rådgivning. 

Sjuksköterskors undervisning av både patient och dennes närstående är viktig för att öka 

patientens välbefinnande. Undervisning kan hindra uppkomsten av till exempel trycksår som 
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skapar patientlidande. Sjuksköterskorna ansvarar även för att skapa en trygg sjukhusmiljö 

där patienten är skyddad från faror i form av bland annat fallrisk och infektioner 

(Henderson. 1982).   

Även vikten av ett bra samarbete mellan sjuksköterskor och övriga medlemmar i det 

medicinska vårdteamet för den individanpassade vårdplaneringen lyfts upp. Arbetsgruppen 

ska ingiva patienten tillit och trygghet och uppmuntra i det mån patienten själv klarar av till 

deltagande i planeringen av den egna vården. Det är grundläggande att sjuksköterskor skapar 

en meningsfull relation till patienten för att rätt kunna tolka patientens omvårdnadsbehov. 

Dock behöver sjuksköterskor vara medvetna om att det är omöjligt att tillfredsställa 

patientens alla behov till hundra procent, trots goda intentioner. Detta för att även om 

människor har liknande grundbehov, tillfredsställs de olika hos olika individer. Då är 

sjuksköterskors arbete att hjälpa patienten att uppleva hälsa och välbefinnande enligt 

patientens egna målsättningar. Detta förstärks genom en individanpassad vård samt genom 

nära samverkan inom verksamheten via vårdteamet (Henderson, 1982).   

2.6 Problemformulering  

Tidigare forskning har visat att patientens önskemål är att behålla sin värdighet och helhet 

som människa med minimalt lidande i livets slutfas. Dock är detta inte alltid möjligt när 

patienten möter den palliativa vården. Att bli beroende av andras omvårdnad kan väcka 

känslor av ovärdighet och hjälplöshet. Detta gör att patienten kan känna sig kränkt och inte 

förmedlar sina behov för att inte betraktas som en börda. Patienten kan associera den 

palliativa vården med opersonliga möten i sjukvården. Patientens negativa upplevelser kan 

visa sig bland annat som osäkerhet, oro, ångest och högre symtomintensitet. Patienten kan 

även känna sig försummad och få sämre livskvalitet. Det patienten vill är att känna kontroll 

över sitt liv, sjukdomsutveckling och behandling. Tidigare forskning beskriver ett behov av 

fysisk symtomkontroll, psykologiskt stöd och en tillförlitlig relation till vården. Detta får 

patienten att känna sig trygg och omhändertagen som en hel människa. Att bli sedd, tröstar 

och skapar förtroendefulla relationer till andra människor. Detta ger hopp och ork till 

patienten genom sjukdomsprocessen för att uppnå försoning med sin sjukdom. Patientens 

omfattande vårdbehov, tidigare upplevelser och förväntningar på vården innebär en komplex 

situation och en utmaning för sjuksköterskor inom den palliativa vården. Sjuksköterskors 

främsta uppgift är att lindra patientens symtom och lidande. Vidare att hjälpa denne att 

förbättra eller bibehålla hälsan och hjälpa patienten att känna lugn under döendeprocessen, 

samt att få dö fridfullt. Patientens upplevelser väcker intresset i att utforska sjuksköterskors 

upplevelser av omvårdnaden av patienten för att därmed öka förståelse om vad som upplevs 

som hinder och vad som skapar förutsättningar för en god omvårdnad inom den sena 

palliativa fasen.   
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3 SYFTE  

Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i den sena palliativa fasen.  

4 METOD 

En litteraturstudie med kvalitativ ansats är grunden till detta examensarbete. I enlighet med 

Friberg (2017) är analysen av kvalitativa vetenskapliga artiklar lämpliga när målet är bland 

annat beskrivning av upplevelser eller känslor. Evans (2002) beskrivande syntes av bearbetat 

material används i detta examensarbete för att analysera de vårdvetenskapliga studierna som 

ligger till grund för resultatet.  Motivet med denna systematiska litteraturstudie var att med 

en beskrivande ansats beskriva sjuksköterskornas upplevelser att vårda patienten i den sena 

palliativa fasen. Den beskrivande ansatsen enligt Evans (2002) omfattar fyra olika steg. 

Inledningsvis samlas data in för analys från de valda kvalitativa artiklar. Därefter identifieras 

nyckelfynden i varje artikelresultat, ifrån den bearbetade delen av resultatet. Ett nyckelfynd 

kan vara ett ord, en mening eller ett stycke som svarar på studiens syfte. Vid steg tre jämförs 

alla nyckelfynd som tas fram från de olika studierna med varandra, för att upptäcka likheter 

och olikheter. Nyckelfynden grupperas och kategoriseras efter liknande områden. Därefter 

kan teman och subteman bildas. Slutligen, i det fjärde steget beskrivs fenomenet. Varje tema 

refereras tillbaka till den ursprungliga artikeln för att stärka riktigheten av beskrivningen.  

4.1 Urval och datainsamling 

Enligt Evans (2002) analysmetod var det första steget att samla in relevanta artiklar för 

analysen. Till detta ändamål användes databaserna Cinahl Plus och PubMed. Dessa 

databaser innehåller vårdvetenskaplig forskning och var passande i detta examensarbete 

eftersom resultatet baserades på sjuksköterskornas upplevelser.  

I sökningen i databaserna innefattade inklusionskriterierna kvalitativa studier som beskrev 

sjuksköterskors upplevelser i omvårdnaden av patienten i sen palliativ fas. 

Exklusionskriterierna var upplevelser från specialistsjuksköterskor, andra professioner än 

sjuksköterskors och en kvantitativ ansats i studierna. Även olika begränsningar användes i 

sökningen i databaserna. Studierna som valdes in till analys måste vara publicerade som 

tidigast 2009 och som senast 2019, med full text, Peer Reviewed (vetenskapligt granskade), 

på engelska och handlade om vuxna. Sökningen för att få fram relevanta sökord gjordes i 

Svensk MeSH (2018). Palliativ vård översattes av Svensk MeSH (2018) till palliative care, 

men även terminal care fanns under samma kategori. Andra relevanta termer som hittades i 

MeSH (2018) var nursing, experiences, qualitative research, patients, nurses, compassion, 

end of life care, dying och nursing care. Vid sökningen, kombinerades olika termer med de 

booleska sök-operatörer AND och OR. I enlighet med Östlundh (2017) kunde AND binda 

ihop olika sökord som fick databaserna att hitta material som handlade om de valda 

hoplänkade ämnesord. Sök-operator OR användes mellan två sökord för att få träff på texter 
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som innehöll en eller båda söktermer. Artiklarna som publicerades i PubMed granskades i 

databasen UlrichsWeb för att konstatera att tidskrifterna var vetenskapligt granskade. För att 

göra urvalet av artiklarna, lästes först alla titlar på sökträffarna. Därefter lästes abstrakten på 

de artikeltitlar som ansågs uppfylla syftet och avslutningsvis lästes artiklarna i sin helhet för 

att göra det sista valet. På det här sättet sparades två artiklar från Cinahl Plus och nio artiklar 

från PubMed. Vilka databaser som användes, sökord i olika kombinationer, begränsningar, 

antal träffar och sparade artiklar redovisas i Sökmatris, se Bilaga A. De artiklar som valdes ut 

för analys numrerades från 1 till 11 i Bilaga A och kvalitetsgranskades därefter enligt Fribergs 

(2017) förslag på frågor för kvalitativa artiklar. Frågeställningar anpassades för att kunna 

besvaras med JA eller NEJ, där JA gav ett poäng och NEJ noll poäng. Samtliga relevanta 

frågor enligt Fribergs modell och resultat på artikelgranskning presenteras i 

Granskningsmatris, se Bilaga B. Efter granskningen, kvarstod elva artiklar som uppfyllde 

kvalitetskravet samt inklusionskriterierna. Dessa presenteras i Artikelmatris, se Bilaga C.       

4.2 Genomförande och dataanalys  

I enlighet med det andra steget i Evans (2002) analysmetod, lästes artiklarnas resultat ett 

flertal gånger för att hitta de viktiga detaljerna och förstå dem i sin helhet. Därefter 

identifierades och färgmarkerades nyckelfynden. Efter upprepad läsning av nyckelfynden 

valdes de ut som bäst svarade på syftet i examensarbetet. På det här sättet framkom 176 

nyckelfynd som sammanställdes i en lista på både originalspråk och svenska. Även namn på 

artikeln som nyckelfynden hörde till och sidnummer på densamma uppgavs för att lätt hitta 

tillbaka till originalet. Vid steg tre i enlighet med Evans (2002) jämfördes nyckelfynden med 

varandra för att hitta likheter och skillnader för att därefter kunna bilda teman och 

subteman. I ett nytt dokument grupperades nyckelfynden efter likheter och tre teman kunde 

bildas. Variationerna som framkom i varje tema lade i sin tur grunden till sex subteman. Vid 

steg fyra enligt Evans (2002) skapades en redogörelse av fenomenet med hänvisningar till de 

analyserade artiklarna för att stärka resultatet. Detta presenteras i examensarbetets 

resultatdel.  

 

Tabell1: Exempel på nyckelfynd, tema och subteman. 

Nyckelfynd Tema Subteman 

 
The nurses described their meaningful 

relationships connected with their patients 

as friends by showing respect, care, love 

and kindness (Zheng, Guo, Dong, & Glynn 

Owens, 2015, p. 6) 

 

 

En meningsfull 

vårdrelation 

 

 

Att ha en pålitlig 

relation 

 

They stress the importance of being 
trustworthy in their own profession to 
guide patients in the dying process 
(Andersson, Salickiene & Rosengren, 2015, 
p.146) 

 

 Att främja patientens 

livskvalitet 
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4.3 Etiska överväganden 

Oredlighet i forskning är enligt Sandman och Kjellström (2013) att kopiera, förfalska eller på 

ett annat oetiskt sätt använda andras eller egen tidigare forskning. Därför måste det tydligt 

refereras till författarna till materialet som används. I detta examensarbete strävades det 

efter en korrekt referering, varför referenserna och citat presenterats i enlighet med Göteborg 

universitets APA-manual (Göteborgs universitet, 2019). I enlighet med Sandman och 

Kjellström (2013) måste ett etiskt övervägande och reflektion genomsyra processen i 

skrivandet av examensarbetet. Även principerna om att ej skada, göra väl, respektera 

deltagarna och vara rättvis bör finnas under hela skrivprocessen. För att uppfylla dessa krav 

kontrollerades att alla vårdvetenskapliga artiklarna som låg till grund för analysen i detta 

examensarbete var etiskt godkända, kvalitetsgranskade och har samlats i strikt förhållande 

till examensarbetets syfte. Rättviseprincipen enligt Sandman och Kjellström (2013) innebär 

bland annat att sträva efter mångfald i materialet som samlas till litteraturöversikten. Med 

detta i åtanke insamlades artiklar för analys, från flera olika länder. Enligt Sandman och 

Kjellström (2013) handlar en annan viktig del av de etiska övervägandena om 

språkkunskaper i engelska, eftersom artiklarna i regel är skrivna i det språket. Översättning 

av artiklarna måste göras så nära ursprungliga texten som möjligt för att undvika 

feltolkningar. För översättningen i detta examensarbete användes den egna kunskapen i 

engelska språket parallellt med engelsk/svensk lexikon. Enligt Codex (2019), bör all 

forskning som granskas och godkänns visa hänsyn för människan, friheten och de mänskliga 

rättigheterna, samt beakta människans välbefinnande före forskningens eller samhällets 

kunskapsbehov. Alla artiklar som användes i resultatsdelen har genomgått en etisk prövning 

och ansökt om de nödvändiga tillstånden för att kunna genomföras.  

5 RESULTAT 

Efter analysen av de vårdvetenskapliga artiklarnas resultat framkom tre teman och sex 

subteman som beskriver sjuksköterskornas upplevelser av att vårda patienten i den sena 

palliativa fasen. Dessa presenteras i tabell 2. 

Tabell 2: Teman och subteman. 

Teman Subteman 

En meningsfull vårdrelation 
 Att ha en pålitlig relation 

 Att främja patientens livskvalitet 

Upplevda hinder 
 Att inneha oro över den egna kompetensen 

 Att ha en stor arbetsbelastning 

Arbetstillfredsställelse 
 Arbetsgruppens betydelse 

 Belöningens betydelse 
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5.1 En meningsfull vårdrelation 

Temat ”En meningsfull vårdrelation” presenteras nedan. Det bestod av två subteman ”Att ha 

en pålitlig relation” och ”Att främja patientens livskvalitet”. Sjuksköterskorna ansåg att en 

förtroendefull och unik relation baserad på tillit ökade förståelsen för patientens olika behov. 

Lindring och vägledning för att öka patientens välbefinnande upplevdes av sjuksköterskorna 

som ett viktigt ansvar gentemot patienten under dennes sjukdomsprocess.   

5.1.1 Att ha en pålitlig relation 

Enligt Parola, Coelho, Sandgren, Fernandez och Apóstolo (2018) upplevde sjuksköterskorna 

som arbetade palliativt en relation som fokuserade på patienten som tillitsfull. Denna 

relation beskrevs av Wu och Volker (2009) och Zheng, Guo, Dong och Glynn Owens (2015) 

som meningsfull och kopplade till patienten som vän genom att visa respekt, omsorg, kärlek 

och vänlighet. Enligt sjuksköterskorna var de här viktiga resurser som gav patienten styrka i 

hanteringen av den annalkande döden (Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskorna upplevde varje 

vårdrelation som unik och likaså varje patient (Ghaljeh, Iranmanesh, Dehghan Nayeri, 

Tirgari, & Kalantarri, 2016; Parola m.fl., 2018). Uppbyggnaden av denna relation var 

tidskrävande enligt Walker och Waterworth (2017). Sjuksköterskorna behövde skapa tid och 

se till att inte blir distraherad av andra uppgifter (Walker & Waterworth, 2017; Zheng m.fl., 

2015). Tillgänglighet och närhet beskrevs av sjuksköterskorna som förutsättningar för att 

kunna se och lära känna patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Johansson & Lindahl, 2011). ”It’s a 

question of getting this special relationship and if you don’t have continuity, or are not 

consistent you can’t create that relationship (1)” (Johansson & Lindahl, 2011, p. 2039). 

Sjuksköterskorna ansåg att effektiv kommunikation var central i vården av patienten men att 

kommunicera med patienten upplevdes dock inte som en lätt uppgift. Genom att inleda och 

engagera sig i konversationer om hur patienten upplevde sin situation tyckte 

sjuksköterskorna att rädslan kunde minskas, problem som skuld och ånger kunde lösas, samt 

hopp ingivas. Detta kunde hjälpa den döende patienten att hitta mening och syfte (Tornøe, 

Danbolt, Kvigne & Sørlie, 2015; Walker & Waterworth, 2017; Zheng m.fl., 2015). Enligt 

sjuksköterskorna var ärlighet, öppenhet och flexibilitet under dessa samtal viktiga 

egenskaper i utvecklingen av en bra kommunikation och en god vård av patienten, vilket var 

en väg emot en pålitlig relation (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen, 2013).     

Sjuksköterskorna upplevde att tillit var ett grundläggande element som krävdes för att 

utveckla ett vårdande pålitligt förhållande. Sjuksköterskorna fick patientens tillit genom att 

vara närvarande och svara ärligt på patientens frågor om sjukdomsprogress, diagnos och 

behandling (Ghaljeh m.fl., 2016; Walker & Waterworth, 2017). Enligt sjuksköterskorna, var 

skapandet av ett nära samband med patienten det bästa sättet att bemöta dennes alla behov 

och preferenser för att tillgodose en värdig död (Ghaljeh m.fl., 2016; Wu & Volker, 2009). 

Den nära vårdrelationen med patienten gav sjuksköterskorna en tankeväckande förståelse 

om dennes upplevelser som främjade en pålitlig relation av patienten i sen palliativ fas (Wu & 

Volker, 2009).  Sjuksköterskorna betonade även behovet och vikten i att ha en 

förtroenderelation med patienten innan frågan om patientens andliga och existentiella behov 

togs upp (Ghaljeh m.fl., 2016; Tornøe m.fl., 2015).   
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5.1.2 Att främja patientens livskvalitet 

I Ghaljeh m.fl. (2016) beskrev sjuksköterskorna den palliativa vården som att lindra samt 

vägleda emot att främja en god livskvalitet för en döende person. Sjuksköterskorna kände att 

det i vårdrelationen fanns ett viktigt ansvar i att se till att patienten var bekväm och nöjd och 

gjorde sitt bästa för att främja patientens fysiska komfort. Detta kunde innebära praktiska 

aspekter av omvårdnaden som att försiktigt vända patienten, ge munvård, tvättning och 

påklädning (Andreassen Devik m.fl., 2013; Johansson & Lindahl, 2011; Peterson m.fl., 2010; 

Walker & Waterworth, 2015; Zheng m.fl., 2015). Meningsfull beröring betraktades av 

sjuksköterskorna som mycket viktig kontakt som gavs medvetet till patienten. Det kunde 

handla om att kamma patientens hår och måla dennes naglar, det här kunde framkalla 

kärlek, omsorg, medlidande och förståelse i omvårdnadshandlingen av patienten i sen 

palliativ fas (Andreassen Devik m.fl., 2013; Walker & Waterworth, 2017). Sjuksköterskornas 

främsta oro var att patienten kanske led och ville säkerställa att allt för att lindra lidandet 

hade gjorts (Peterson m.fl., 2010). Betydelsen och snabbhet av symtomkontroll för patienten, 

speciellt smärtkontroll, bedömdes av sjuksköterskorna som grundläggande (Zheng m.fl., 

2015). Dock kunde närvaro av andlig nöd orsaka ett antal olika symtom som försvårade 

sjuksköterskornas möjlighet att lindra patienten (Tornøe m.fl., 2015; Walker & Waterworth, 

2017).  

Den andliga vården betraktades som en viktig del av sjuksköterskornas roll och vid 

bedömning av denna måste varje frågestund vara äkta. Även 0m att dessa samtal med 

patienten ansågs utmanande, tyckte sjuksköterskorna att de var en betydelsefull del av en 

effektiv spirituell vård i lindrandet av lidandet (Tornøe m.fl., 2015; Walker & Waterworth, 

2017). Det betonades att det var viktigt för sjuksköterskorna att uppmärksamma patientens 

energinivå och emotionella tillstånd och se till att patienten var bekväm med att prata, att 

varken tvinga eller undvika existentiella samtal (Peterson m.fl., 2010; Tornøe m.fl., 2015). 

Enligt sjuksköterskorna ville patienten ibland inte prata med någon och dennes önskemål 

måste respekteras: ”I never ask about these things without obtaining permission” (Tornøe 

m.fl., 2015, p.5).  Även att i vårdrelationen hjälpa patienten att uppnå försoning med sin 

familj ansågs vara en viktig del av den existentiella vården och sjuksköterskorna försökte 

uppmana patienten att prata öppet med sina nära och kära. Sjuksköterskorna upplevde ofta 

att patienten kände lättnad när denne fick chansen att uttrycka sina känslor och bekymmer 

(Peterson m.fl., 2010; Tornøe m.fl., 2015).  

Enligt Tornøe m.fl. (2015) upplevde sjuksköterskorna att det som patienten behövde mest var 

sjuksköterskor som var villiga att stanna vid dennes sida och dela patientens lidande. 

Förmågan att ta in andras känslor krävde av sjuksköterskorna mod, mognad och en vilja av 

att bli rörd av patientens tårar och känslor. Det förklarades att när patienten upplevde rädsla 

inför själva dödsögonblicket och upphörande av den egna existensen, kunde 

sjuksköterskorna hjälpa denne genom att lyssna och vara närvarande. Även genom att 

berätta för patienten om den egna tron om vad som kunde hända efter döden ansåg 

sjuksköterskorna ingav lugn och hopp till patienten om att återse sina nära och kära. 

Sjuksköterskorna tyckte att vara bekväma med den egna andligheten och ha förståelse för 

patientens var viktigt. Genom att dela den egna tron med patientens och hjälpa denne att 

fortsätta med sina religiösa eller andliga trosuppfattningar kunde patientens existentiella nöd 

effektivt lindras (Tornøe m.fl., 2015; Walker & Waterworth, 2017). Genom att i 

vårdrelationen visa respekt för patientens individuella övertygelser förmedlades kärlek, 

uppmuntrades patientens egen andliga tro och främjade förhållandet mellan 
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sjuksköterskorna och patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Walker & Waterworth, 2017; Wu & 

Volker, 2009; Zheng m.fl., 2015). 

Sjuksköterskorna längtade även efter att trösta patienten och hade svårt att acceptera att 

detta inte alltid var möjligt: ”It’s very hard for us to accept that we can’t solve people’s 

suffering!” (p.8). Sjuksköterskorna tenderade att känna att de själva gjorde en sämre insats 

när patienten inte upplevde frid och försoning i dödsprocessen (Tornøe m.fl., 2015). En oro 

över att försöka trösta andra genom en situation som inte själv hade upplevts och känslan av 

otillräcklighet väckte en förnimmelse av maktlöshet hos sjuksköterskorna (Andreassen Devik 

m.fl., 2013; Peterson m.fl., 2010). Dock tyckte sjuksköterskorna att det var nödvändigt att 

acceptera att alla patienter inte kunde tröstas (Tornøe m.fl., 2015).  

Sjuksköterskorna upplevde att lyhördhet, känslighet och tillgänglighet var viktiga egenskaper 

som behövdes ha för att vägleda patienten i sjukdomsprocessen (Andersson, Salickiene och 

Rosengren, 2016). Denna vägledning strävade efter att få patienten att uppnå frid, lugn och 

acceptans av den annalkande döden (Ghaljeh m.fl., 2016; Tornøe m.fl., 2015; Walker & 

Waterworth, 2017; Wu & Volker, 2009; Zheng m.fl., 2015). Även bevarad patientvärdighet 

beskrevs av sjuksköterskorna som en positiv aspekt av vården som hjälpte patienten att 

uppleva en fridfull död (Zheng m.fl., 2015). Detta innefattade patientens olika önskningar 

och preferenser som var viktiga att känna till och respektera, till exempel patientens önskan 

att dö hemma. Den medvetslösa patientens värdighet kunde sjuksköterskorna bevara genom 

att använda ett respektfullt kroppsspråk och talspråk under den dagliga omvårdnaden av 

patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Wu och Volker, 2009; Zheng m.fl., 2015).  

Patientens fridfulla död beskrevs som ett speciellt ögonblick som fyllde sjuksköterskorna med 

vördnad och respekt (Tornøe m.fl., 2015), detta beskrevs så här: ”The room was very quiet 

and the patient died calmly and peacefully. It was a very special moment. (p.7)”. Även vikten 

av att ge vård efter döden till den avlidne patienten betonades av sjuksköterskorna som ansåg 

att sjuksköterskerollen i att ta hand om patientens ande fortsatte efter dennes död. 

Sjuksköterskorna beskrev hur patienten vårdades som om denne fortfarande levde genom att 

tvätta försiktigt och prata med kroppen. Även att tända ett ljus, be en bön och öppna fönstret 

för att frigöra patientens ande ansågs av sjuksköterskorna vara en del av vården av patienten 

i sen palliativ fas. Genom vård före och efter döden ansåg sjuksköterskorna att patienten 

hjälptes att uppnå övergången från liv till död och farväl av den avlidna patienten kunde tas 

(Walker & Waterworth, 2017; Wu & Volker, 2009). 

5.2 Upplevda hinder 

Temat ”Upplevda hinder” delas i två subteman: ”Att inneha oro över den egna kompetensen” 

och ”Att ha en stor arbetsbelastning”. Sjuksköterskorna upplevde kompetensbristen som ett 

hinder för att erbjuda vård av hög kvalité till patienten. Även att inte kunna tillgodose 

patientens vårdbehov på grund av arbetsförhållanden var ofta ett bekymmer.  

5.2.1 Att inneha oro över den egna kompetensen 

Sjuksköterskorna uttryckte en önskan att ge omvårdnad av hög kvalité för att hjälpa den 

döende patienten att uppleva komfort, frid och värdighet (Wu & Volker, 2009), men bristen 

på kvalitativ palliativ vård upplevdes som ett betydande hinder för det (Andersson m.fl., 
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2016; Ghaljeh m.fl., 2016). Patientens omfattade vårdbehov kunde få sjuksköterskorna att 

känna en professionell osäkerhet (Andersson m.fl., 2016; Andreassen Devik m.fl., 2013; 

Johansson & Lindahl, 2011) och enligt Wu och Volker (2009) kunde sjuksköterskorna 

ifrågasätta det egna professionsvalet. Sjuksköterskorna upplevde oro över den egna 

prestationen som orsakade rädsla över att ta hand om den döende patienten och kunna 

erbjuda tillräcklig vård (Peterson m.fl., 2010). Identifiering, definiering och lindring av 

andligt och existentiellt lidande upplevdes av sjuksköterskorna som en komplex och svår 

uppgift (Tornøe m.fl., 2015; Walker & Waterworth, 2017). Enligt Walker och Waterworth 

(2017) identifierades inte alltid patientens andliga nöd och detta kunde resultera i olämplig 

behandling. Sjuksköterskorna förklarade att patienten ofta fick lugnande medicin i stället för 

att försöka identifiera grunden till patientens andliga nöd. Enligt sjuksköterskorna var det en 

vanligare och enklare rutin att medicinera patienten.  

Sjuksköterskorna upplevde hanteringen av patientens bortgång och att hjälpa denne till en 

fridfull död som krävande (Andersson m.fl., 2016; Wu & Volker, 2009). Enligt 

sjuksköterskorna var det svårt att vårda en döende patient (Andersson m.fl., 2016; Ghaljeh 

m.fl., 2016; Johansson & Lindahl, 2011). Utöver den fysiska vården, behövde den döende 

patienten mer psykologiskt stöd för att lindra rädslan och ångesten som orsakades av den 

annalkande döden (Ghaljeh m.fl., 2016). Detta beskrevs som de mest intensiva och 

utmanande situationerna och även om sjuksköterskorna var djupt involverad i arbetet, visste 

de ibland inte hur detta kunde hanteras (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Johansson & 

Lindahl, 2011). Sjuksköterskorna kände att brist på erfarenhet var en barriär för att ge 

patienten den bästa vården och även för att kommunicera med patienten (Peterson m.fl., 

2010). Enligt sjuksköterskorna, saknades kunskap om att prata med patienten om död, 

döendet och existentiella frågor (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). Även oro över att 

svara på frågor som läkaren hade misslyckats med att svara på bekymrade sjuksköterskorna 

som inte kände sig beredda att ge den informationen (Peterson m.fl., 2010). 

Sjuksköterskorna uttryckte ett behov i att förbättra kommunikationsförmågorna vid vården i 

livets slutskede (Zheng m.fl., 2015).    

Trots den professionella plikten att ta hand om den döende patienten påpekade 

sjuksköterskorna de egna självbegränsningarna. Sjuksköterskorna upplevde sig själva inte 

vara kompetenta vårdgivare, även om de gjorde sitt bästa. Detta hindrade möjligheten att 

erbjuda vård av hög kvalité vid livets slutskede och orsakade vanmakt hos sjuksköterskorna 

(Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). En sjuksköterska berättade:” I have no idea about 

what the dying is thinking. . ..It will be great if some experienced end-of-life care experts 

could show us how to deal with such situation. (N12)” (Zheng m.fl., 2015, p.293). Brist på 

kunskap om palliativ vård och mindre klinisk erfarenhet skapade frustation och påverkade 

vårdkvaliteten. Sjuksköterskorna upplevde ett kunskapsbehov relaterade till patientens 

psykosociala förändringar som kunde inträffa när döden närmade sig. Det hävdades att 

sjuksköterskeutbildningen var grundläggande och att det inte fanns några specifika program 

för att stödja andlig lidande hos den döende patienten. Sjuksköterskorna kände att 

färdigheterna i vårdande aktiviteter behövde utvecklas tillsammans med välutbildade och 

mer erfarna kollegor (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015).   

5.2.2 Att ha en stor arbetsbelastning 

Vård av döende patienter beskrevs av sjuksköterskorna som en del av omvårdnaden som inte 

kunde undvikas (Andersson m.fl., 2016). Sjuksköterskorna upplevde dock att patienten inte 
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alltid fick dö utan smärta och ångest, utifrån att detta inte alltid prioriterades i situationer 

med hög arbetsbelastning (Andersson m.fl., 2016; Walker & Waterworth, 2017). 

Sjuksköterskorna uttryckte missmod över personalbristen och arbetsbelastningen och att ha 

en döende patient under arbetspasset beskrevs som ett bekymmer på grund av det (Ghaljeh 

m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). ”We know that dying persons need us to be with them, but we 

really have no time, because there are many patients in the ward. (P8)” (Ghaljeh m.fl., 2016, 

p.593). Trots att sjuksköterskorna hade en stark önskan av att vårda patienten som var i 

slutet av sitt liv, upplevdes den begränsade tiden som ett hinder för att leverera effektiv vård 

(Ghaljeh m.fl., 2016; Peterson m.fl., 2010; Walker & Waterworth, 2017). Frustationen över 

att inte kunna hålla jämna steg med arbetet och uppnå målet för vården framkallade känslor 

av stress och missnöje hos sjuksköterskorna (Johansson & Lindahl, 2011; Wu & Volker, 

2009). ”My time [is a concern]. I want to be attentive to all my patients, and when one is 

actively dying, they deserve one-to-one care. (Mia)” (Peterson m.fl., 2010, p.183). 

Sjuksköterskorna kände ett ansvar i att spendera mer tid med den sjuka patienten, men 

kunde inte alltid vara tillgänglig och komma tillräckligt nära patienten (Andersson m.fl., 

2016; Johansson & Lindahl, 2011). Sjuksköterskorna upplevde känslor av splittring och 

otillräcklighet över att ansvara över flera patienter inom tidsbegränsningar och inte kunna 

tillgodose allas behov samtidigt (Andersson m.fl., 2016). Trots detta hinder försökte 

sjuksköterskorna att ge god omvårdnad inom den begränsade tiden (Tornøe m.fl., 2015). 

5.3 Arbetstillfredsställelse 

Temat ”Arbetstillfredsställelse” beskrivs i två subteman: ”Arbetsgruppens betydelse” och 

”Belöningens betydelse”. Sjuksköterskorna upplevde stunderna av reflektion tillsammans 

med kollegor som värdefulla. Samtal med erfarna kollegor var avgörande i hanteringen av 

svåra situationer. Sjuksköterskorna belyste även den positiva känslan som erkännandet av 

arbetet gav.  

5.3.1 Arbetsgruppens betydelse 

Det multiprofessionella teamet beskrevs av sjuksköterskorna som en pelare i upplevelsen i 

den sena palliativa vården (Parola m.fl., 2018). Sjuksköterskorna kände ett behov av att dela 

de känslor som den palliativa vården väckte med varandra. Frekventa konversationer med 

kollegor upplevdes av sjuksköterskorna som viktig. Detta kunde främja det egna 

välbefinnandet och tillfredställelsen relaterat till arbetet. Reflektionen med varandra inom 

vårdlaget upplevdes av sjuksköterskorna som ett ovärderligt stöd för att klara av de 

påfrestningar och utmaningar som vårdarbetet medförde och som kunde leda till utbrändhet 

(Andersson m.fl., 2016; Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Johansson & Lindahl, 2011; Wu & 

Volker, 2009). Dock hände det att sjuksköterskorna inte alltid fick stöd av kollegorna när de 

till exempel berättade om upplevelsen av utsatthet av en i vissa fall aggressiv och 

kontrollerande patient och dennes närstående (Andreassen Devik m.fl., 2013). 

Enligt sjuksköterskorna, gjorde stunderna av reflektion mer än att främja individuellt 

välbefinnande, dessa bidrog även till att stärka laget (Parola m.fl., 2018). Detta uttrycktes på 

följande sätt: ”When we feel frustrated and stressed, the team members can support, 

understand, and accept us. When I talk about my thoughts, the team members can forgive 

me, listen to me, accept my crying, and give me a hug” (Wu & Volker, 2009, p. 581). Behovet 
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av tid och möjlighet för att prata med varandra betonades och gemenskapen med kollegor 

upplevdes som avgörande i hanteringen av svåra situationer. Dock kunde sjuksköterskorna 

sakna en fysisk plats och tid under arbetstid för reflektion tillsammans med vårdlaget 

(Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Även betydelsen av att stöttas av erfarna kollegor i 

vårdande aktiviteter lyftes upp. Möjligheten att kunna fråga någon som var erfaren i palliativ 

vård upplevdes av de mindre erfarna sjuksköterskorna som viktigt och underlättade vård av 

hög kvalitet (Andersson m.fl., 2016). 

5.3.2 Belöningens betydelse 

Sjuksköterskorna belyste den positiva känslan som kom från erkännandet av arbetet. Detta 

erkännande motverkade den emotionella utmaningen samt berikade och kompenserade för 

alla bakslag (Parola m.fl., 2018). Enligt sjuksköterskorna, medförde omhändertagande av 

patienten bekräftelse och stimulering. Detta hjälpte sjuksköterskorna att få styrka och hitta 

meningen i arbetet (Andreassen Devik m.fl., 2013; Johansson & Lindahl, 2011).  

‘‘It is above all this feeling of usefulness; it is no economic reward, but it is the feeling that 

people feel good with us, with our care, and that makes a difference… it makes us feel good 

that others pass away well… to be able to ensure that in the last phase of their life, on their last 

days, in their last moments, that the person is well… that is enriching… and brings me… 

compensates for everything else.’’ (Parola m.fl., 2018, p. 184). 

Sjuksköterskorna fick känslor av mening och tacksamhet när en patients liv kunde få ett 

fridfullt slut (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Johansson & Lindahl, 2011). Sjuksköterskorna 

upplevde även heder och en personlig och professionell berikning i att ta hand om den 

döende patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Dessa känslor 

fungerade som en form av inre belöning och att vara privilegierad (Johansson & Lindahl, 

2011). Sjuksköterskorna uttryckte också arbetstillfredsställelse när patientens dödsprocess 

blev lugn och fridfull (Andersson m.fl., 2016). När patienten var nöjd med vårdprocessen 

kände sjuksköterskorna välbefinnande, förtroende och säkerhet (Andreassen Devik m.fl., 

2013; Johansson & Lindahl, 2011). Arbetstillfredsställelsen bekräftade sjuksköterskornas 

värde som medmänniska och vårdgivare och det upplevdes som en belöning (Andreassen 

Devik m.fl., 2013; Ghaljeh m.fl., 2016). 

6 DISKUSSION 

Nedanför presenteras en diskussion om den valda metoden, samt analys och genomförande 

av densamma. Därefter diskuteras de etiska övervägandena. Avslutningsvis kommer en 

diskussion av resultat mot bakgrundens styrdokument och riktlinjer, den palliativa vårdens 

innebörd, den tidigare forskningen samt det teoretiska perspektivet att presenteras. 
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6.1 Metoddiskussion 

Polit och Beck (2017) beskriver fem kriterier som bör infinnas för att en kvalitativ studie ska 

anses vara pålitligt. Dessa är trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet, överförbarhet och 

äkthet. Metoddiskussionen baseras på dessa begrepp.    

Trovärdighet enligt Polit och Beck (2017) avser förtroende för sanningen i uppgifterna och 

tolkningar av dem. Det innefattar att utföra studien på ett sätt som förbättrar trovärdigheten 

i resultaten och att vidta åtgärder för att bevisa trovärdigheten i forskningsrapporter. 

Trovärdigheten i detta examensarbete grundas i en öppenhet i beskrivningen av alla steg som 

togs för att komma fram till resultatet. Även allt underlag för examensarbetet är tydligt 

presenterat i referenslistan. Databaserna som användes, sökorden, begränsningar och 

inklusionskriterier samt kvalitetsgranskning av artiklarna enligt Fribergs (2017) 

förslagsfrågor presenteras i olika bilagor för att läsaren ska kunna följa processen. Antal 

förslagsfrågor för granskning av artiklarna minskades från ursprungliga 14 till de 10 som 

ansågs mer relevanta till examensarbetet och har även konverterats till Ja och Nej frågor för 

att kunna poängsätta artiklarna. Poängsättning av artiklarna visade tydligare deras kvalitet 

och underlättade urvalet av dessa.   

Examensarbetets syftar till att beskriva sjuksköterskornas upplevelser av palliativa 

omvårdnaden i den sena fasen, och har en kvalitativ ansats. Resultatet grundas i analysen av 

ett antal kvalitativa studier. Enligt Friberg (2017) är kvalitativa studier lämpligast när målet 

är att beskriva upplevelser eller känslor. Evans (2002) beskrivande syntes av bearbetade 

studieresultat användes. Empiriska studier i form av intervjuer eller enkäter hade även 

kunnat svara på syftet i detta examensarbete. Dessa metoder valdes dock bort på grund av 

avsaknaden av färdigheter och kunskap hos författaren av detta examensarbete för att 

genomföra dessa. Även den begränsade tiden för att utföra denna typ av studier spelade roll 

för detta beslut. Enligt Segesten (2017) ska studenter kunna visa färdigheter i användning av 

den existerande forskningen och samtidigt rekommenderas inte att genomföra empiriska 

studier på grund av bland annat den begränsade tiden för att skriva examensarbetet. Under 

utvecklingen av detta examensarbete lästes de valda artiklarna ett flertal gånger. Detta bidrog 

till att utveckla färdigheten i att granska texterna och en förståelse över det vetenskapliga 

språket, samt insyn i forskningsprocessen olika delar.   

Artikelsökningen, identifiering och klassificering av nyckelfynd var det som krävde mest tid 

under hela skrivarprocessen. Relevanta sökord letades fram i Svensk Mesh (2018) och 

därefter gjordes artikelsökningar i databaserna Cinahl Plus och PubMed. Fördelen med de 

här databaserna är att de riktar sig till upplevelser och bemötande inom vården och är lätt att 

använda, dock kan det vara en svaghet att begränsa sökningen till enbart två databaser 

eftersom artiklar som kan vara intressanta inte visas i träfflistan. I PubMed valdes inga 

åldersgrupp i sökningen för att många lämpliga artiklar försvann med denna begränsning. 

Efter att alla nyckelfynd i artiklarna hade identifierats, samlades dem i ett Word-dokument. 

Därefter grupperades och omgrupperades dem tills teman och subteman kunde bildas. Polit 

och Beck (2017) förklarar att pålitlighet är att resultatet av en studie bör vara det samma om 

den upprepas med samma eller liknande deltagare och i samma eller liknande kontext. 

Trovärdighet kan inte uppnås i frånvaro av pålitlighet enligt författarna. Resultatet i detta 

examensarbete baseras på en litteraturstudie av bearbetat material och om det repeteras på 

lika sätt borde resultatet bli detsamma. Dock finns möjlighet till en viss variation på grund av 

människans varierande tolkningsförmåga och den begränsade antal studier som ingår i 

resultatet. Även det faktum att detta examensarbete är skriven av en enda person med 

begränsad möjlighet till meningsutbyten eller reflektioner med någon annan kan orsaka 
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eventuella avvikelser i resultatet. Det är ändå viktigt att notera att under 

grupphandledningsträffarna så har arbetet reflekterats och givits återkoppling av andra 

personer och handledare, vilket anses vara en styrka.  

Bekräftelsebarhet handlar enligt Polit och Beck (2017) om att fastställa att uppgifterna i en 

studie representerar informationen som lämnats av deltagarna och att tolkningarna av dessa 

uppgifter har gjorts på ett objektivt och neutralt sätt. För att detta kriterium ska kunna 

uppnås måste resultaten återspegla deltagarnas röster och syftet för utredningen, och inte 

forskarnas fördomar eller perspektiv. Att välja en beskrivande ansats av bearbetat material 

hindrar möjligheten till egna omtolkningar. Detta genom att denna ansats strävar efter att ha 

en transparens, i vilken examensarbetets författare tyglar sin egen förförståelse. Dock finns 

det en risk att forskarna som utförde studierna empiriskt kan ha tolkat deltagarnas 

information inriktad till fenomenet som ville studeras. Även att deltagare med en specifik 

bakgrund som var mer lämpade för studiens syfte kunde ha valts av forskarna.  

Överförbarhet avser möjligheten till att fynd kan överföras till eller tillämpas i andra grupper. 

Forskarens ansvar är att tillhandahålla tillräckligt med beskrivande data så att andra kan 

utvärdera tillämpligheten av uppgifterna i andra kontexter (Polit & Beck,2017). Detta 

examensarbete syftade till att beskriva sjuksköterskornas upplevelser i vården av patienten i 

sen palliativ fas. Det finns ingen begränsning relaterad till en specifik världsdel, arbetsplats 

eller patientgrupp, därför kan resultatet vara lika giltigt på alla vårdinrättningar där 

patienten i sen palliativ fas vårdas. I detta examensarbete är dock inte alla världsdelar 

representerade på grund av brist på vetenskapliga artiklar med relevans till examensarbetet. 

De länder som finns inkluderade (Iran, Kina, Norge, Nya Zeeland, Portugal, Sverige, Taiwan 

och USA) påvisar dock ett likartat resultat. 

Äkthet refererar till i vilken utsträckning forskare på ett rättvist och troget sätt visar en rad 

olika verkligheter. En text har äkthet om den bjuder in läsarna till en upplevelse av de 

personer som beskrivs och gör det möjligt för läsarna att utveckla en ökad känslighet för de 

frågor som avbildas. När en text uppnår autenticitet kan läsarna bättre förstå de personer 

som porträtteras i stora drag med en viss föreställning för bland annat stämning, känsla, 

upplevelse, språk och sammanhang (Polit & Beck,2017). Detta examensarbete syftade till att 

visa sjuksköterskornas upplevelser i vården av patienten i sen palliativ fas. Det är möjligt att 

resultatet även kan förmedla en enhetlig bild av arbetet som sjuksköterskorna inom den 

palliativa sena fasen. Detta eftersom olika vårdkontexter, länder och urvalsgrupper inom den 

sena palliativa fasen har inkluderats, men flertalet likheter i beskrivningen av fenomenet kan 

urskiljas i resultatet.  

6.2 Etikdiskussion 

Alla vetenskapliga artiklar som analyserades, utom de som utfördes i Sverige, har blivit 

godkända av en etisk kommitté och deltagandet i dessa var helt frivilligt. För de svenska 

artiklarna var ett etiskt godkännande inte nödvändigt enligt svensk lag eftersom det var 

personal som hade gett sitt samtycke. I detta examensarbete har det refererats och citerats 

enligt Göteborg universitets APA-manual (Göteborgs universitet, 2019) i syfte att undvika 

alla former av oetiskt beteende i form av kopiering eller plagiat av andras forskning. 

Anledningen till användningen av APA versionen 2019 och inte en modernare version är att 

författaren till detta examensarbete påbörjade kursen som utgick från version APA 2019. I 

enlighet med rättviseprincipen samlades material in till analys från olika länder, detta för att 
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få en inblick i den palliativa vården med olika kulturella bakgrunder. Men dessvärre hittades 

inte material från alla världsdelar med relevans för examensarbetet. Sandman och Kjellström 

(2013) lyfter upp problematiken som kunskapen i det engelska språket kan innebära för den 

personen som inte behärskar det. Detta kan orsaka feltolkningar av texterna och för att 

undvika det har den egna kunskapen i engelska använts parallellt med engelsk/svensk 

översättning. De engelska texterna har lästs ett flertal gånger för att förstå innebörden och 

göra en rättvis tolkning. Det har även valts att presentera alla citat på originalspråket 

engelska för att inte riskera en översättning som inte fångar djupet i dem. Genom att alltid ha 

syftet i detta examensarbete i åtanke har de egna värderingarna och förförståelsen som kan 

påverka resultatet medvetet åsidosatts. Behovet av reflektion och meningsutbyte har delvis 

uppfyllts under handledningstillfällena. Alla vårdvetenskapliga artiklarna som ligger till 

grund för resultatet är peer reviewed och har valts med den enda avsikten att besvara syftet i 

detta examensarbete.           

6.3 Resultatdiskussion  

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att ett bra vårdförhållande baserades på tillit 

och fokuserade på patienten och dennes behov. Ett nära samband med patienten var 

grundläggande för att bemöta patientens vårdbehov, preferenser och hjälpa patienten att 

behålla sin värdighet. Den nära relationen hjälpte sjuksköterskorna att förstå patientens 

upplevelser. Bevarandet av patientens värdighet visade ha en positiv inverkan i patientens 

andliga vård. Sjuksköterskorna främjade patientens värdighet genom att känna till 

patientens önskemål och preferenser. Detta stödjs av Socialstyrelsen (2018) och Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som poängterar att patienten bör ses och behandlas som en 

helhet och få hjälp att behålla sin värdighet. Ternestedt m.fl. (2017) förklarar hur viktigt det 

är att lära känna patienten som person och hjälpa denne att behålla sin identitet. Henderson 

(1982) tolkar relationen mellan sjuksköterskor och patienten som grundläggande för att tolka 

patientens omvårdnadsbehov, dock bör sjuksköterskor i praktiken hjälpa patienten så 

mycket som denne önskar. En reflektion författaren till detta examensarbete gör är att 

sjuksköterskor bör möta patienten där denne befinner sig och inte forcera fram en relation, 

det vill säga ”skynda långsamt”. På det sättet kan patienten öppna sig i sin egen takt och inte 

uppleva denna vårdrelation som ett intrång i den privata sfären samtidigt som 

sjuksköterskorna lär känna patienten på djupet och skapar en ömsesidig tillit.         

Vidare visade resultatet att effektiv kommunikation var central i vården och kunde minska 

patientens andliga nöd. En öppen och uppriktig kommunikation med patienten främjade en 

vård av bra kvalité. Sjuksköterskorna upplevde varje patient och vårdrelation som unik och 

även om att utveckla denna relation var tidskrävande tyckte sjuksköterskorna var det 

nödvändigt för att se och lära känna patienten. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), 

International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014) och 

Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2017)   

understryker patientens rätt till tydlig information och delaktighet i sin egen vård. Även 

Ternestedt m.fl. (2017) förklarar vikten av patientens delaktighet för att främja en god 

palliativ vård. Tidigare forskning visar att patienten vill upplevas som en unik person, delta i 

den egna vården och ha en öppen kommunikation (Milberg m.fl., 2014). Detta stöds av 

Henderson (1982) som understryker att vården ska fokusera på patienten som en helhet och 

unik individ. Författaren till detta examensarbete reflekterar över sjuksköterskors möjlighet 

att se patienten som en resurs och källa till kunskap över patientens egna mående. Detta kan 
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resultera i ett ömsesidigt kunskapsutbyte som berikar sjuksköterskornas professionella roll 

och främjar patientens välbefinnande.     

I resultatet framkom att sjuksköterskorna upplevde ett betydande ansvar i att se till att 

patienten var nöjd med vården och gjorde sitt bästa för att främja patientens livskvalitet. 

Detta stöds av WHO (2018) och Socialstyrelsen (2018) som poängterar att palliativ vård 

innebär att gynna patientens välbefinnande. Dock kunde sjuksköterskorna känna oro över att 

patientens symptom inte var tillräckligt lindrade. Detta strider emot WHO (2018) och 

International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014) som 

förklarar att patientens lidande ska förebyggas och lindras genom tidig identifiering och 

behandling av symtom. Dock förklarar Henderson (1982) att sjuksköterskor bör förstå att det 

är mycket svårt att helt tillfredsställa patientens alla behov trots goda intentioner. Detta på 

grund av människans individualism och egna sätt att tolka och tillfredsställa de egna 

behoven. Författaren till detta examensarbete reflekterar över att det Henderson (1982) säger 

kan gå emot sjuksköterskors ansvar gentemot patienten. Samtidigt, tål det att tänkas att när 

sjuksköterskor gör allt för att lindra patientens symtom utan att helt lyckas kan det inte 

tolkas som att det professionella ansvaret inte uppfylls.  

Resultatet visade att den andliga vården betraktades som en viktig del av sjuksköterskornas 

roll, men det var viktigt att uppmärksamma patientens emotionella tillstånd och respektera 

patienten när denne inte ville prata om sina upplevelser. WHO (2018) och 

Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) 

understryker vikten att behandla patientens andliga nöd. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) betonar att sjukvården ska vara lyhörd och respektera patientens integritet och rätt 

till delaktighet. Även Hendersson (1982) lyfter upp vikten av att uppmärksamma och lindra 

patientens andliga nöd. Detta kan sjuksköterskorna göra genom sin närvaro och skapandet 

av mänsklig kontakt under vårdaktiviteter. En reflektion som författaren till detta 

examensarbete gör handlar om sjuksköterskornas förmåga att fånga upp olika tysta signaler 

från patienten. Patienten kanske upplever ensamhet i sin situation men orkar inte prata om 

det och genom närvaro kan sjuksköterskorna minska patientens ensamhet och lindra dennes 

andliga nöd.    

Vidare visade resultatet att sjuksköterskorna upplevde att patienten hade ett behov av att 

dela sitt lidande med någon. Detta krävde mod och mognad från sjuksköterskorna att ta in 

och bekräfta patientens känslor angående död och döende. Sjuksköterskorna hade en vilja av 

att trösta patienten och upplevde känslor av otillräcklighet när patienten inte nådde frid och 

försoning i dödsprocessen. I Philip m.fl. (2014) framgår att patienten längtar efter en 

personlig kontakt inom vården för att kunna ta upp existentiella frågor. Dock visas i Ellinsen 

m.fl. (2014) att den upptagna miljön på sjukhuset inte lämnar plats för patienten att tala om 

sina behov. I Soelver m.fl. (2014) visas att patientens upplevelse av brist på den palliativa 

vårdens kontinuitet orsakar psykologiska besvär för att patienten inte kan förmedla sin oro. 

Ur resultaten framkom även att sjuksköterskorna upplevde den omfattande 

arbetsbelastningen som ett hinder för att lindra patientens fysiska och existentiella 

vårdbehov. Personalbristen beskrevs som ett bekymmer som begränsade möjligheten att ge 

effektiv vård. Detta framkallade känslor av stress och missnöje hos sjuksköterskorna trots 

den starka önskan av att vårda patienten. Det framkom även att sjuksköterskorna kände ett 

ansvar över att spendera mer tid med patienten men tiden räckte inte till. Sjuksköterskorna 

fick känslor av otillräcklighet över att inte kunna tillgodose patientens vårdbehov på grund av 

den begränsade tiden. I Ellingsen m.fl. (2014) och Yang m.fl. (2011) framgår att patienten 

upplever den allmänna sjukhusavdelningen som en upptagen plats, där tiden inte finns och 
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miljön är pressad och stressig. I Collins m.fl. (2017) visas att patienten negativt associerar 

den palliativa vården med minskad vård. Enligt Milberg m.fl. (2014), utvecklar patienten som 

upplever mindre stöd från den palliativa vården högre symtomintensitet. Henderson (1982) 

förklarar att patienten är en helhet formad av en fysisk och en andlig del. Dessa delar 

påverkar varandra och det ligger i sjuksköterskornas ansvar att tillfredsställa patientens 

fysiska samt andliga behov. Författaren till detta examensarbete reflekterar över 

sjuksköterskors möjlighet till närvaro och tillgänglighet på en arbetsplats med hög belastning 

med flera vård- och tidskrävande patienter. Arbetsgruppens samarbete har i den här 

situationen en viktig roll för att stödja varandra i vården av patienten. Patientens behov av 

mänsklig närvaro kan även täckas av andra vårdprofessioner inom arbetsgruppen.     

Ur resultatet framkom att det var viktigt för sjuksköterskorna att hjälpa patienten att 

fortsätta med sina religiösa och andliga trosuppfattningar. Genom att visa respekt för 

patientens andliga tro främjades förhållandet mellan sjuksköterskorna och patienten. Detta 

kunde hjälpa sjuksköterskorna att effektivt lindra patientens existentiella nöd. Henderson 

(1982) förklarar att patientens omvårdnadsbehov kan påverkas av patientens etiska 

värderingar, kulturella bakgrund samt trosuppfattningar och att sjuksköterskor bör vara 

medvetna om det. International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2014) förklarar att sjuksköterskor ska bemöta patientens vårdbehov 

med respekt för bland annat patientens självbestämmande samt mänskliga och kulturella 

rättigheter. Ternestedt m.fl. (2017) instämmer med föregående och förklarar att det är viktigt 

att förstå hur patienten har levt sitt liv och vad patienten anser som värdefullt. En reflektion 

som författaren till detta examensarbete gör är över vilken tillgänglig kunskap om olika 

trosuppfattningar det finns hos sjuksköterskor. Den möjligtvis enklaste vägen för att få 

information över patientens livsåskådning är patienten själv. Men när patienten på grund av 

till exempel sjukdomsförsämring inte kan förmedla sig är nog patientens närstående en viktig 

informationskälla för sjuksköterskor. Denna information kan hjälpa sjuksköterskor att förstå 

patientens livssyn och anpassa vården därefter.    

Resultatet visade att sjuksköterskorna behövde vara pålitliga i sin yrkesroll, lyhörda, känsliga 

och närvarande för att kunna vägleda patienten till lugn, frid och acceptans av den 

annalkande döden. Även att hjälpa patienten att nå försoning med dennes nära och kära 

ansågs som en viktig del av den andliga vården. Även vård efter döden av den avlidne 

patienten påpekades som en viktig del av sjuksköterskornas ansvar. På det sättet hjälptes 

patienten att övergå från liv till död och farväl kunde tas. Enligt Henderson (1982) är 

sjuksköterskors uppgift att tillgodose patientens grundläggande behov och få denne att känna 

sig sedd, behövd och älskad. Detta strävar efter att lindra patientens symtom att möta en 

fridfull död. Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017) ansvarar sjuksköterskor för att patienten ska behålla bästa 

möjliga livskvalitet och välbefinnande tills patienten avlider. Sjuksköterskors omvårdnad ska 

präglas av ett individcentrerat synsätt där patienten och dennes närmaste står i fokus. I 

Kastbom m.fl. (2017) tydliggörs att patienten önskar en fridfull död, med bevarad 

självständighet och utan lidande. En reflektion som författaren till detta examensarbete gör 

är att patientens närstående besitter en viktig kunskap om patienten som kan vara till hjälp i 

vården både innan och efter att patienten har avlidit. Dock får sjuksköterskor vara lyhörda 

för de närståendes välbefinnande och inkludera de i den utsträckning de själva vill och orkar.   

Resultatet visade att sjuksköterskorna kunde möta olika hinder i utövandet av den 

professionella rollen som kunde påverka kvaliteten på vården. Patientens speciella vårdbehov 

kunde få sjuksköterskorna att känna professionell osäkerhet och trots att sjuksköterskorna 
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var djupt involverade i arbetet var det ibland svårt att hantera det. Sjuksköterskorna kände 

oro över den egna prestationen som orsakade rädsla över att ta hand om den döende 

patienten, trots den professionella plikten. Detta kunde resultera i att patientens andliga 

lidande inte blev helt tillfredsställd. Ur resultatet framkom att sjuksköterskorna även 

upplevde brist på den egna kliniska erfarenheten som hindrade kommunikationen med 

patienten. Sjuksköterskorna kände sig inte förbereda för att svara på patientens existentiella 

frågor. Detta skapade frustration hos sjuksköterskorna och påverkade vårdkvaliteten. 

Sjuksköterskorna upplevde en kunskapsbrist som inte uppfylldes under 

sjuksköterskeutbildningen och som fick utvecklas tillsammans med andra mer erfarna 

kollegor. Dock enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska sjukvården vara av hög 

kvalité och kunnig sjukvårdspersonal bör vårda patienten. Enligt Henderson (1982) har 

sjuksköterskor skyldigheten att lindra all patientens lidande men att anpassa omvårdnaden 

efter patienten kan upplevas som svårt. Henderson (1982) och International Council of 

Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014) betonar att sjuksköterskor är 

skyldiga att behålla kunskapen aktualiserade för att säkerställa patientens bästa. Författaren 

till detta examensarbete reflekterar över all nätbaserad information och utbildningar som 

finns tillgängliga för sjuksköterskor. Det finns ett omfattande utbud av aktuell forskning och 

korta utbildningar på nätet men sjuksköterskor kan vara begränsade av tiden för att kunna 

utnyttja den resursen under sitt arbetspass.    

Ur resultatet framkom att arbetsgruppen hade en avgörande roll i hanteringen av svåra 

situationer i den palliativa vården. Frekventa reflektioner med kollegor upplevdes som 

värdefulla och gav sjuksköterskorna en känsla av välbefinnande och tillfredställelse 

relaterade till arbetet. Reflektionstid i form av samtal med kollegor under och ibland även 

efter arbetstid upplevdes av sjuksköterskorna som ett ovärderligt stöd. Denna delning av 

känslor och åsikter relaterade till arbetet bidrog till att stärka arbetslaget. Även stöd från mer 

erfarna kollegor i vårdaktiviteter uppskattades av sjuksköterskorna och främjade vård av hög 

kvalité. Enligt Henderson (1982) bör sjuksköterskor dela sin kunskap med andra. I enlighet 

med Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014), 

Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) 

och WHO (2018) ska olika vårdprofessioner samarbeta som ett team i vården av patienten. 

Detta förbättrar patientens välbefinnande och kan också positivt påverka sjukdomsförloppet 

hos patienten. Även Henderson (1982) lyfter fram betydelsen av samarbetet i arbetsgruppen 

för att ingiva tillit och trygghet till patienten.     

Ur resultatet framkom även att sjuksköterskorna upplevde positiva känslor av erkännande av 

arbetet. Sjuksköterskorna kände bekräftelse och stimulering i vården av patienten. Detta 

kompenserade för motgångarna i form av till exempel stress, tidsbrist och den emotionella 

utmaningen och hjälpte sjuksköterskorna att hitta mening och styrka i arbetet. 

Sjuksköterskorna upplevde känslor av heder, tacksamhet och professionell berikning i vården 

av patienten. Detta fungerade som en inre belöning och arbetstillfredsställelse. När patienten 

var nöjd med vården kände sjuksköterskorna välbefinnande, förtroende och säkerhet, samt 

bekräftade sjuksköterskornas värde som medmänniska och vårdgivare. Enligt Yang m.fl. 

(2011) har patienten en positiv uppfattning av det palliativa vårdteamet. Patienten upplever 

fysisk symtomkontroll, psykologiskt stöd och en tillitsfull relation till vårdteamet. Detta stöds 

av Robinson m.fl. (2015) som visar att patienten upplever trygghet genom att se på 

vårdpersonalen som experter i symtomlindring. En reflektion författaren till detta 

examensarbete gör är att sjuksköterskor kan hitta energi och återhämtning trots ett 

energidränerande arbete. Det är betydelsefull att sjuksköterskor får erkännandet för sitt 

arbete och inte enbart från patienten och dennes närstående utan även från arbetsgruppen 
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och ledningen. Detta erkännande av varandras färdigheter och goda egenskaper borde vara 

en självklarhet för att skapa arbetsglädje och en bra arbetsmiljö.      

7 SLUTSATSER 

Vården av patienten i sen palliativ fas upplevs av sjuksköterskorna som både känslomässig 

och energikrävande. Sjuksköterskorna kan också erfara ett flertal hinder inom den palliativa 

vården. Patientens vårdbehov samt en omfattande arbetsbelastning upplevs av 

sjuksköterskorna som svår att hantera och kan ge sjuksköterskorna en känsla av professionell 

osäkerhet och oro över att patientens symtom inte alltid är tillräckligt lindrade. Även oro över 

den egna prestationen och brist på klinisk erfarenhet kan påverka vårdkvaliteten och 

sjuksköterskornas relation med patienten. Sjuksköterskorna upplever även ett 

kunskapsbehov. Sjuksköterskeutbildningen uppfattas grundläggande och utan en 

fördjupning i kunskapen om patientens andliga lidande eller på vilket sätt patienten kan 

stödjas genom det. Detta kunskapsbehov och färdigheter kan i stället behövas utvecklas 

tillsammans med andra mer erfarna kollegor. Hur sjuksköterskorna kan hitta mening och 

återhämtning beror mycket på responsen och erkännande som kan fås från patienten och 

dennes närstående. Det är även värdefullt med arbetsgruppens stöd och spelar en viktig roll 

för sjuksköterskorna i det dagliga arbetet. Reflektionsstunder med kollegor ger 

sjuksköterskorna möjligheten till kunskapsutbyte, stimulering, förstärker den professionella 

rollen och ökar vårdkvaliteten.  

8 FÖRSLAG PÅ FRAMTIDA FORSKNING 

Sjuksköterskornas upplevelser av osäkerhet över den egna kunskapen, prestation och 

professionell erfarenhet kan riskera patientens säkerhet och minska dennes möjlighet till 

palliativ vård av bra kvalité. Studier om vilket stöd sjuksköterskor behöver för att öka 

säkerheten i den egna professionen skulle öka patientsäkerheten och främja den 

högkvalitativa vården. Även om delning av kunskap med kollegor upplevs som värdefullt av 

sjuksköterskor återstår frågan om varför sjuksköterskeutbildningen inte innefattar mer 

teoretisk och praktisk kunskap om palliativ vård. Trots att det finns många studier om 

sjuksköterskors upplevelser av den palliativa vården, finns ingen fördjupning i hur 

sjuksköterskor upplever den bristfälliga kunskapen om palliativ vård från 

sjuksköterskeutbildningen. Detta skulle möjligtvis uppmärksamma vikten av mer ingående 

kunskap om den palliativa vården. Mer teoretisk och praktisk kunskap skulle hjälpa 

nyexaminerade sjuksköterskor att uppleva säkerhet i sin roll inom den palliativa vården. 
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Databas Sökord Begränsningar 
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träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal  

lästa 

fulltext 

Antal valda 

artiklar och 

respektive 

nummer 

CINAHL 

Plus 

191011 

Nurse AND 

experience 

AND (palliative 

care OR end of life 

care OR terminal 

care OR dying)  

Full text 

2009–2019 

Peer Reviewed 

Engelska 

All adult 

109 8 2 1, 2 

PubMed 

191011 

Nurses 

experiences 

AND end-of-life 

AND palliative 

care 

AND nursing 

Full text 

2009–2019 

Engelska 

35 5 4 3 

PubMed 

191017 

Compassion 

AND 

nursing care AND 

end of life AND 

nurses 

experiences 

AND palliative 

care 

Full text 

2009–2019 

Engelska 

 

 

10 6 1 4 

PubMed 

191017 

Nurses 

experiences AND 

palliative care 

AND dying patient 

Full text 

2009–2019 

Engelska 

88 6 4 5, 6, 7, 8 

PubMed 

191022 

Palliative care 

AND nurses AND 

experiences AND 

qualitative 

research 

Full text 

2009–2019 

Engelska 

220 6 2 9, 10, 11  

 

 

 



 

 

BILAGA B. GRANSKNINGSMATRIS 

Kvalitetsgranskningen utgår från Fribergs (2017) modellfrågorna.  

Ja= 1 poäng, nej= 0 poäng 

Poängresultat:      1–4= låg kvalité               5–7= medelkvalité               8–10= hög kvalité  

 

Frågeställningar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Finns det en avgränsad och tydlig 

problemformulering? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. Finns det ett klart formulerat syfte? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3. Finns det en metodbeskrivning? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4. Beskrivs 

undersökningsindividerna? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5. Finns det en dataanalys? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6. Finns det en tydlig 

resultatredovisning? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7. Finns det en metoddiskussion? 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

8. Finns det en resultatdiskussion? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9. Finns det etiska överväganden? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10. Kopplas resultatet till vårdarbetet? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Poängresultat 10 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10 
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BILAGA C. ARTIKELMATRIS 

ARTIKEL SYFTE METOD RESULTAT 

 

1-Chinese oncology nurses’ 

experience on caring for 

dying patients who are on 

their final days: A qualitative 

study 

 

Författare: 

Rui-Shuang Zheng, Qiao-

Hong Guo, Feng-Qi Dong, R. 

Glynn Owens 

Tidskrift: 

International Journal of 

Nursing Studies 

Land/år: 

China, 2013 

Kvalitet: 

10 

 

Att beskriva 

kinesiska 

onkologi 

sjuksköterskornas 

upplevelser av att 

vårda döende 

cancerpatienter. 

 

Kvalitativ 

beskrivande 

studie.  

Urval:                     

28 sjuksköterskor 

som har vårdat 

terminalt 

cancersjuka 

patienter i Tianjin, 

Kina. 

Datainsamling 

Halvstrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys 

Induktiv analys 

enligt Colaizzi 

(1978).   

 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

kulturella svårigheter i att 

prata om döden med 

patienten. På grund av detta 

upplevde sjuksköterskorna 

en bristande 

kommunikation med 

patienten. Sjuksköterskorna 

upplevde relationen till 

patienten som meningsfull 

och gjorde allt för att lindra 

patientens lidande och 

bevara dennes värdighet. 

Sjuksköterskorna upplevde 

en omfattande 

arbetsbelastning och 

kunskapsbehov i palliativ 

vård men även professionell 

berikning i vården av den 

döende patienten.      

 

 
2-Living With Death and 
Dying: 
The Experience of 

Taiwanese Hospice Nurses 

Författare: 

Hung-Lan Wu  

Deborah L. Volker 

Tidskrift: 

Oncology Nursing Forum 

Land/år: 

Taiwan, 2009. 

Kvalitet: 

 

Att undersöka 

och beskriva 

upplevelserna av 

taiwanesiska 

sjuksköterskor i 

omvårdnaden av 

döende patienter 

i hospice i 

Taiwan. 

 

Kvalitativ studie. 

Urval: 

14 taiwanesiska 

sjuksköterskor 

från sex hospice. 

Datainsamling: 

Individuella 

intervjuer. 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

enligt Colaizzi 

(1978). 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna ansåg att 

den palliativa vården gav en 

professionell berikning. 

Sjuksköterskorna upplevde 

att tillitsfulla relationer 

underlättade 

kommunikationen med 

patienten. Att inte kunna 

hjälpa patienten till en 

fridfull döendeprocess 

orsakade stress hos 

sjuksköterskorna. Då var 

det viktigt för 

sjuksköterskorna att få stöd 



2 

 

10 

 

 från kollegorna. 

Erkännande från andra gav 

sjuksköterskorna 

arbetstillfredsställelse.   

 

 
3-The challenge of 
consolation: nurses 
‘experiences with spiritual 
and existential care for the 
dying-a phenomenological 
hermeneutical study 

 

Författare: 

Kirsten Anne Tornøe, Lars 

Johan Danbolt, Kari Kvigne 

and Venke Sørlie 

Tidskrift: 

BMC Nursing 

Land/år: 

Norway, 2015 

Kvalitet: 
10 

 

Att beskriva 

sjuksköterskornas 

upplevelser av 

andlig och 

existentiell vård 

för döende 

patienter i ett 

allmänsjukhus. 

 

Kvalitativ studie. 

Urval:  

Sex sjuksköterskor 

på en medicinsk 

och onkologisk 

avdelning. 

Datainsamling: 

Individuella 

berättande 

intervjuer. 

Dataanalys:  

Fenomenologisk 

hermeneutisk 

metod enligt 

Lindseth och 

Nordberg (2004).  

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

att det var viktigt men 

utmanande att ta hand om 

patientens andliga lidande. 

Sjuksköterskorna kände 

emotionell stress när 

patientens existentiella nöd 

inte kunde lindras. Detta 

gav känslor av professionell 

otillräcklighet. Upplevelser 

av tidsbrist, otillräckliga 

personalresurser och risken 

att bli avbrutna hindrade 

sjuksköterskorna från att ta 

hand om patientens andliga 

behov. Dock att lyckas 

trösta patienten upplevdes 

av sjuksköterskorna som 

givande och uppfyllande.  

 

 

4-New Zeland palliative care 

nurses’ experiences of 

providing spiritual care to 

patients with life-limiting 

illness 

Författare: 

Hannah Walker Susan 

Waterworth 

 
Tidskrift: 

International Journal of 

  

Att utforska 

palliativ vårds 

sjuksköterskors 

upplevelser i att 

ge andlig vård till 

patienter som 

står inför en 

livbegränsande 

sjukdom. 

 

Kvalitativ studie. 

Urval: 

Nio sjuksköterskor 

från tre hospices i 

Nya Zeeland. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

individuella 

intervjuer.  

Dataanalys: 

Tematisk och 

 

Resultatet visade att en bra 

kommunikation upplevdes 

av sjuksköterskorna som 

central för att bedöma 

patientens andliga nöd. 

Existentiella samtal med 

patienten ansågs av 

sjuksköterskorna som 

utmanande men 

betydelsefulla för en effektiv 

spirituell vård. 

Sjuksköterskorna upplevde 

även att patientens andliga 

nöd inte alltid kunde 

identifieras och därmed 
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Palliative Nursing 

Land/år: 

New Zeland, 2017 

Kvalitet: 

10 

fördjupad 

dataanalys enligt 

Minichiello m.fl. 

(2004). 

effektivt lindras. 

 
 
5-Hospice nurses’ emotional 
challenges in their 
encounters with 
the dying 

 

Författare: 

Lina Paola Ingebretsen and 

Mette Sagbakken 

Tidskrift: 

Qualitative Studies on 

Health and Well-Being 

Land/år 

Norway, 2016 

Kvalitet: 

9 

 

Att utforska 

sjuksköterskornas 

upplevelser av 

känslomässiga 

utmaningar med 

att vårda döende 

patienter i 

hospice. 

 

Kvalitativ studie. 

Urval:  

Tio sjuksköterskor 

från två hospice i 

Danmark. 

Datainsamling: 

Individuella 

fördjupade 

intervjuer. 

Dataanalys:    

Data analyserades 

utifrån Malteruds 

(2011) 

”systematiska text 

kondens”, som är 

en modifierad 

version av Giorgi 

(1985) 

”fenomenologisk 

analys”.  

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

känslomässiga utmaningar 

eller blev känslomässigt 

rörda under arbetet med 

den döende patienten. 

Dessa utmaningar beskrevs 

som både dränerande och 

berikande upplevelser som 

ledde till professionell och 

personlig utveckling och 

tillväxt.  

 

 

 

6-Compassion and care at 

the end of life: oncology 

nurses’ experiences in 

South-East Iran. 

 

Författare: 

Mahnaz Ghaljeh, Sedigheh 

Iranmanesh, Nahid 

Dehghan Nayeri, Batool 

Tirgari and Behjat 

Kalantarri 

 

Att utforska 

sjuksköterskornas 

upplevelser av att 

ta hand om 

döende patienter 

i Iran. 

 

Kvalitativ studie. 

Urval:                    

Tio onkologiska 

sjuksköterskor. 

Datainsamling: 

Fördjupade 

individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

den palliativa vården som 

att lära känna patienten och 

behandla denne som en 

unik individ. För att 

utveckla en nära relation till 

patienten behövde 

sjuksköterskorna var 

närvarande och lyhörda. 

Sjuksköterskorna upplevde 

vården av den döende 
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Tidskrift: 

International Journal of 

Palliative Nursing 

Land/år: 

Iran, 2016 

Kvalitet: 

10 

 

Ett 

fenomenologiskt 

hermeneutiskt 

tillvägagångssätt, 

influerad av 

Ricoeurs filosofi. 

patienten som en svår 

uppgift men även som 

personlig tillväxt samt 

utvecklande av den 

professionella 

kompetensen. 

Sjuksköterskorna upplevde 

frustration relaterad till 

arbetsbelastningen och 

personalbristen som enligt 

sjuksköterskorna påverkade 

vårdkvaliteten.    

 

 
7-To be involved — A 
qualitative study of nurses' 
experiences of caring for 
dying patients 
 
Författare: 
Erika Andersson, Zivile 
Salickiene, Kristina 
Rosengren 
 
Tidskrift: 

Nurse Education Today 

Land/år: 

Sweden, 2016 

Kvalitet: 

10 

 

 

 

Att beskriva 

sjuksköterskornas 

upplevelser i att 

ta hand om 

döende patienter 

på kirurgiska 

avdelningar 

 

En kvalitativ 

beskrivande 

studie. 

Urval: 

Sex sjuksköterskor 

från två kirurgiska 

avdelningar.  

Datainsamling: 

Individuella 

intervjuer. 

Dataanalys:  

Manifest kvalitativ 

innehållsanalys    

enligt Graneheim 

och Lundman 

(2004). 

 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

den palliativa vården som 

att stödja och vägleda 

patienten genom 

dödsprocessen. Den 

palliativa vården upplevdes 

även som utmanande men 

viktig för den professionella 

utvecklingen. 

Sjuksköterskorna lyfte fram 

både kunskap- och 

erfarenhetbrist i palliativ 

vård relaterad till den 

grundläggande 

sjuksköterskeutbildningen. 

Sjuksköterskorna upplevde 

även en omfattande 

arbetsbelastning och 

tidsbrist. Detta skapade 

frustration hos 

sjuksköterskorna och 

påverkade vårdkvaliteten. 

Stödet av erfarna kollegor i 

vårdaktiviteter och 

reflektion inom 

arbetsgruppen upplevdes av 

sjuksköterskorna som 

betydelsefullt.    
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8-What is it so stressful 

about caring for a dying 

patient? A qualitative study 

of nurses’ experiences 

 

Författare: 

J Peterson, M Johnson, B 

Halvorsen, L Apmann, P-C 

Chang, S Kershek, C Scherr, 

M Ogi, D Pincon 

Tidskrift: 

International Journal of 

Palliative Nursing 

Land/år: 

USA, 2010 

Kvalitet: 

10 

 

Att undersöka 

sjuksköterskornas 

upplevelser och 

deras särskilda 

oro för att ta hand 

om en döende 

patient. 

 

Kvalitativ studie. 

Urval:  

Femton 

sjuksköterskor 

med upplevelse av 

palliativ vård. 

Datainsamling: 

Inspelade 

djupintervjuer 

och online-öppna 

undersökningar. 

Dataanalys: 

En grundad 

teoriinriktad 

analys. 

 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

att tidsbristen och den egna 

begränsade erfarenheten 

påverkade vården negativt. 

Detta kunde även hindra en 

effektiv kommunikation 

med patienten. 

Sjuksköterskorna ville vara 

säkra på att patienten var 

nöjd med vården och att 

informationen som 

patienten behövde hade 

förmedlats.  

 
 
9-Caring in Palliative Care 
A Phenomenological Study 

of Nurses’ Lived Experiences 

Författare: 

Vitor Parola, Adriana 

Coelho, Anna Sandgren, 

Olga Fernandez and João 

Apóstolo 

Tidskrift: 

Feature Article 

Land/år: 

Portugal, 2018 

Kvalitet: 

9 

 

Att beskriva 

sjuksköterskornas 

upplevelser av att 

vårda döende 

patienter på en 

palliativ 

vårdavdelning 

 

Kvalitativ studie. 

Urval:  

Nio sjuksköterskor 

från en palliativ 

vårdenhet i 

Portugal.  

Datainsamling: 

Individuella icke-

strukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: 

Giorgi (2012) 

fenomenologisk 

beskrivande 

metod. 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde 

att den palliativa vården 

baserades på en relation 

som fokuserade på 

patienten som unik individ 

och dennes välbefinnande. 

Att ge stöd, tröst och 

vägledning till patienten 

upplevdes som svårt. 

Känslan av att inte alltid 

kunna lindra patienten gav 

sjuksköterskorna 

existentiellt lidande. 

Sjuksköterskornas 

emotionella utmattning 

lindrades genom andras 

erkännande. 

Sjuksköterskorna upplevde 

den palliativa vården som 

givande, som gav en känsla 

av personlig utveckling. 
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Stunder av reflektion inom 

arbetsgruppen upplevdes av 

sjuksköterskorna som 

främjande för det egna 

välbefinnande och 

stärkande för arbetslaget.   

 
10-When expressions make 
impressions-Nurses’ 
narratives about meeting 
severely ill patients in home 
nursing care: A 
phenomenological-
hermeneutic approach to 
understanding 
 
Författare: 
Siri Andreassen Devik  
Ingela Enmarker Ove 
Hellzen   
 
Tidskrift: 

International Journal of 

Qualitative Studies on 

Health and Well-Being 

Land/år: 

Norway, 2013 

Kvalitet: 

10 

 

Att belysa och 

tolka betydelsen 

av 

sjuksköterskornas 

upplevelser när 

de möter 

palliativa döende 

patienter 

 

Kvalitativ studie 

Urval:                     

Tio sjuksköterskor 

som jobbar inom 

hemvård. 

Datainsamling: 

Narrativa 

intervjuer. 

Dataanalys:   

Fenomenologisk-

hermeneutisk 

metod inspirerad 

av Lindseth och 

Norberg (2004). 

 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna hade både 

positiva och negativa 

upplevelser av att vårda 

palliativt. De positiva 

upplevelserna var 

relaterade till att få 

patienten nöjd med vården. 

Detta gav sjuksköterskan en 

känsla av välbefinnande, 

säkerhet och förtroende. 

Uppriktighet, öppenhet och 

flexibilitet tyckte 

sjuksköterskorna var viktiga 

element för att utveckla en 

bra kommunikation med 

patienten. När patienten 

ville prata om existentiella 

bekymmer blev 

sjuksköterskorna stolta. De 

negativa upplevelserna var 

relaterade till mötet med 

kontrollerande och 

krävande patient och/eller 

närstående. Detta kunde 

upplevas som svår att 

hantera för 

sjuksköterskorna och kunde 

även påverka 

vårdkvaliteten. Vid dessa 

situationer upplevde 

sjuksköterskorna inte ha 

fått stöd från kollegorna.  

 
 
11-Moving between rooms – 
moving between life and 
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death: nurses’ 
experiences of caring for 

terminally ill patients in 

hospitals 

Författare: 

Kristina Johansson and 

Berit Lindahl 

Tidskrift: 

Journal of Clinical Nursing, 

Land/år: 

Sweden, 2011 

Kvalitet: 

10 

sjuksköterskornas 

upplevelser av att 

vårda palliativt 

döende patienter 

på 

allmänna 

avdelningar på 

sjukhus. 

 

 

beskrivande och 

tolkande studie. 

Urval: 

Åtta registrerade 

sjuksköterskor 

från två olika 

sjukhus i Sverige. 

Datainsamling: 

Individuella 

intervjuer. 

Dataanalys: 

Fenomenologisk 

hermeneutisk 

analys inspirerad 

av Ricoeurs (1981, 

1993) filosofi. 

 

sjuksköterskorna 

behandlade patienten som 

en unik individ och 

upplevde en känsla av 

tacksamhet och djup 

mening när patientens liv 

fick ett fridfullt slut. Denna 

känsla fungerade som en 

inre belöning. Patientens 

fysiska och existentiella 

behov kunde få 

sjuksköterskorna att känna 

professionell osäkerhet. 

Den palliativa vården 

upplevdes av 

sjuksköterskorna som 

energikrävande, men att 

vårda den döende patienten 

gav mycket tillbaka i form 

av bekräftelse, stimulering 

och mening i arbetet. Tiden 

för att vårda patienten 

upplevdes som otillräcklig. 

Detta gav sjuksköterskan en 

känsla av stress och 

missnöje. Reflektionstid 

med kollegor upplevdes 

som ett viktigt stöd.  
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