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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Patienter som vårdades i livets slutskede önskade en god omvårdnad den sista 

tiden i livet. Palliativ vård är inte avsedd att bota utan att lindra lidande. Vikten av att 

tillgodose patienters behov samt ta hänsyn till anhöriga och involvera dem i vårdprocessen 

var i fokus. Anhöriga upplevde inte alltid att detta behov tillfredsställdes. Syftet: Syftet var 

att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård. Metod: Metoden är en kvalitativ 

litteraturstudie som är baserad på 12 kvalitativa artiklar som granskats och analyserats 

utifrån en beskrivande syntes.  Resultat: Sjuksköterskors erfarenhet var att 

kommunikationen till patienter och anhöriga var bristfälliga och detta ansågs till att 

omvårdnaden av patienter påverkades negativt vilket berodde på saknad av erfarenhet. 

Bristande kunskap medgavs också leda till att omvårdnadsbehoven inte blev tillgodosedda. 

En god relation till patienter och anhöriga upplevdes vara viktig för att kunna skapa tillit och 

detta upplevde sjuksköterskor vara viktigt för att upprätthålla en god omvårdnad. Slutsats: 

Sjuksköterskors erfarenhet av den palliativa vården upplevdes meningsfull trots att det var 

brister i vissa avseende i omvårdnaden. Sjuksköterskor beskrev faktorer som kommunikation 

och en god relation till patienter och anhöriga som en viktig aspekt för en god palliativ vård. 

Nyckelord: kvalitativ, litteraturstudie, livets slutskede, sjuksköterska, erfarenhet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

  

 

 
ABSTRACT  

Background: Patients who are being cared for at the end of life want good care during the 

last period of life. Palliative care does not intend to cure but to relieve suffering. The 

importance of meeting patients' needs as well as taking relatives into account and involving 

them in the care process was in focus. Relatives do not always feel that the need is being met. 

Aim: The aim of the examination work was to describe nurses' experiences of palliative care. 

Method: The method is a qualitative literature study based on 12 qualitative articles that 

have been reviewed and analyzed based on descriptive synthesis. Results: Nurses felt that 

communication with patients and relatives was deficient, and this was negatively affecting 

nursing, which was due to deficient training. A lack of knowledge also led to nursing needs 

not being met. A good relationship with patients and relatives was felt to be important in 

order to create trust, and nurses felt this was important to maintain good nursing care. 

Conclusion: Nurses experienced the palliative care as meaningful even though there were 

shortcomings in some respects in the care. Nurses highlight factors such as communication 

and a good relationship with patients and relatives as an important aspect for good palliative 

care. 

 

Keywords: qualitative, literature study, end of life, nurses, experience. 
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1 INLEDNING  

Ämnet palliativ vård valdes utifrån ett intresse om att öka kunskapen kring ämnet. Ökad 

kunskap och förståelse om palliativ vård är viktigt till det kommande yrke som blivande 

sjuksköterskor. Palliativ vård ingriper tidig och sen fas, i detta examensarbete valdes det att 

fokusera på den sena fasen i den palliativa vården. Detta innebar ett känslofyllt möte med 

den döende patienten och anhöriga. Under VFU (verksamhetsförlagt utbildning) inom 

palliativ vård har svåra känslor uppstått mellan sjuksköterskor, anhöriga och patienter som 

kan vara utmanande att hantera. Det är av intresse att fördjupa sig om sjuksköterskors 

erfarenheter av palliativ vård och få reda på hur sjuksköterskors hanterar dessa känslor. 

Dessa kunskaper kan vara värdefulla, för att öka förståelse och kunskaper om palliativ vård 

vilket i sin tur kan leda till ökad kompetens hos sjuksköterskor som kan underlätta 

yrkesutövning inom palliativ vård samt ökad omvårdnads kvalité för patienter och anhöriga. 

Intresseområde kommer från SSIH Kulbergska sjukhuset.  

2 BAKGRUND 

I bakgrunden definieras de centrala begreppen, kompetens och anhörig. Vidare beskrivs 

palliativ vård. Därefter följer en beskrivning av sjuksköterskors ansvar enligt lagar och 

styrdokument, samt etiska koder. Därefter följer en beskrivning av tidigare forskning om 

palliativ vård utifrån patienters och anhörigas perspektiv. Avslutningsvis kommer 

beskrivning av vårdvetenskaplig modell. Bakgrunden avslutas med problemformulering. 

2.1  Definition av centrala begrepp 

Nedan presenteras centrala begrepp som återkommer i examensarbete. 

2.1.1 Kompetens. 

Kompetens kan definieras som en kunskap inom något specifikt område. Som sjuksköterska 

är det viktigt att ha kompetens om omvårdnad, läkemedel, styrdokument och ny forskning. 

Kompetens kan utvecklas genom utbildningar (Svensksjuksköterskeförening, 2017). 
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2.1.2 Anhörig. 

Den anhöriga kan ses som en omsorgsgivare för en patient som vårdas för en sjukdom eller 

funktionsnedsättning. Den anhöriga är oftast en familjemedlem, kan även vare en granne 

eller vän. (Socialstyrelsen, 2014). 

2.2 Palliativ vård 

Målet med Palliativ vård avser inte att bota, utan syftet är att lindra lidandet på ett fysiskt, 

psykiskt och på ett spirituellt plan och sätter främst patienters livskvalitet och välbefinnande 

framför överlevnad. De fyra hörnstenar i palliativ vård är symtomlindring, kommunikation, 

närstående och teamsamverkan (Jakobsson Ung & Öhlen, 2019). Patienter som befinner sig i 

livets slutskede upplever att omgivningen bemöter de annorlunda i jämförelse med innan 

beskedet om att slutet är nära. Den förändrade sociala tillvaron och att kroppslig 

funktionsnedsättningen uppkommer kan en känsla av tidigare okänd sårbarhet bli allt mer 

påtaglig och på så sätt försvåra det redan närvarande, existentiella lidandet (Jakobsson Ung 

& Öhlén, 2019). Palliativ vård kan definieras som att lindra lidande och främja livskvalitén 

för patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Att lindra lidande menas 

beaktande av fysiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stöd till anhöriga. 

Palliativ vård ges efter individuella behov och förväntade levnadstid. Förväntade levnadstid 

är inte tänkt förutsäga exakt prognos men är menat att ge reflektion kring en oviss framtid 

och vägleda beslut om behandlingsinsatser, information och planering inför framtiden 

(Socialstyrelsen 2018). Den palliativa vården berör inte enbart patienter, utan syftar även till 

att skapa stöd och trygghet för anhöriga (WHO, 2o2o). 

 

Palliativ vård delas in i två olika faser, en fas som kan sträcka sig över år och en sen fas som 

ofta sträcker sig från dagar till månader. Syftet med vård i livets slutskede är att möjliggöra 

en god död och det innebär att omvårdnad främst främjar patienters livskvalitet och 

välbefinnande framför överlevnad då patienter har en begränsad tid kvar att leva. I det 

stadiet är patienters hälsotillstånd nedsatt vilket innebär att omvårdnadens fokus är att 

lindra smärtor och symtom. Omvårdnaden av patienter ska vara personcentrerad och håller 

hög kvalitet där patienters behov och emotioner tillgodoses och patienter får upplevelser av 

bekräftelse. Det är också viktigt att patienters integritet och värdighet beaktas 

(Socialstyrelsen, 2018). 

2.3 Sjuksköterskans ansvar 

Här beskrivs sjuksköterskans ansvar i relation till lagar och styrdokument. 

2.3.1 Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska 

Sjuksköterskor har omvårdnad som specifikt ansvar. Detta innebär att sjuksköterskor leder 

omvårdnadsarbete självständigt, i teamsamverkan och partnerskap med patienter och 
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dennes anhöriga. Sjuksköterskor ansvarar för bedömning, diagnostik, planering, 

genomförande och utvärdering av omvårdnaden. Sjuksköterskor bidrar och tar kliniskt 

beslut för bland annat, öka möjligheten för människor att uppnå bästa möjliga välbefinnande 

och livskvalitet fram till döden. Att vara medveten om ojämlikheten i vården och bidra till 

jämlik vård samt kunna reflektera över sina egna svagheter och styrkor för att ständigt 

utveckla och fördjupa sin kompetens utifrån forskning och ett kritiskt reflekterande 

förhållningsätt är en viktig del för utvecklingen för sjuksköterskor. Sjuksköterskor ska följa 

etiskt förhållningsätt, vilket innebär respekt för mänskliga rättigheter, ta hänsyn till 

människors värderingar, vanor, tro, respekt för självbestämmande, integritet och värdighet 

(Svensk sjuksköterskeförening 2017).  

2.3.2 ICN:s etiska koder för sjuksköterskor  

Ett av sjuksköterskors grundläggande ansvar är att lindra lidande. Omvårdnad ska ges med 

respekt till människans natur och kultur. Med detta menas att omvårdnad bör ges med 

respektfullhet, oberoende av ålder, hudfärg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, 

funktionsnedsättning eller sjukdom, kön, sexuell läggning, nationalitet, politiska åsikter eller 

social ställning och sjuksköterskor ska även kunna främja en miljö för detta. Sjuksköterskor 

ska också kunna erbjuda vård till enskilda personer, familjer och allmänheten och även 

kunna samarbete med andra yrkesgrupper. Sjuksköterskor ska kunna sköta sin hälsa för att 

kunna ge vård. Sjuksköterskor har ett ansvar att uppdatera sig och tillämpa ny forskning och 

studier i synnerhet med säkerhet och vårdkvalité (Svensk sjuksköterskeförening 2017). 

2.3.3 Hälso – och sjukvårdslag (2017:30) 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30, 3 kap. § 1) så ska målet med hälso- och 

sjukvården vara en god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ges med 

respekt för alla människors lika värde och värdighet samt den som har största behov ska ges 

företräde. Enligt Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017: 5 kap. § 1) ska kraven på hälso- och 

sjukvårdsverksamhet uppfyllas, vilket innebär god kvalitet med en god hygienisk standard, 

tillgodose patientensbehov av trygghet, kontinuitet och säkerhet, bygga på respekt för 

patienter självbestämmande och integritet, främja goda kontakter mellan patienter och 

hälso- och sjukvårdspersonal samt vara lätt tillgänglig.  

2.3.4  Patientlag (SFS 2014:821) 

Vårdgivare ska beakta patienters rättigheter relaterad till integritet, delaktighet och 

självbestämmande patientlagen (SFS 2014:821). Enligt lagen ska vården tillgodose vård av 

god kvalité baserad på vetenskap och evidens. Lagen syftar till att bevara autonomi hos 

patienter och delge adekvat information så att patienter är delaktiga i utformningen av sin 

vård. Patienter har rätt enligt patientlag att avstå den vård som erbjuds dock skall 

konsekvens av att avstå vård informeras. 



 

4 

 

 

   

2.4 Tidigare forskning  

Här presenteras tidigare forskning ur patienter och anhörigas perspektiv vid palliativ vård.  

2.4.1 Patientperspektiv  

Palliativ vård syftar till att minska lidande för patienter i livets slutskede. Osäkerheten i 

patienters situation var således underkommunicerad och begränsad till objektiva 

mätresultat. Patienter upplever att de känner sig mindre delaktiga i omvårdnaden (Glasdam 

m.fl., 2020). Vidare uppger patienter att sjuksköterskor i vissa fall ignorerar åsikter och 

patienters vilja samt visar maktutövning genom sina kunskaper och position (Glasdam m.fl., 

2020; Lind m.fl., 2012). Genom att ignorera patienters uttryck för oro undergräver 

sjuksköterskor grunderna för patientengagemang och visar en bristande förståelse för det 

mänskliga tillståndet (Glasdam m.fl., 2020).  

 

Patienter talar om upplevelser där utrymme för kommunikation och diskussion saknar 

tillräcklig prioritering vilket resulterar ofta i att det förekommer känslor av att inte tillåtas 

vara delaktig i beslut kring det egna vårdandet (Glasdam m.fl., 2020; Lind m.fl., 2012). Av 

denna anledning saknas ibland en personlig relation inom vården. Patienter vill känna att det 

finns en person i systemet som är tillgänglig för att ge en genuin vård och stöd när det behövs 

(Philip m.fl., 2014). Patienter upplever brist på kommunikation och känner sig maktlösa. 

Vidare uppger patienter att de har mindre möjlighet att diskutera sina värderingar och 

preferenser i samband med behandling och vård i livets slutskede med personalen. Önskan 

finns på att sjuksköterskor ska bli bättre på att tillfredsställa patienters behov genom att 

inleda dessa typer av diskussioner (Glasdam m.fl., 2020; Gjerberg m.fl., 2015).  

  

Sjukdomen gör att patienter känner att de förlorar sig själva på grund av förändrade 

hälsoförändringar. Fysisk försämring, förlorat eller begränsad förmåga att utföra vardagliga 

sysslor är en stor bidragande faktor till denna känsla. Känslan av att bli beroende av andra 

människor leder till att patienter känner sig som en börda för andra människor (Philip m.fl., 

2014). Den känslan leder också till isolering och ensamhet. Således döljer patienter sina 

känslor om hur de mår för sina vänner och anhöriga. Patienter beskriver känslor av 

hjälplöshet och svårigheter att förespråka för sig själva och försöker begränsa sina önskemål 

från personalen för att undvika att ses som krävande, vilket riskerar att patienter inte får den 

hjälp som behövs. Patienter upplever att vårdpersonal inte kunde erbjuda eller ta itu med 

existentiella samtal och frågor (Philip m.fl., 2014). Vidare upplever patienter känslor i livets 

slutskede som kan vara sorg, rädsla eller ångest. Då patienter inte får svar på existentiella 

frågor upplevs en känsla av rädsla och panik. Patienter önskar att sjuksköterskor visar empati 

och respekterar deras integritet och när det inte sker kommer känslan av att inte bli sedda. När 

dessa behov inte tillgodoses känner de inte välbefinnande i livets slutskede (McCaffreyet 

m.fl., 2016). 
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2.4.2 Anhörigperspektiv 

Anhöriga upplever att diskussionerna med sjuksköterskor är tillgivande, anhöriga beskriver 

att sjuksköterskor skall fördjupa mer om det palliativa och inte vänta till slutfasen med att 

samtala om de existentiella frågorna (Claessen m.fl., 2013; Gjerberg m.fl., 2015; Lind m.fl., 

2012). Anhöriga upplever att de inte informeras i god tid vid utveckling av sämre hälsa. De 

anhöriga upplever att de gärna vill bli delaktiga tidigt omvårdnaden så att anhöriga känner 

sig delaktiga i vårdprocessen vilket minskar deras oro (Gjerberg m.fl., 2015). 

 

För att minska upplevelsen av oro och rädsla kräver anhöriga ett adekvat bemötande och 

möjligheter till stöd. Vidare anser anhöriga att kommunikation och relevant information 

underlättar att hantera vårdprocessen, bearbeta känslor och möjliggöra delaktigheten i 

omvårdnad (Bolt m.fl., 2019). Anhöriga uttrycker ensamhet i att bearbeta känslor som 

uttrycks när närstående är i livets slutskede. Därmed beskrivs behov av att samtala med 

vårdpersonal och längtan att bli bekräftad (Lind m.fl., 2012). Vidare upplever anhöriga brist 

på kommunikation om patienters tillstånd vilket leder till otrygghet och osäkerheten kring 

omvårdnaden till patienten (Bolt m.fl., 2019, & Huang m.fl., 2012). När anhöriga känner 

osäkerhet kring omvårdnaden kommer patienter känna likandant (Bolt m.fl., 2019; 

 Huang m.fl., 2012). Det är väsentligt att stegvis ta in anhöriga för samtal om de palliativa 

faserna samt slutskedet vilket anhöriga anser ger tid för bearbetning och förståelse vilket 

underlättar att planera sista önskomål i god tid så att de sätts i fokus (Reitinger m.fl., 2018). 

Anhöriga upplever att små gester från sjuksköterskor spelar stor roll för att de ska känna sig 

sedda, att sjuksköterskor berätta om något bra har hänt inte bara dåliga nyheter, få frågan 

om anhöriga vill ha en filt när det är kallt eller kopp kaffe hjälper mycket i processen, 

anhöriga känner sig då sedda (Reitinger m.fl., 2018).  

 

Anhöriga anser att det är viktigt att sjuksköterskor initierar till samtal, tar initiativ med 

anhöriga om patienters tillstånd och kommunicerar planering kring patienters och hur 

önskemål skall tillgodoses så att vårdandet i livets slutskede blir bra (Gjerberg m.fl., 2015). 

Anhöriga upplever att sjuksköterskor uttryckte sig selektivt och vagt och undanhöll 

information. Att viktig information inte kom fram kritiseras av anhöriga. Brist på öppenhet 

och ärlighet i kommunikationen anser anhöriga (Gjerberg m.fl., 2015; Lind m.fl., 2012). I 

svåra situationer upplever anhöriga brist på tydlig information som kunde leda till ångest och 

osäkerhet då deras behov inte tillfredsställs och deras oro ökade. Personalens attityder och 

tillgänglighet var en central fråga för anhöriga i deras möte (Sivertsen m.fl., 2018). Anhöriga 

upplever att när vårdpersonalen inte är tillgängliga uppstår känslan av att de blir bortglömda, 

behovet av att mötas med respekt av vårdpersonalen är viktigt för anhöriga (Muders m.fl., 

2015). Anhöriga upplevde en distansering från sjuksköterskor som var stressade och inte 

hade tillräckligt med erfarenhet, vilket påverkade kvalitén på omvårdnaden vilket ökade oro 

hos anhöriga (Gjerberg m.fl., 2015; Sivertsen m.fl., 2018). 
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2.5 Vårdvetenskapliga modell (De 6 S:n) 

Vårdvetenskaplig utgångspunkt för detta examensarbete bygger på en modell De 6 S:n enligt 

(Ternestedt m.fl., 2017). Denna modell valdes för att den tillämpar en personcentrerad 

palliativ vård, vilket anses som en viktig del för att öka välbefinnande och öka kvalitetssäker 

omvårdnad för patienter och anhöriga i palliativ vård. Denna modell är också en ram om hur 

sjuksköterskor bör förhålla sig till patienter i livets slutskede för att uppnå högkvalitativ 

omvårdnad och ger en vägledning om hur ett personcentrerad palliativ vård kan utformas 

och användas inom palliativ vård. De 6 S:n är en modell som beskriver personcentrerad 

palliativ vård och ska vara stöd för sjuksköterskor vid planering, dokumentation, 

genomförande utvärdering och kvalitetssäkring av omvårdnaden, där varje S representerar 

ett centralbegrepp avsedda att tillämpas i utformning av palliativ vård. De 6 S:n kan ses som 

ett förhållningssätt för vårdare för att tillgodose en personcentrerad palliativ vård som villar 

på en humanistisk grund. Byggstenar som De 6 S:n utgör är självbild, självbestämmande, 

sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och strategier. 

2.5.1 Självbild  

Självbild är det centrala begreppet där övriga S:n vilar på. Den självbild en person har om sig 

själv har stor betydelse för upplevelsen av hälsa, välbefinnande och god död. Den självbild en 

person har formas av den tid och samhälle som levs i och självbilden omformas under hela 

livet, med andra ord är det inte något statiskt utan förändring. Det är något en person själv 

bidrar till att utveckla i samspel med andra. Utifrån den enskilda patientens behov och vilja, 

främja hens möjligheter att kunna bevara en så positiv självbild som möjligt är 

sjuksköterskors roll tillgodose det behoven på ett så optimalt sätt som möjligt (Ternestedt 

m.fl., 2017). 

2.5.2 Självbestämmande 

Andra S:t är självbestämmande syftar till patienter har rätt att bestämma över sitt egen liv. 

När patienter är med om förluster både kroppsligt och själsligt är rätten att bestämma över 

sig själva betydande och sjuksköterskor ska främja den rätten. Hur patienter vill och önskar 

vara delaktig i utformande av sin vård vid livets slutskede varierar hos olika patienter 

beroende på hens hälsotillstånd och hur hen levt sitt liv tidigare. (Ternstedt m.fl., 2017) 

beskriver olika former av självbestämmande utifrån patienters perspektiv. Det innebär att 

patienter intar olika grad av deltagande i omvårdnaden. Utifrån de olika formerna av 

självbestämmande är olika grad av främjande och hindrande faktorer för patientens 

delaktighet och beslutfattande (Ternstedt m.fl., 2017). 

2.5.3 Sociala relationer  

Den här modellen beaktar den sociala relationen vilket är den tredje S:t som belyser vikten av 

relation som är en del av vården. Den sociala relationer ter sig olika för olika människor 

beroende på ålder, kultur och religion. Relationen mellan personer varierar, från att vara 
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väldigt nära och öppen till att vara distanserad och sluten. Alla har också varierande 

livserfarenhet med sig vilket gör att situationer ser olika ut för olika människor och hur de 

hanterar de svårigheter som det innebär när en familjemedlem blir sjuk. I svåra situationer 

som vid livets slutskede blir vikten av sociala relationer mer viktigt och blir betydelsefullt för 

patienter. Det är viktig att stödja patienter så att viktiga relationer bevaras utifrån patienters 

behov. Det är även viktigt att stödja anhöriga så att de känner sig delaktiga och blir ett bra 

stöd åt den som är sjuk. En bra relation är att vara lyhörd för den som är sjuk och ge anhöriga 

möjligheter till samtal om den svåra situationen som är en av de palliativa utgångspunkter 

(Ternstedt m.fl., 2017). 

2.5.4 Symtomlindring 

Symtomlindring som är den fjärde S:t som syftar till att lindra lidande för patienter så att 

patienter får adekvat behandling som bidrar till att tillvaron blir behaglig och smärtfri den 

återstående tiden. Symtom är ett obehag eller ett lidande till följd av ohälsa som upplevs av 

den som är drabbad. Symtomen definieras som en persons subjektiva upplevelser och brukar 

skiljas från objektiva tecken av en sjukdom. Symtomen kan yttra på olika sätt, dels kan vara 

mycket distinkt och kan vara lätta att beskriva eller så kan det vara diffus och mycket svåra 

att beskriva. För att kunna förstå symtomupplevelser finns det olika modeller utvecklade och 

finns att tillgå. Modellerna tar sin utgångspunkt ifrån helhetssynen på människan, det vill 

säga utgår från konsensbegreppen hälsa, människa, miljö och omvårdnad. Åtgärderna för att 

symtom ska ta hänsyn till patienter som person och utformas i samförstånd med patienter. 

Sjuksköterskors roll i symtomlindringen är att identifiera patienters smärta och lindra 

utifrån hur symtomet upplevs av patienter för att kunna symtomlindra. Smärtan som 

förekommer bland patienter kan vara fysisk, psykisk, social, andlig och existentiell (Ternstedt 

m.fl., 2017). 

2.5.5 Sammanhang 

Sammanhang är det femte S:t i modellen och det syftar till den existentiella sidan av livet. I 

detta avseende är det viktigt att förstå patienters existentiella kamp och behov av stöd. 

Utifrån patienters perspektiv och respektera den svåra situationen som patienter befinner sig 

i (Ternstedt et., al 2017). För att patienter ska uppleva en känsla av sammanhang måste 

händelserna vara begriplig, hanterbar och meningsfull för den berörde (Ternstedt et., al 

2017). Sammanhang kan beskrivas som en tillbakablick och syftar till att samtala kring livet 

som patienten har levt och accepterar att livet blev som det blev. På så sätt skapas mening 

med livet så att patienter kan hantera sin nuvarande situation och möta döden med 

tillfredställelse (Ternstedt m.fl., 2017). 

2.5.6 Strategi 

Sista S:t innebär att utarbeta en strategi för att patienter ska kunna hantera sin nuvarande 

situation och ges lämpligt verktyg för att kunna hantera mötet med döden. I mötet med 

patienter är det av stor vikt att vara följsam och lyhörd för hur patienter upplever situationen 
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och tillgodose patienters önskemål så hen kan förbereda sig på det sättet hen önskar 

förbereda sig inför sin förestående död (Ternstedt m.fl., 2017). 

2.6 Problemformulering 

Tidigare forskning visar att det finns brist på kommunikation, delaktighet och stöd i relation 

till patienter, anhöriga inom palliativ vård. Patienter uppger att sjuksköterskor tenderar att 

inte tillgodose patienters behov genom att inte beakta deras synpunkter och vilja. Många 

patienter uppger att de inte vågar förespråka för sig själva och utrycka sina känslor och behov 

utan att riskera ses som besvärliga vilket gör att patienter känner sig vara i vägen eller som en 

börda. Patienter upplever även att sjuksköterskor brister på att ta itu med existentiella frågor. 

Anhöriga upplever stor påfrestning under vårdprocessen. Det visar att anhöriga inte var 

nöjda med kommunikation och information de fick. Anhöriga önskar att vara mer delaktiga 

och kräver relevanta information. Det ingår i sjuksköterskors ansvarsområde att beakta 

patienters rättigheter relaterat till delaktighet och självbestämmande. En av sjuksköterskors 

grundläggande ansvar är att lindra lidande. Omvårdnadsarbete ska ske i teamsamverkan och 

partnerskap med patienter och anhöriga. Sjuksköterskor ska även kunna bidra till 

välbefinnande och livskvalitet fram till döden. Personcentrerad vård bör vara en 

utgångspunkt för sjuksköterskor i planering, dokumentation, genomförande, utvärdering och 

kvalitetssäkring av omvårdnaden inom palliativ vård. Det finns bristande kvalitet i 

omvårdnad inom palliativ vård. Genom att ta reda på sjuksköterskors upplevelser kan det 

bidra till ökade kunskaper om palliativ vård, vilket i sin tur kan leda till kompetensutveckling 

för sjuksköterskor och ökad vårdkvalité för patienter och anhöriga inom palliativ vård.  

Nyttan med detta arbete är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård samt 

bidra med nya kunskaper som sjuksköterskor kan tillämpa i omvårdnaden.  

3 SYFTE 

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

4 METOD 

Examensarbetet baserades på en systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes enligt 

Evans (2002). Den valda metoden motiverades av att examensarbetet avsåg att studera 

sjuksköterskors upplevelser som kräver att ansatsen är kvalitativ. En kvalitativ ansats är att 

föredra för att eftersträva och skapa en djupare förståelse av ett fenomen, som i detta 

examensarbete ämnad att studera sjuksköterskors upplevelse (Segesten, 2017). Enligt Evans 
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(2002) finns det två olika sätt att analysera kvalitativa artiklar. I detta examensarbete 

kommer den beskrivande syntesen tillämpas som bygger på fyra olika faser, vilka är 

insamling av datamaterial, urval av artiklar, identifiering av nyckelfynd, sammanstallning av 

valda studiers teman samt att beskriva fenomenet som önskas att forskas på Evans (2002).   

4.1 Datainsamling och urval 

Den första fasen i analysen var att söka artiklar som var lämpad för resultatet och som svarar 

på syftet Evans (2002).  I denna fas bestäms vilka studier som ska ingå för granskning och 

som ska ligga till grund för examensarbetet. Efter att urvalskriterierna fastställs påbörjas 

arbetet med att söka artiklar i databaser som är relevanta for examensarbetet. Sökningarna 

är dokumenterade i bilaga A. Genom att använda Evans (2002) metod i examensarbetet var 

endast artiklar med kvalitativ ansats valda, att de var utifrån sjuksköterskors erfarenhet, 

svarade på examensarbetets syfte, artiklarna var publicerade mellan 2012 – 2023, Peer-

Review och på engelska. Samtliga artiklar var strukturerade enligt IMRAD vilket visar att 

artikeln är ett akademiskt arbete (Karolinska institutet, 2021). För att säkerställa att 

artiklarna var av hög kvalitet granskades de artiklar från PubMed genom Ulrichsweb och de 

artiklar från Cinahl plus genom peer reviewed. Genom att artiklarna från cinahl plus går 

genom en vetenskaplig granskning och blivit peer reviewed ger det en hög kvalitet vilket 

önskas för fortsatta arbete (Mårtensson & Fridlund, 2017). Vid urvalet av artiklarna lästes 

titeln och sedan abstrakt, då artiklarna svarade på syftet lästes artiklarnas resultat. Av totalt 

162 artiklar lästes 121 abstrakt, 45 artiklar i hel text, och av dessa valdes 12 artiklar ut. Sedan 

granskades metodbeskrivning för att säkerställa sjuksköterskors perspektiv. Artiklarnas 

resultat inhämtades från CINAHL Plus och PubMed. Dessa databaser är relevanta för att 

söka efter vetenskapliga artiklar för det valda ämnesområdet Friberg (2017). 

 

Relevanta sökord identifierades med hjälp av MESH (Medical Subject Headings). Enligt 

Östlundh (2017) är MESH en databas som används för att hitta söktermer. Trunkering 

användes för att bredda sökningen på termens alla möjliga ändelser Östlundh (2017). 

Boolesk (AND) var ett tilläggsord som söker både sökordet och tilläggsordet, “OR” tillät 

sökning av två eller flera synonymer samtidigt, och “NOT” avgränsade sökningen från 

irrelevanta data (Östlundh, 2017). Alla söktermer, val av databas, avgränsningar, antal 

träffar, lästa abstract samt fulltext och valda artiklar redovisas i Bilaga A. Enligt Polit och 

Beck (2020) är syftet med ett kvalitativt arbete att integrera tillräckligt mycket information 

om ett utvalt fenomen, för att kunna beskriva och öka förståelse om detta.  

Inklusionskriterier för examensarbetet var artiklar med kvalitativ ansats samt att de var 

utifrån sjuksköterskors erfarenhet. Artiklarna innehöll olika vårdformer från sjukhus, 

hospice och patienternas egna hem. Alla former av livets slutskede togs med. Artiklarna 

skulle vara intervjustudier av sjuksköterskor och dessa var enbart kvalitativa artiklar. 

Exklusionskriterier var artiklar som belyste erfarenhet hos specialistsjuksköterskor inom 

intensivvård, distriktssköterskor, eller artiklar som handlade om personer under 18 år.  

Vid Söknigarna i databaserna Cinahl plus och PubMed användes sökorden; ”Palliative care, 

nurses lived experiences”,”Dealing with end-of-life nurses experiences”, ”nurses* "experience 
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in palliative care"”, ”experience palliative care nurses”,” "Nurses perceptions" AND death” 

och ”nurses experience” AND palliative care”. Sökningarna är dokumenterade i bilaga A.  

Första steget i urvalet av artiklarna var att göra en första bedömning av artiklarnas titel och 

säkerhetsställa relevans till syftet. Sedan lästes abstrakt som svarade på syftet, utifrån det 

lästes hela artikeln för att slutligen bestämma om artikeln skulle inkluderas i 

examensarbetet. 12 artiklar valdes som ska utgöra underlag till examensarbetet. Artiklarna 

som valdes innehöll rikligt av nyckelfynd med sjuksköterskeperspektivet om livets slutskede i 

den palliativa vården. Innan artikelanalysen genomfördes kvalitetsgranskades alla artiklarna 

enligt Friberg (2017) granskningsfrågor. Det var för att säkra examensarbetets kvalité. 

Utifrån friberg (2017) valdes 9 frågor utav 14 på grund av att övriga frågor inte var relevant 

för arbetet. I artiklarna som valdes var det tydligt vilka utgångspunkter som artiklarna hade, 

därefter uteslöts 5 frågor utifrån Friberg (2017), då frågorna fokuserade på utgångspunkten 

ur artiklarna hade det inte tillfört mer tillförlitlighet för arbetet. Fyra av artiklarna svarade 

inte på en fråga, resterande artiklar svarade på samtliga frågorna. Samtliga artiklar visade 

hög kvalité. Det indikerar att artiklarna med bred marginal uppfyllde kriterierna samt de 

fenomen som uppfyller examensatsens syfte. Bilaga B innehåller alla frågorna med 

artiklarnas resultat. Bilaga C, artikelmatrisen innehåller numreringen på artiklarna samt 

resultatpoängen. Artikelmatrisen innehåller en mer ingående beskrivning om artiklarnas 

metod och syfte samt deras resultatdel och diskussion. Artiklarna kommer ifrån Australien, 

Brasilien, Kina, Nederländerna, Norge, Portugal, Sverige.           

4.2 Dataanalys 

Enligt Evans (2002) utgår analysmetoden för litteraturstudier ifrån en beskrivande syntes 

som innebar en beskrivning utifrån artiklarnas resultat och syntetisering för att minimera 

risken för omtolkning. I denna fas av litteraturstudien innebär att identifiera nyckelfynden i 

materialet som valts ut för studien. Detta gjordes genom att läsa artiklarna upprepade gånger 

med fokus på resultatet för att verifiera att artiklarna besvarade syftet. Enligt Evans (2002) 

ska det fokuseras på studiens resultatdel för att ta ut nyckelfynden. Syftet är att få en 

helhetsbild och identifiera de likheter och olikheter som nyckelfynden behöver representera 

(Evans, 2002). Genom analys av artiklarna identifieras och samlas nyckelfynden i varje 

enskild studie. Nyckelfynd är detaljrika meningar, i vissa fall stycken från artiklarnas resultat 

som kunde besvara studiens syfte. De 12 artiklar som valdes lästes flertal gånger för att få en 

helhetsbild på artiklarnas innehåll och för analys till examensarbete. Valda artiklar skrevs ut 

för att markera nyckelfynden som representerade de olika upplevelser hos sjuksköterskor. 

Sedan antecknades nyckelfynden i separata dokument. Genom denna tillämpning 

möjliggjorde arbetet enklare att identifiera likheter och olikheter som var relevant till 

examensarbetes syfte.  

 

I det tredje steget enligt Evans (2002) sammanställs likheter och olikheter berörande 

nyckelfynden för att jämföra dem i syfte att identifiera gemensamma teman och utifrån dessa 

skapa gemensamma teman. Detta förfarande genomfördes genom fortsatta genomläsningar 

utifrån artiklarnas resultat för att se samband som påvisade snarlika upplevelser. Subteman 
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som skapas utifrån redan framtagna teman och ska stå för djupare mening och ge ökad 

förståelse kring sjuksköterskors upplevelse som presenterat (Evans, 2002). 

 

Det fjärde steget av litteraturstudien handlar om att beskriva det fenomen som har studerats 

och att sammanställa teman och subteman (Evans, 2002). Detta gjordes genom att formulera 

text under ett resultatstycke indelat i teman och subteman och det presenteras i form av 

löpande text där två teman och fyra subteman. För att tydliggöra och förstärka subteman och 

ge en god illustration användes originalcitat från artikelförfattarna i enlighet med Evans 

(2002). För att exemplifiera hur ett tema med dess subteman framkom av nyckelfynden 

tydliggörs det i Tabell 1.   

 

Tabell 1. Nyckelfynd, tema och subteman 
 

Nyckelfynd   Tema  Subteman   
 

- In addition, participants noted that not only patients but 
also their relatives should be made aware of their loved 
ones' palliative status as well as what the patients' 
preferences are to prevent unwanted interventions in 
crises. Nurses felt that physicians should have the initial 
conversation with their patients about the end.  

 

  
- There is an urgent need for a training and qualification 

policy for these professionals to be able to deal with the 
nuances of death and grief, in the sense of realizing what 
palliative care is for the family in question and adapting 
to the beliefs of that family, so that assistance in grief can 
be offered without violating these values, and the health 
team has an assertive and aligned understanding of what 
palliative care means and knows how to apply it. 

  

  
  
  
  

  
  
  
  

 Hinder i 
omvårdnaden 

  
  
  
  
  

Brist på 
kommunikation   

  

  
Kunskapsbrist   

 

4.3 Etiska överväganden  

Detta examensarbete bygger på regler och föreskrifter från forskningsprocessen enligt 

CODEX (2021) vilket är etiska övervägande som används inom forskning. Artiklarna som 

används bör ha genomgått expertutlåtande då peer-review har använts vid sökning i Cinahl 

Plus och artiklar hämtade från PubMed är godkända via UlrichWeb. Peer-review är en 

process där artiklarna granskas av ämnesexperter utifrån särskilda metodologiska och 

källkritiska aspekter, dock finns en skyldighet som författare att granska för att upprätthålla 

en god standard CODEX (2o21). Enligt CODEX (2o21) ska information som hämtas inte 

förvrängas eller plagieras. Plagiat innebär användning av någons annans ord och idéer utan 

att referera och då upprätthålls inte en god forskningsetik Kjellström (2017). 

Referenshantering är en aspekt som tagits till etiskt övervägande. Hänsyn har även tagits 

genom att referera enligt APA manualen 7 upplagan (American Psychological Associations, 

2022) vilket möjliggör att som läsare kan återgå till ursprungskälla och säkerhetsställa sig om 

att ursprunget inte är förvrängt, vilket syftar till att bibehålla den primära informationen. 
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Vetenskapliga artiklarna som använts för detta arbete och som legat till grund har genomgått 

en granskning utifrån kvalitetsmodellen (Friberg, 2017).  

5 RESULTAT 

Examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av palliativ vård. Efter 

genomgång av artiklarna presenterades resultat i form av två huvudteman vilket kunde 

besvara syftet. Hinder i omvårdnaden samt relationer för en god omvårdnad. Utifrån dessa 

har sedan fyra subteman skapats. 

 

Presentation av huvudteman och subteman i tabell 2.   

 
Tabell 2. Teman och subtema 

 

 

Teman 

  
 Subteman 

  

 
Hinder i omvårdnaden  

  

Brist på kommunikation 

  

Brist på kunskap 

 
Relationer för en god omvårdnad  

Teamrelationen 

Anhörigrelationen 

 

5.1 Hinder i omvårdnaden 

I detta tema beskrevs Sjuksköterskors erfarenheter av hinder som påverkade omvårdnaden i 

livets slutskede. Till huvudtemat identifierades två subteman. Första subtemat beskrev brist 

på kommunikation utgjorde hinder i omvårdnaden. Andra subtemat beskrev att brist på 

kunskap utgjorde hinder i omvårdnaden.  

5.1.1 Brist på kommunikation  

Resultatet visade att brist på kommunikation var bakomliggande hinder i omvårdnaden 

speciellt vård i livets slutskede vilket resulterade i att patienters omvårdnadsbehov inte blev 

tillgodosedd den sista levnadstiden (Abudari m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 

2020). Sjuksköterskor upplevde en bristande beredskap för att kommunicera med anhöriga 

som i sin tur ökade anhörigas känslor av oro och vara bekymrade över att se en älskad i en 
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svår livssituation i slutskede av livet (Zheng m.fl., 2015). En utmaning som beskrevs kunde 

vara brist på kommunikationen på grund av språkbarriär vilket medförde att 

kommunikationsförbistring var påtagligt (Abudari m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018). 

Sjuksköterskor upplevde att bristen på kommunikation med patienter och anhöriga 

försvårade omvårdnaden i den palliativa vården och utgjorde hinder för ett gott omvårdande 

(Tarberg m.fl., 2020).  En av de underliggande orsakerna till den bristfälliga kommunikation 

var att sjuksköterskor ansåg sig inte vara väl förberedda att upprätthålla en adekvat 

kommunikation vilket medförde att patienters behov inte blev tillgodosedd (Andersson m.fl., 

2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015). Vidare upplevde 

sjuksköterskor att saknad av erfarenhet var en viktig faktor för att undanröja bristen på 

kommunikation och ge adekvat omvårdnad för att tillgodose patienters behov i livets 

slutskede (Abudari m.fl., 2016; Andersson m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde även att det 

brast i kommunikation inom vårdteamet som påverkade att en god vårdmiljö inte kunde 

upprätthållas. Detta ledde till att relevant information inte kommunicerades inom teamet 

vilket påverkade att patienters vårdbehov inte blev tillgodosedd och i förläggningen en ökade 

risk för ett vårdlidande för patienter (Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015). 

Kommunikation mellan läkare och sjuksköterskor var viktigt för att tillgodose patienters 

omvårdnadsbehov och välbefinnande, men då det inte fungerade optimalt ledde det till att 

patienter inte fick adekvat medicinering i tid vilket resulterade i att patienters vårdbehov inte 

blev tillgodosedd och det medförde onödig patientlidande (Abudari m.fl., 2016; Andersson 

m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 2020; Zheng, et.al., 2015). 

 

How to talk, you don't learn the skills even to talk to the family and explain to them   

what's happening when a person's functions start to shut down, they might get, if  

they're blood starts to pool or if they start getting gurgly how do you explain that to the 

family. … I actually find dealing with the families more difficult than dealing with the 

patient.... (Croxon m.fl, 2018, s. 341).  

 

Sjuksköterskor som var nyutexaminerade upplevde en känsla av obehag av att kommunicera 

med patienter och anhöriga i livets slutskede vilket ledde till att kommunikationen med 

patienter brast med en försämrad vård till följd (Croxon m.fl., 2018, Zheng m.fl., 

2015).   “Both the senior and junior nurses indicated that they did not know how to 

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

communication” (Zheng m.fl., 2015, s. 292). Sjuksköterskor upplevde att brist på 

kommunikation utgjorde hinder i relationsskapande till patienter som är grundläggande i 

omvårdnaden, visa tillgänglighet och vara lyhörd och finnas där även när det inte fanns 

behov. Vidare upplevde sjuksköterskor bristen på kommunikationen berodde på att de kände 

sig inte trygga i mötet med döende patienter och kände en känsla av otrygghet i dessa 

situationer (Abudari m.fl., 2016; Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 

2020; Zheng m.fl., 2015).  
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5.1.2 Brist på kunskap 

Sjuksköterskor upplevde att brist på kunskap utgjorde ett hinder i omvårdandet i mötet med 

patienter och anhöriga i den palliativa vården, samt skapade det en känsla av frustration som 

påverkade vårdkvaliteten och oro samt stress för patienter och anhöriga (Abudari m.fl., 2016; 

Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015). 

Sjuksköterskor påpekade att bristen på specialiserade kunskaper och färdigheter för att 

förstå hur mycket patienter förstår är en utmaning. Vidare upplevde sjuksköterskor 

svårigheten att förstå och tolka patienter som håller många känslor och önskemål vilket 

medförde en känsla av otrygghet i sjuksköterskors yrkesroll (Andersson m.fl., 2016; Tarberg 

m.fl., 2020).  Sjuksköterskor belyser vidare att bristen på kunskap berodde på att palliativ 

vård inte hade mer framträdande plats under utbildningen vilket påverkade kvaliteten och 

karaktären på vården (Croxon m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2015). Brist på kunskap hos 

sjuksköterskor verksamma inom palliativ vård påverkade kvalitén på omvårdnaden vilket 

medförde att adekvat vård uteblev för döende patienter vilket skapade obehag hos anhöriga 

(Andersson m.fl., 2016; Abudari m.fl., 2016). Nyexaminerade sjuksköterskor upplevde brist 

på kunskap i mötet med patienter och anhöriga inom den palliativa vården vilket framkallade 

sämre möten mellan båda parterna samt gjorde det svårt för patienter att hantera svåra 

känslor. Vidare framkom det att sjuksköterskor upplevde att bristande kunskaper och 

färdigheter medförde en känsla av otrygghet och osäkerhet i yrkesrollen (Croxon m.fl., 2018; 

Pennbrant m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015). 

 

I honestly thought this wouldn't be my job as a new grad; I don't have to deal with 

this. Like it's not that I didn't want to it's just that I didn't have the knowledge base 

to know when it was appropriate or what I was meant to do, and I kept falling back 

on going, there will be somebody else here.... (Zheng, m.fl, 2015 s. 341) 

 

Sjuksköterskor upplevde brist på kunskaper inom den palliativa vården att det medförde en 

utmaning att förstå och tolka patienters uttryck vilket medför otrygghet i sjuksköterskors 

yrkesroll (Croxon m.fl., 2018; Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020; Santos m.fl., 

2020). Sjuksköterskor upplevde att de inte var utrustad med tillräcklig kunskap i mötet med 

död och döende patienten i livets slutskede (Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor upplevde att brist på kunskap utgjorde ett hinder i omvårdande i mötet med 

patienter och anhöriga i den palliativa vården vilket skapade en känsla av frustration som 

påverkade vårdkvaliteten (Abudari m.fl., 2016; Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; 

Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015). Sjuksköterskor påpekade att bristen på 

specialiserade kunskaper och färdigheter för att förstå hur mycket patienterna förstår är en 

utmaning. Det är också svårt att förstå och tolka patienter som håller många känslor och 

önskemål vilket påverkade sjuksköterskors yrkesroll (Andersson m.fl., 2016; Tarberg m.fl., 

2020).  Sjuksköterskor belyser vidare att bristen på kunskap berodde på att vården i livets 

slutskede inte hade mer framträdande plats under utbildningen vilket påverkade kvaliteten 

och karaktären på vården (Croxon m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2015). Brist på kunskap hos 

sjuksköterskor verksamma inom palliativ vård påverkade kvalitén på omvårdnaden vilket 

medförde att adekvat vård uteblev för döende patienter och det resulterade i att anhöriga 
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påpekade deras oro till de arbetande sjuksköterskor (Andersson m.fl., 2016; Abudari m.fl., 

2016). 

 

Sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist om patienters psykosociala förändringar när döden 

närmade sig. Sjuksköterskor påpekade att bristen på specialiserade kunskaper och 

färdigheter gjorde så att det blev en utmaning att förstå och tolka patienters många uttryck, 

särskilt när beteendestörningar är inblandade, vilket medför mer otrygghet i sjuksköterskors 

yrkesroll (Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020). Vanligtvis identifierades 

kunskapsbrist vid deltagande i samtal med patienter och anhöriga om döendeprocessen. 

Sjuksköterskor beskrev situationer då svårigheter att tillgodose behoven hos patienter och 

anhöriga utlöste känslor av stress och otillräcklighet på grund av deras bristande kunskap. 

(Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020; Santos m.fl., 2020).  “Most professionals are 

not prepared to deal with palliative care, since most institutions teach students in the health 

area, in the sense of healing, in the curative model” (Santos m.fl., 2020). Sjuksköterskor 

uttrycker att med adekvat kunskaper skulle de vara väl förberedda att bemöta patienter i 

livets slutskede och tillgodose patienter den vård som de har behov av. 

5.2 Relationer för en god omvårdnad 

I detta tema beskrivs sjuksköterskors upplevelse om relationer för en god omvårdnad. Två 

subteman har satts i fokus, det första subtemat är Teamrelationen vilket sjuksköterskor 

beskriver sin upplevelse om hur teamrelationen är och bör vara för en god omvårdnad. Det 

andra subtemat är Anhörigrelationen, sjuksköterskor beskriver sin upplevelse om 

anhörigrelationen och varför det är viktigt att inte utesluta anhöriga.  

5.2.1 Teamrelationen 

Resultatet visade att en bra teamrelation möjliggjorde en god omvårdnad för patienterna i 

livets slutskede. Sjuksköterskor upplevde att respekt, kunskapsutbyte och att dela med sig av 

sina åsikter för att kunna skapa en bra teamrelation som möjliggjorde i förläggningen en god 

omvårdnad (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).  “Cocreation is 

facilitated when through a caring approach nurses demonstrate openness, honesty, and 

closeness in the caring relationship and are deeply involved as caregivers” (Hemberg m.fl, 

2019, s. 278).   En professionell teamrelation var viktigt för att nå bästa möjliga vårdande. 

Sjuksköterskor upplevde att det krävdes en effektiv dialog och respekt mellan sjuksköterskor 

samt med andra professioner, som exempelvis läkare, för att kunna ge effektiv vård (Grech 

m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019). När de olika professionerna enbart fokuserade på det egna 

arbetet och inte arbetade som ett team, kunde relationen i vårdteamet brista med ett förlorat 

helhetsperspektiv till följd (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019). Sjuksköterskor 

beskriver att ha regelbundna möten för kunskapsutbyte inte bara sjuksköterskor emellan 

utan andra professioner som läkare, upplevdes stärka teamrelation samt ökade vårdkvalitén 

(Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011). 

Sjuksköterskor framhöll att det alltid fanns frågor om palliativ vård som behövde besvaras av 
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läkare, och att ha dessa till hands i vårdteamet var extra viktigt för att kunna få synvinklar 

från läkarperspektivet (Hemberg m.fl., 2019).  Genom att arbeta tillsammans flera 

professioner med en god teamrelation där öppen kommunikation fanns gav det ett bättre 

resultat för god omvårdnad och förbättrade arbetsmiljön vilket gjorde teamrelationen till det 

bättre (Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).   

För att öka arbetsmotivationen och kunna förstå varandra bättre i teamet var det viktigt för 

sjuksköterskor att dela egna erfarenheter med andra i vårdteamet för att ständigt utvecklas i 

teamet. Teamet beskrevs som en grundpelare i upplevelsen av palliativ vård, genom att dela 

känslor, åsikter, tvivel samt ge teamet. I förlängningen också en effektiv vård och 

tillgodoseende av patienters behov (Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).   

    

Eftersom patienter ansågs vara sårbara vid livets slut och att de kunde ha svårt att sätta ord 

på det egna tillståndet, upplevdes det nödvändigt att konsultera övriga professioner och dela 

kunskap med varandra inom vårdteamet (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019). 

Kunskapsutbytet inom vårdteamet kunde handla om olika behandlingar och instrument för 

att bedöma omvårdnadsbehov, samt även för att ge ömsesidigt stöd med ett syfte att stärka 

vårdens kvalitet och tillse en god omvårdnad (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019). 

Sjuksköterskor upplevde att en bra teamrelation reflekterades till patienters förmåga att 

finna trygghet och förtroende till sjuksköterskor, genom att ha en god teamrelation ökade 

patienters förtroende vilket underlättade vårdandet och gav en trygghet vilket gjorde det 

lättare att samarbeta för ett gott välmående (Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).  

5.2.2   Anhörigrelationen 

Sjuksköterskor upplevde att relation inte bara skulle fokuseras på patienter, utan även 

anhöriga var en del i vårdandet i livets slutskede för en god omvårdnad. En bra relation var 

väsentligt att skapa till anhöriga så att de kände sig inkluderade. Sjuksköterskor såg att de 

anhöriga var en viktig del i vårdandet för att kunna nå en god omvårdnad (Abudari m.fl., 

2016; Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020; Tarberg m.fl., 2020; Zheng 

m.fl., 2015). Sjuksköterskor upplevde att en stor del i det palliativa vårdandet handlar om en 

god relation till patienters anhöriga. Anhöriga spelade en stor roll inom vårdandet och 

sjuksköterskor belyser vikten av att ha anhöriga nära (Abudari m.fl.,  

2016; Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020; Tarberg m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor upplevde att de anhöriga oftast valde besluten åt patienter i den palliativa 

vården för att inte stressa upp patienter och få dem att må sämre, utan ordnade det som 

behövdes i vårdandet för att patienter skulle få det så bekvämt som möjligt.  De anhöriga var 

en stor faktor som påverkade vårdandet vilket gjorde det extremt viktigt att utveckla en 

relation med inte bara patienter utan även anhöriga. Sjuksköterskor skall sträva efter en god 

relation samt upplevde sjuksköterskor att det var lika viktigt att bemöta anhöriga på samma 

sätt som patienter med kärlek och respekt och finnas där för att ge stöd och hjälp när det 

behövs (Abudari m.fl., 2016; Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020).    

   

Sjuksköterskor gav samma respekt till anhöriga då de ansåg att anhöriga delade på smärtan 

som patienter led av. Sjuksköterskor upplever att anhöriga är ett av de starkaste banden som 
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kan göra den palliativa vården till något mindre smärtsamt (Santos, et.al., 

2020).  Sjuksköterskor upplevde att skapa en anhörigrelation var väsentligt för att skapa en 

god omvårdnad samt att vid patientbortgång hjälpte det anhöriga bättre sorg process, då 

anhöriga oftast lider med patienten (Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020; Tarberg m.fl., 

2020; Zheng m.fl., 2015).      

Sjuksköterskor menade att ibland så kunde en god relation till anhöriga ge kärlek och 

omtanke vilket kunde ge en mer positiv effekt än medicin.  “Love, attention, affection, this is 

paramount in palliative care, must always exist, and it is better than an injection.” (Santos 

m.fl, 2020, s.481).  Sjuksköterskor upplevde hur patienters anhöriga kunde påverka till det 

positiva med hopp och kärlek (Abudari m.fl., 2016; Santos m.fl., 2020).  Det var viktigt att 

bygga förtroende för patienter för att anhöriga i sin tid skulle ge sitt förtroende till 

sjuksköterskor. Att skapa förtroende är en viktig del i vårdandet vilket underlättar 

anhörigrelationen samt ger tillit för vidare vårdande. Sjuksköterskor upplevde att bilda en 

relation med anhöriga gav ett lagarbete vilket underlättade arbetet till en god omvårdnad 

(Hemberg m.fl., 2019).   

6 DISKUSSION 

I detta avsnitt kommer det att presenteras en diskussion av resultatet i relation med 

examensarbetets bakgrundsavsnitt vilket kommer innefatta tidigare forskning, det 

vårdvetenskapliga perspektivet samt styrdokument och lagar. Sedan följer en 

metoddiskussion som avser att belysa hur det slutgiltiga arbetet har kommit fram och vilka 

styrkor respektive svagheter har kunnat identifierats. Slutligen kommer en etikdiskussion 

presenteras.  

6.1 Resultatdiskussion  

Utifrån resultatet framkom att sjuksköterskor som var verksamma inom palliativ vård 

upplevde att brist på kommunikation utgjorde ett hinder i omvårdnaden dels till patienter 

och dels till anhöriga. Faktorer som påverkade den bristande kommunikationen kunde ske på 

grund av bristande språkbarriär vilket ledde till feltolkningar eller missförstånd samt att 

sjuksköterskor upplevde att de var dålig förberedda att upprätthålla lämpliga 

kommunikation i en svår situation. I tidigare forskning framkommer att otrygghet och 

osäkerhet framkom vid brist på kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter vilket 

medför att missförstånd kunde uppstå och informationen tolkas på annat sätt än vad som 

avsetts (Bolt m.fl., 2019; Huang m.fl., 2012). Bristfällig kommunikation kan ha negativ 

inverkan på patienters och anhöriga upplevelse på vården sjuksköterskeförening (2017). 

Utifrån vårdvetenskapliga modellen beskriver Ternstedt m.fl., (2017) att patienter behöver 



 

18 

 

 

   

känna sig i ett sammanhang med sjuksköterskor för att känna sig bekväma för att underlätta 

hindrade av ett bristande kommunikation uppstår. 

I resultatet framkom att brist på kommunikation kunde bero på att sjuksköterskor inte kände 

sig bekväma i svåra situationer som det innebar att möta patienter i livets slutskede, då de 

upplevde också inte ha tillräcklig med erfarenhet inom den palliativa vården. Vidare 

framkom det att sjuksköterskor upplevde att bristen på kommunikation medförde att obehag 

tillkom vilket ledde till att sjuksköterskor blev tillbakadragande i bemötande till patienter 

vilket i sin tur påverkade att omvårdnadsbehovet inte blev tillgodosedd. Tidigare forskning 

visar att kommunikationen inte fungerade optimalt vilket påverkade att sjuksköterskors 

delaktighet i existentiella samtal i lika hög grad som önskas (Philip m.fl., 2014).  

I resultatet framkom det att sjuksköterskor upplevde att teamsamverkan mellan olika 

professioner kunde påverkas negativ på grund av att bristfälliga kommunikation vilket 

innebar att de olika professionerna fokuserade på sitt eget än helheteten och det resulterade i 

minskade samarbete. Enligt Sjuksköterskeförening (2017) kan brist på kommunikation leda 

till att viktig information inte överförs mellan olika yrkesgrupper samt att det kan leda till att 

avvikelser och risker om kommunikationen brister i teamet. Sjuksköterskor upplevde att 

brist på kommunikation utgjorde hinder i relationsskapande till patienter som är 

grundläggande i omvårdnaden, visa tillgänglighet och vara lyhörd. Vidare upplevde 

sjuksköterskor bristen på kommunikationen berodde på att de kände sig inte trygga i mötet 

med döende patienter och kände en känsla av otrygghet i dessa situationer. Tidigare 

forskning visade kommunikations förbistring medförde att sjuksköterskor upplevde 

osäkerhet i möte med patienter och anhöriga (Bolt m.fl., 2019; Huang m.fl., 2012).  

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att brist på kommunikation utgjorde hinder 

i omvårdnaden och det resulterade i att sjuksköterskor kände sig otrygga i mötet med döende 

patienter. Tidigare forskning belyser att patienter upplevde brist på kommunikation och 

kände sig maktlösa och kände sig mindre delaktiga att diskutera sina värderingar och 

preferenser i samband med behandling och vård i livets slutskede (Gjerberg m.fl., 2015). 

Vidare beskriver tidigare forskning att sjuksköterskor inte var delaktiga i längre samtal vilket 

innebar mindre engagemang i relation till patienter (Gjerberg m.fl., 2015). Den 

vårdvetenskapliga modellen innebär att skapa sammanhang som innebär att förstå patienters 

kamp och behov och i det avseende är det av stor vikt att kommunikationen med patienter 

inte utgör ett hinder. Utifrån vårdvetenskapliga modellen är det viktigt med god 

kommunikation så att patienter fås möjlighet att utarbeta en strategi för att hantera sin 

situation genom att som sjuksköterskor vara lyhörd och lyssna till patienters önskemål 

(Ternstedt m.fl., 2017). Enligt sjuksköterskeförening (2017) är kommunikation inom vård 

ofta komplicerade, då är det viktigt att kommunikation sker på ett sådant sätt att det 

uppfattas korrekt av mottagaren. En reflektion är att bristande kommunikation utgör ett 

hinder i omvårdnaden vilket kan leda till att arbetet inte sker på rätt eller säkert sätt och kan 

påverka patienters tillit för sjuksköterskor. 

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att brist på kunskap var ett hinder i 

omvårdnaden. Sjuksköterskor upplevde att de inte hade tillräckligt med erfarenhet eller 
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utbildning inom den palliativa vården. Sjuksköterskor belyste vidare att bristen på kunskap 

berodde på att vården i livets slutskede inte gavs mer utrymme under utbildningen. Det 

påverkade kvaliteten och karaktären på omvårdnaden. Tidigare forskning visar att 

sjuksköterskor intog distans till patienter och anhörig då de ansågs sig inte ha tillräcklig med 

kunskap vilket skapade ökad oro och stress för anhöriga (Gjerberg m.fl., 2015; Sivertsen 

m.fl., 2018). Det teoretiska perspektivet talar vikten av att vårdens utformning ska bygga på 

vetenskap och beprövad erfarenhet vilket är kärnan i vårdvetenskapliga modellen (Ternstedt 

m.fl., 2017). Enligt ICN:s etiska koder ska sjuksköterskor arbeta utifrån evidensbaserad och 

personcentrerad vård genom att tillämpa hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande i alla 

faser av människors liv (sjuksköterskeförening, 2017). Resultatet visade att sjuksköterskor 

upplevde kunskapsbrist om patienters psykosociala förändringar när döden närmade sig 

vilket blev en utmaning för sjuksköterskor att förstå och tolka patienters många uttryck. 

Tidigare forskning visade att kunskapsbrist minskar förståelse för patientens svåra situation 

inom den palliativa vården (Glasdam m.fl., 2020). En reflektion är att utbildningen behöver 

breddas och anpassas inom det område som arbetas i för att underlätta för sjuksköterskor, 

för att förstå vad som kan ske och hur det oftast går i palliativa vården till samt viktigt att 

sjuksköterskor själva tar sin tid och utbildar sig själva för att ständigt få ny kunskap som kan 

underlätta arbetet. 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde brist på kunskaper inom den palliativa vården 

att det medförde en utmaning att förstå och tolka patienters uttryck vilket medför otrygghet i 

sjuksköterskors yrkesroll. Vidare framkom det att Bristen på kunskap visades i mötet med 

patienter då sjuksköterskor upplevde att de inte hade något lämpligt verktyg att till i att 

bemöta och hantera patienter i en utsatt situation som det innebar i den palliativa vården. 

Tidigare forskning belyser att otrygghet som sjuksköterskor upplevt kan minska patienters 

delaktighet i omvårdnaden Glasdam m.fl., 2020).  

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att bristande kunskap påverkade första 

kontakten till patienter vilket medförde att patienter kände sig osäkra och inte trygga vilket 

ledde till att patienter avstod från vald behandling. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har 

patienter rätt att avstå den vård som erbjuds, om patienter ser att sjuksköterskor känner 

obehag och ser osäkra ut har patienten rätt att neka vård vilket kommer påverka vårdandet 

negativt. Ternstedt m.fl., (2017) beskriver att patienter utifrån självbestämmande skall utgå 

från patienters egen vilja av att utforma vården enligt önskemål. Tidigare forskning visar 

patienters engagemang minskar då sjuksköterskor uppvisade bristande kunskap och 

förståelse för patienter inom den palliativa vården (Glasdam m.fl., 2020). Utifrån den 

vårdvetenskapliga modellen innebär att sjuksköterskor som uppvisade bristande kunskap 

resulterade i ett maktutövande vilket patienter upplevde vara skadligt för att bibehålla en god 

relation utgjorde istället ett hinder i omvårdnaden. Det sista S:t i den vårdvetenskapliga 

modellen innebär strategi, vilket innebar att erbjuda ett lämpligt verktyg för patienter för att 

hantera sin död genom att vara lyhörd och förstående för patienter (Ternstedt m.fl., 2017).  

 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde att relation till patienter och anhöriga var 

väsentligt för att kunna tillgodose behoven och öka kvalitén på vården i det palliativa. Att 

kunna skapa ett band inom flera professioner i vården var ett starkt verktyg som 
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sjuksköterskor upplevde underlättade vårdandet. Vidare upplevde Sjuksköterskor ju bättre 

teamrelation desto bättre samarbete i teamet vilket gav positiv effekt på omvårdnaden. I 

resultatet framkom att Sjuksköterskor upplevde genom att inkludera patienter i teamet 

skapade en starkare relation vilket effektiviserade arbetet med patienter, patienter upplevde 

sig sedda och mer motiverade att arbete med teamet för en god omvårdnad. Att bilda en 

djupgående professionell relation med patienterna var en stor del för att kunna bilda en 

uppfattning om patienterna och hur de känner för att sedan kunna vårda med god kvalité 

(Ternstedt m.fl., 2017). Den sociala relationen ter sig inte likadant för alla människor och 

varierar hos olika individer från att vara väldigt nära till att vara distanserad. Med varierande 

livserfarenhet gör situationer olika för människor och hur de hanterar de svårigheter. I svåra 

situationer som vid livets slutskede blir vikten av sociala relationer mer viktigt och blir 

betydelsefullt för patienter och är viktig att stödja patienter så att viktiga relationer bevaras 

utifrån patienters och anhörigas behov (Ternstedt m.fl., 2017). En reflektion är vikten av att 

skapa relation så att det sker kunskapsutbyte mellan sjuksköterskor och patienter som 

möjliggör ett gott samarbete för omvårdnaden och hjälper det att ske på ett bra och säkert 

sätt. 

 

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att respekt var väsentligt att inneha inom 

teamet som kunde bestå av patienter, sjuksköterskor och andra professioner som läkare. 

Genom att den ömsesidiga respekten fanns upplevdes teamet starkare och gjorde det lättare 

att arbeta tillsammans för att främja patienters hälsa inom den palliativa omvårdnaden. 

Tidigare forskning visar att patienter kände sig obesvarade och inte delaktiga i sitt vårdande, 

utan kände behov att inkluderas i teamet för att känna sig sedda och delaktiga (Lind m.fl., 

2012). Patienter i tidigare forskning upplevde att det inte fanns tillräckligt med möjlighet att 

diskutera med sjuksköterskor om värderingar och preferenser om behandling i livets 

slutskede, viktigt med ett skapande av relation till patienter för att säkerhetsställa 

omvårdnadsbehov (Gjedberg m.fl., 2015).  Ternstedt m.fl., (2017) beskriver att skapande av 

strategier är viktigt för acceptans mellan sjuksköterskor och patienter så att patienter känner 

sig sedda och kan förlika sig i sin nuvarande livssituation. I resultatet framkom att 

sjuksköterskor upplevde att kunskapsutbyte var en viktig faktor mellan sjuksköterskor för att 

ständigt utöka kunskapen i teamet inom palliativ vård. Nyutexaminerade sjuksköterskor 

upplevde att kunskapsutbytet mellan teamet minskade oro och fel inom palliativ vård. 

Genom att dela med sig av kunskapsbytet inom flera professioner gav det samtidigt en högre 

kompetens till teamet. I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att ständigt hjälpa 

varandra inom teamet var väsentligt för en god vårdmiljö och upplevde att 

arbetsmotivationen ökade på så vis. För att kunna skapa en relation till patienter ska det utgå 

ifrån patienters självbild för att i samförstånd med patienter kunna upprätta åtgärder 

(Ternstedt m.fl., 2017). Genom att inkludera patienter i teamet underlättade det möjligheten 

att se helhetssynen på patienter samt tillsammans utforma en omvårdnadsplan för att 

upprätthålla en god omvårdnad. En reflektion är att ett starkt team har ökad möjlighet för en 

god omvårdnad, ett team som samarbetar och hjälps åt enligt egna erfarenheter underlättar 

vårdandet och bildar en bra vårdmiljö som patienter känner av och får patienter villiga att 

vara med i teamet. 
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I resultatet framkom det att sjuksköterskor värdesatte relation till anhöriga inte enbart 

patienter. Sjuksköterskor upplevde att anhöriga har en stor roll i patienters liv och vårdande 

vilket gjorde att relation även skapades med anhöriga för att få patienter och anhöriga att 

känna sig trygga. Patienter skall känna sig trygga och säkra för att kunna främja patienters 

hälsa (SFS 2017:30, 3 kap. § 1). I resultatet framkom det att sjuksköterskor upplevde att tidig 

kontakt med en skapande relation underlättade och gav bättre kvalité på vårdandet. Det var 

väsentligt att försöka nå patienter och anhöriga och skapa en relation samt trygghet för att 

främja vårdandet. Ternstedt m.fl., (2017) betonar vikten att skapa strategier att bistå 

anhöriga och stödja och avlasta anhöriga i svåra perioder i den palliativa vården. 

Sjuksköterskor satte fokus på patienters livskvalité och välbefinnande framför överlevnad i 

den palliativa vården, med palliativ vårds fyra hörnstenar symtomlindring, kommunikation, 

närstående och teamsamverkan (Jakobsson Ung & Öhlen 2019). En reflektion är att 

närstående oftast har en stor plats i patienters liv vilket gör det extra viktigt att inkludera 

närstående i omvårdnaden och även finnas där för dem så att patienter och anhöriga skall 

känna sig bekväma. 

 

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde vikten att inkludera de anhöriga i 

vårdandet minskade osäkerheten och oron från patienter vilket gav möjlighet till en bättre 

kommunikation och relation. Detta belyser tidigare forskning där anhöriga uttrycker vikten 

till samtal och deaktighet, vikten att sjuksköterskor initierar till samtal med anhöriga om 

patienters tillstånd och kommunicerar planering kring patienters och hur önskemål skall 

tillgodoses så att vårdandet i livets slutskede blir bra (Gjerberg m.fl., 2015). I resultatet 

framkom det svårigheter inom palliativ vård bland annat osäkerhet, obehag och bristande 

kunskap. Ternstedt m.fl., (2017) beskriver att symtomlindring inte behöver enbart innefatta 

medicinska åtgärder utan kan även vara att ha en god relation till patienters så att anhörigas 

oro minskar. I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att anhöriga var till stor hjälp 

och kunde ta smärta ifrån patienter vilket gav i vissa fall bättre effekt än läkemedel. Anhöriga 

hade oftast en stor roll i beslutfattande delar där patienter inte kunde förmedla sig, därför var 

en anhörigrelation viktig för att tillit skulle finnas. I tidigare forskning framkommer att 

anhöriga att små gester kunde betyda mycket för både patient och anhöriga, kände sig sedd 

och uppskattat reflekterade till hur relationen skulle bli (Reitinger m.fl., 2018). I resultatet 

framkom att sjuksköterskor upplevde att genom att visa stöd till närstående skapade en god 

vårdmiljö vilket underlättade vårdandet. Det är sjuksköterskors ansvar att ta vara till 

patienters integritet och värdighet, att vara personcentrerad och tillgodose patienters 

emotioner och visa bekräftelse och förståelse (Socialstyrelsen, 2018).  Genom att följa detta 

kunde det krävas att bilda en relation till anhöriga för att behaga patienters önskemål. I 

resultatet framkommer även att sjuksköterskor upplevde de anhöriga som en viktig enhet 

som främjade patienters hälsa i palliativ vård samt hjälpte med att ta svåra beslut som 

patienter var tvungna att ta. Slutligen framkom det i resultatet att sjuksköterskor upplevde 

att familjen bidrog med hopp och kärlek till patienter vilket gjorde att sjuksköterskor ville 

skapa ett tidigt förtroende och tillsammans som ett team arbeta för att kunna ge en god vård 

med hög kvalitet.  En reflektion är att försöka förstå patienter och anhöriga för att veta vilka 

behoven är samt kunna tillsammans arbeta tillsammans och göra den sista tiden så bra som 

möjlig i den palliativa vården. 
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6.2 Metoddiskussion  

De fyra kvalitetskriterier som Polit och Beck (2020) har tagit fram ligger som grund för 

metoddiskussion i detta avsnitt. De fyra kvalitetskriterier är trovärdighet, bekräftelsebarhet, 

pålitlighet och överförbarhet. Med utgångspunkt utifrån dessa kriterier ska arbetets 

svagheter och styrkor diskuteras. 

 

Examensarbetet uppfyllde kriteriet trovärdighet, eftersom artiklarna som användes till 

arbetet genomgick kvalitetsgranskning för att säkerhetsställas dess sanningshalten i 

studiernas resultat. Polit och Beck (2020) skriver att trovärdighet är ett kriterium för 

kvalitativ forskning. Som metod användes en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) 

för att framställa resultat då arbetets syfte var att beskriva fenomenet upplevelser, vilket 

innebär att examensarbetet krävde en kvalitativ ansats. Metoden som användes i detta 

examensarbete är allmängiltig och av en god kvalité, vilket kan ses som en styrka. Artiklar 

som är inkluderande i resultatet är Peer reviewed och kvalitetsgranskats vilket ökade 

trovärdigheten. Vid datainsamlingen fanns inklusions- samt exklusionskriterier. En av 

exklusionskriterier var att artiklarna ej fick vara äldre än 11 år. Beslutet till denna 

tidsbegränsning var baserat på informationen lästa i litteraturen och på diskussionen om att 

behålla examensarbetet högt relevant för nutiden. Eftersom det sker utveckling inom 

vetenskapen så är det av stor vikt att få färsk information och av den anledningen har 

sökningen en begränsning på tidsspannet för att få relevant information som är i närtid 

(Östlundh m.fl., 2017). Det är möjligt att artiklar som exkluderats under datainsamlingen 

hade bidragit till ett annat resultat, vilket kan ses som en svaghet.  

 

Författarna till examensarbetet berörde även bekräftelsekriteriet. Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2017) ökar Studiens bekräftelsebarhet när datainsamlingens olika steg beskrivs 

tydligt och genom att kartlägga analysprocessen utförligt och att bekräfta ställningstaganden 

kontinuerligt under forskningsprocessen. Under examensarbetets bearbetning tillämpades 

opponering. Dessa opponeringstillfällen ansågs även ha gett möjlighet till utomståendes 

analys och åsikter vilket vidare kunde stödja trovärdighet, eftersom fler individer hade 

granskat texten vilket anses som en styrka. 

  

Pålitligheten innebar att författarna är medvetna om risken för egen förförståelse och egna 

tolkningar. Medvetenheten om denna risk skapades utrymme för reflektion för egna 

tolkningar när materialet bearbetades (Mårtensson & Fridlund, 2017). Vidare innebär 

pålitlighet att studiens resultat kan upprepas med samma förutsättningar det vill säga att 

studien genomförs under liknande förhållande (Polit & Beck, 2020). Artiklarnas 

kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017). Detta gjordes direkt efter varje artikel som ansågs 

vara relevant för att se om kvaliteten var tillräcklig för arbetets syfte. Östlundh m.fl., (2017) 

menar att artiklar av hög kvalitet ökar pålitligheten och därför ligger endast artiklar med hög 

kvalitet till grund för detta arbete. En svaghet som framkom var att de 14 kvalitetsfrågor 

utifrån Friberg (2017) inte användes utan fem valdes bort då författarna ansåg att det inte 

påverkade besvarande av syftet. Det kan inte uteslutas att viss kunskap möjligtvis faller bort 

eller kunnat bidra till annat resultat om övriga frågor inkluderades. 
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Överförbarheten handlar om det går att tillämpa resultatet till ett annat sammanhang än där 

studien genomförts, exempelvis andra länder som beskrivs i resultatet (Polit och Beck, 2020). 

Studiens resultat baseras på artiklar från Australien, Brasilien, Kina, Nederländerna, Norge, 

Portugal, Sverige. Eftersom studiens resultat är baserade på olika länder stärker detta 

överförbarheten, eftersom länderna har olika sjukvårdsystem och kultur. Henricson (2017) 

anser att det är viktigt att tänka på att studiens resultat kommer från olika länder då är det av 

vikt att ha kunskap om deras sjukvårdsystem ser ut och ifall det går att överföra till andra 

länder. 

6.3 Etikdiskussion  

Examensarbetet utfördes med hänsyn på föreskrifter och regler för forskningsprocessen 

enligt Codex (2021), vilket innebär att hänsyn tagits till de etiska kriterierna som ställs då 

forskningsarbeten tas fram. Kvalitén måste vara god, därav så har samtliga artiklarna som 

använts expertgranskats då begränsningen ”Peer-review” används vid sökningar i databasen 

Cinahl Plus. Artiklarna som sökts fram via PubMed är godkända via Ulrich Web. I detta 

examensarbete har APA7-mallen används som referering, både i referenslista och i löpande 

text. Mallen är framtagen av American Psychological Association (2020) för att text som 

bearbetas och inkluderats i en artikel/arbete enkelt ska kunna hänvisas till ursprungskälla, 

och därmed undvika risk för plagiat. Det användes även citat enligt APA-style systemet för att 

dels stärka arbetets resultat och dels för att undvika risk för plagiat. Artiklar som valdes till 

examensarbetets resultat var skrivna på engelska vilket innebar att vissa ord upplevdes svåra 

att översättas till svenska vilket skapade oro att gå miste om detaljer vid översättningen. Alla 

valda artiklar översattes med hjälp av Google översättning för att kunna förstå innehållet. 

Detta identifierades som svaghet i processen vid syntetisering av insamlade artiklar 

genomfördes.  För att inte förvränga eller fabricera innehållet på artiklarna, diskuterade 

författarna och kom tillsammans överens om passande översättning och innehåll helt 

objektivt då inte allt i artiklarna går att översätta. 

7 SLUTSATS  

Examensarbetet hade som syfte att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård. 

Resultat sammanställde några av sjuksköterskors upplevelser i palliativa vården. Att skapa 

relationer är viktigt att ta med sig, inte bara relationer till patienter utan till anhöriga. 

Upplevde anhöriga att de blev sedda blev patienter mer lugna och kände mer tillit. De 

anhöriga får inte glömmas i vårdprocessen då det påverkar patienters situation i livets slut 

skede. Det framkom att det fanns behov av kompetensutveckling för sjuksköterskor därav 

mer fokus på utbildning inom det palliativa. Sjuksköterskor upplevde ett behov av utbildning 

för att utveckla sjuksköterskors kompetens gällande att vårda patienter i livets slutskede. 
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Hantering av svåra situationer är vanligt förekommande faktor som kan underlätta 

omvårdnaden är genom en god relation till anhöriga då anhöriga oftast väljer de jobbiga 

besluten. Det är av stor vikt att inkludera anhöriga och patienter tillsammans i vårdandet. En 

viktig del att ta med sig är lyhördhet. Sjuksköterskor skall vara öppna för kunskapsutbyte 

mellan olika professioner, genom lyhördhet känner patienter och anhöriga sig sedda och 

trygga vilket kan öka kvalitén för vårdandet. Kommunikation är ett av de viktigaste 

redskapen att starta tidigt för att kunna skapa en professionell relation med både patienter 

och anhöriga, vilket i sin tur kommer eliminera någon form av otrygghet uppstår. En god 

kommunikation stärker en god relation. Nyutexaminerade sjuksköterskor hade mindre 

kunskap inom det palliativa och kände obehag att kommunicera med anhöriga eller patienter 

vilket kunde påverka vårdandet negativt. Det ansågs vara viktigt att prioritera bredare 

utbildning inom universitetet för mer kunskap om palliativ vård vilket förbereder 

sjuksköterskor för vårdandet inom detta område.  De upplevde att de behövde 

erfarenhetsbaserad kunskap för att möta patienter och anhöriga i känsliga situationer. 

7.1 Förslag på vidare forskning  

I resultatet framkom att kommunikation och utbildningsnivån var viktiga faktorer inom den 

palliativa vården. När dessa inte fungerar optimalt av diverse olika anledningar inverkar det 

negativ på omvårdnaden som ges till patienter. Det kan vara av intresse att framtida studier 

lyfter sjuksköterskors upplevelser av brister i utbildningen vilket sjuksköterskor i studien 

ansåg sakna. Denna frågeställning leder till att öka kunskapen av palliativ vård så att 

kompetenshöjning sker för de framtida sjuksköterskor. Det kan också vara relevant för 

framtida studier att undersöka hur viktigt erfarenhetsbaserad kunskap är för att bättre kunna 

hantera svåra och känsliga situationer. Sjuksköterskor ansåg sig sakna relevant kunskap i 

synnerhet när det gäller kommunikation vilket kan vara föremål för framtida studier för att 

integreras i grundutbildningen så att kunskapen höjs. 
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