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SAMMANFATTNING  
 

Bakgrund: Palliativ vård är inriktad på att lindra lidande och förbättra livskvaliteten för 
personer som kämpar med obotliga sjukdomar eller skador. Den omfattar en bred spektrum 
av omsorg, inklusive psykologiskt, fysiskt, existentiellt och socialt stöd för patienterna. 
Utöver att behandla fysiska symtom tar den också hänsyn till patientens psykiska och 
andliga behov för att skapa en helhetsinriktad vårdplan. Dessutom är palliativ vård inte bara 
riktad till patienten utan sträcker sig även till att ge stöd åt deras anhöriga, vilket är 
avgörande för att skapa en stödjande och empatisk miljö för både patienten och anhöriga 
under den svåra perioden. Syftet: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av 
palliativ vård. Metod: Datainsamlingen från vetenskapliga artiklar genomfördes med 
användning av ett helikopterperspektiv och en induktiv ansats. Efter detta steg genomfördes 
analysen av artiklarna med hjälp av en litteraturöversikt enligt Fribergs metodik. Resultat: 
Tre teman identifierades; Vikten av lång erfarenhet inom palliativ vård, vikten av att ha 
fungerande kommunikation och vikten av goda relationer. Slutsats: Sjuksköterskor 
upplevde att vårdandet inom palliativ vård krävde en relation med patienterna och anhöriga 
byggd på ömsesidig respekt och förståelse, samt att det var brist på resurser i form av 
utbildning och tid.  
 

Sökord: Erfarenheter, Litteraturöversikt, Palliativ vård, Sjuksköterskor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



   

 

 

ABSTRACT 
Background: Palliative care is focused on alleviating suffering and improving the quality of 
life for individuals struggling with incurable diseases or injuries. It encompasses a wide 
spectrum of care, including psychological, physical, existential, and social support for 
patients. In addition to addressing physical symptoms, it also considers the patients' 
psychological and spiritual needs to create a holistic care plan. Furthermore, palliative care is 
not only directed towards the patient but also extends to providing support to their 
caregivers, which is crucial in creating a supportive and empathetic environment for both the 
patient and their family members. The aim: Was to describe nurses' experiences of 
palliative care. Method: Data collection from scientific articles was conducted using a 
helicopter perspective and an inductive approach. Subsequently, the analysis of the articles 
was carried out with the support of a literature review according to Friberg's methodology. 
Results: Three themes were identified; The importance of extensive experience in palliative 
care, the importance of effective communication, and the importance of good relationships. 
Conclusion: Nurses experienced that caregiving in palliative care required a relationship 
with patients and family members built on mutual respect and understanding, and that there 
was a lack of resources in terms of education and time. 
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1 INLEDNING 

Den palliativa vården bildar en central del inom hälso- och sjukvården. Syftet med den 
palliativa vården är inte att bota sjukdomen utan lindra lidande och förbättra livskvaliteten 
för de patienter som är drabbade. Att vårda obotligt sjuka människor inom palliativ vård kan 
vara känslomässigt utmanande. Döden är en del av livet som sjuksköterskor inom detta 
område möter dagligen. Det kräver förmåga att hantera känslor av sorg och förlust. Att ge 
vård i livets slutskede innebär att ge tröst och stöd, både till patienten och deras anhöriga. 
Sjuksköterskorna spelar en viktig roll i att göra patienternas sista tid bekväm och värdig. 
Under den verksamhetsförlagda delen av utbildningen för studenterna som skriver detta 
examensarbete tydliggjordes sjuksköterskors ansvar gentemot patienter och anhöriga. 
Sjuksköterskors insamling av information från patienter och anhöriga visade sig vara 
betydelsefull vid planering av palliativ vård och utforma en vårdplan. Val av intresseområde 
om palliativ omvårdnad inspirerades av vårdvetenskaplig forskningsgrupp från Mälardalens 
universitet för hälsa, vård och välfärd, med omvårdnad i fokus. Vårt mål var att undersöka 
och komma fram till hur vi efter examen och vidare ut i arbetslivet skulle bemöta sådana 
situationer samt på vilket sätt vi kan hantera dem. Vårt mål är att få en djupare förståelse av 
sjuksköterskors roll inom palliativa vård, och kunna därefter bemöta sådana situationer inom 
den palliativa vården utifrån andra vårdares erfarenheter. Examensarbetet syftar till att 
skapa en översikt över vården av patienter vid livets slutskede ur ett sjuksköterskeperspektiv. 
Sjuksköterskor har ett stort ansvar för patientens sista tid i livet, och det är därför viktigt att 
få en djupare förståelse och ökad kunskap av hur sjuksköterskor upplever att vårda patienter 
palliativt. 

2 BAKGRUND 

Bakgrunden inleds med beskrivning av olika centrala begrepp som kommer användas i detta 
examensarbete. Därefter beskrivs den palliativa vården utifrån både ett internationellt 
synsätt och nationellt. Vidare beskrivs de fyra hörnstenarna inom den palliativa vården. Det 
kommer även att tas upp de 6 s:n och anhörigas erfarenhet inom den palliativa vården som 
vårdvetenskapligt perspektiv. Vidare kommer det att tas upp tidigare forskning med 
patienters och anhörigas erfarenheter av den palliativa vården. Avslutningsvis beskrivs 
sjuksköterskors ansvarområde, samt en avslutande problemformulering.  
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2.1 Centrala begrepp 

Detta examensarbete kommer att beskriva centrala begrepp som sjuksköterska, patient, och 
anhöriga.  

2.1.1 Sjuksköterska 

Sjuksköterskan är den legitimerade omvårdnadsansvarig som ger vård och stödjer patienter 
och anhöriga igenom deras sjukdom och lidande. Sjuksköterskan jobbar självständigt med 
kliniska beslut utifrån beprövade erfarenheter, styrdokument och vetenskap (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2024). Inom detta examensarbete inriktar sjuksköterskan sig till den 
vårdare som omhändertar patienten inom den palliativa vården.  

2.1.2 Patient 

Patient är en individ som söker vård inom någon vårdverksamhet eller får vård från en 
vårdenhet. Patienten är inte bara en mottagare av vård utan också en individ med rättigheter, 
behov och förmåga att kunna vara delaktig i sin vård Patientlagen (SFS 2014:821). I detta 
examensarbete kommer fokuset att vara på patienter som individer inom den palliativa 
vården. 

2.1.3 Anhöriga   

Socialstyrelsen (2021) beskriver anhöriga som individer i patienters liv som är betydelsefulla. 
Anhöriga kan bestå av barn, syskon eller föräldrar men även en partner eller andra släktingar 
som är nära patienten. I detta examensarbete kommer anhöriga likställas med individer eller 
släktingar som är delaktiga i patientens vård inom den palliativa vården.  

2.2 Palliativ vård 

Palliativ vård lyfter en helhetssyn på individen och syftar till att stödja människor att leva ett 
värdefullt liv med en obotlig sjukdom där livets slut börjar närma sig. Obotliga sjukdomar 
kan ge patienter och anhöriga kriser och bidra till mer lidande än nödvändigt. Det är oftast 
svårt för patienten att se något positivt framför sig med en obotlig sjukdom. Palliativa 
vårdens syfte är att främja livskvalitet och lindra symtomen för patienter med obotlig 
sjukdom eller skada i livets slutskede. Hälso- och sjukvårdens uppgift är att se människan 
som en helhet. Medicinska aspekterna inom den palliativa vården är en del som bör beaktas. 
Patientens psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov samt stöd till anhöriga är av vikt 
inom den palliativa vården. Palliativ vård är en del av vårdens verksamhet där patienter 
omhändertas i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2018).   
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Dessa sjukdomar som patienten har är för avancerade och går inte längre att bota utan inom 
den palliativa vården är målet att lindra symtomen, stödja patienten och dess anhöriga samt 
bevara den livskvalitet som fortfarande finns kvar. Patienter inom den palliativa vården 
genomgår en känslomässig utmaning där stödet och bemötandet av behov från vårdare är en 
central del av en förbättrad livskvalitet (Socialstyrelsen, 2018).   
   
Den palliativa vården är den del av vården som är grundläggande och som tar en stor hänsyn 
till individers behov vid livets slutskede. Patienter som ingår inom den palliativa vården har 
ofta allvarliga sjukdomar eller tillstånd som är obotliga vilket påverkar både själva som 
individ samt anhöriga omkring. Palliativ vård finns i ett fåtal länder men 
världsorganisationer försöker tillföra den sortens vård globalt (World Health Organisations, 
2023).  
  
Palliativ vård delas in i två faser. En tidig fas och en senare fas, beroende på när den ges i 
förhållande till patientens sjukdomsförlopp. Den tidiga fasen kan sträcka sig över månader 
eller år efter att patienten fått besked om sin obotliga sjukdom. Palliativ vård i den tidigare 
fasen handlar om stöd och lindring till patienter som har en obotlig sjukdom men som inte 
nödvändigtvis befinner sig i just den sista livsfasen. Målet med denna fas är tidig intervention 
som innefattar förbättring av livskvalitén för patienter genom symtomhantering, 
smärtkontroll, psykosocialt stöd och avancerad sjukvårdsplanering. Behandlingen riktar sig 
mot att förlänga livet. Den tidiga palliativa fasen fokuserar även på patientens mål och 
önskemål för sin vård, samt vilken typ av behandling de önskar få eller avstå ifrån. Den 
senare fasen av palliativ vård är kort och kan omfatta dagar till enstaka månader och 
fokuserar på att stödja och ge vård till patienter där deras sjukdoms har fortskridits till ett 
stadie där livsförlängande behandlingar inte längre är lämpliga eller gynnsamma. Vid denna 
fas fokuseras vården mer på att skapa bekvämlighet för patienten och lindra lidandet och 
smärtan, mer än att behandla sjukdomen i sig. Symtomlindringen är av ytterst vikt i denna 
fas, särskilt eftersom patientens tillstånd kan försämras för varje dag som går och blir mer 
utmanande för patienten. Andra faktorer av senare fas av palliativ vård är inkludering av 
existentiell och andlig vård, stöd till anhöriga och familj samt terapeutiska åtgärder 
omvärderas för att undvika onödig lidande såsom smärta, fysiska besvär och ångest 
(Fridegren, 2024; Klang-Söderkvist & Thorell-Ekstrand, 2021). 

2.2.1 De fyra hörnstenarna inom palliativ vård   

De fyra hörnstenarna inom den palliativa vården grundar sig på att ge en så högkvalitativ vård 
till patienter med allvarliga sjukdomar som är livshotande. Dessa hörnstenar utgör en grund 
att se människan i sin helhet och riktar sig till patientens behov (Socialstyrelsen, 2019).  
  
Den första hörnstenen inom personcentrerad palliativ vård fokuserar på symtomlindring för 
patienten. Utöver att behandla fysiska symtom och smärta tas också patientens sociala, 
psykiska, existentiella och fysiska behov i beaktande. Patienten är alltid den vägledande 
kraften när det gäller att identifiera symtom och behov. Det är viktigt att skapa en trygg miljö 
där patientens individuella behov och önskemål respekteras. Anhöriga erbjuds också stöd, 
både psykologiskt och existentiellt. Den andra hörnstenen i palliativ vård belyser vikten av 
teamarbete mellan olika yrkesgrupper för att säkerställa effektiv vård till patienten 
(Socialstyrelsen, 2019).  
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Oavsett om vården ges på sjukhem, i hemmet, på sjukhus eller på en palliativ enhet krävs det 
ett samarbete mellan sjuksköterskor, läkare, kuratorer, sjukgymnaster med flera. Genom 
detta samordnade arbete kan olika erfarenhet kombineras för att möta patientens behov på 
bästa sätt. Teamet utgör en viktig roll för att ge anhöriga det stöd de behöver, både praktiskt 
och känslomässigt. Sammantaget främjar teamarbete en känsla av samhörighet, tillit och 
förbättrad vårdkvalitet. Den tredje hörnstenen inom palliativ vård betonar vikten av 
kontinuerlig kommunikation och vårdkontinuitet för att främja patientens livskvalitet. Det 
handlar om att säkerställa en sömlös överföring av information och vårdprocess mellan alla 
parter, inklusive patienten, anhöriga och vårdteam. Genom att känna igen vårdpersonal och 
ha en kontinuerlig kommunikation skapas en trygg miljö som bevarar patientens värdighet 
och integritet. Detta är avgörande för en holistisk och sammanhängande vårdmiljö där 
patientens behov prioriteras och respekteras. Den fjärde hörnstenen i palliativ vård betonar 
stödet till anhöriga och deras delaktighet i vården. Anhöriga ska känna sig betydelsefulla och 
få det stöd de behöver. Deras engagemang är viktigt för patientens välbefinnande. 
Uppföljningssamtal erbjuds också efter dödsfallet för att hjälpa anhöriga i sorgeprocessen 
(Socialstyrelsen, 2019).   

2.2.2 6 S:n   

Personcentrerad palliativ vård är av vikt för att ge patienter en god vård i livets slutskede. En 
modell som används inom den palliativa vården är de 6 s:n. De 6 s:en står för självbild, 
symtomlindring, självbestämmande, sociala relationer, sammanhang och strategier. Syftet 
med denna modell är att vårda patienten utifrån ett personcentrerat förhållningssätt. 
Självbild, är en av de 6 S:n, det avspeglar hur patienter såg sig själva före sjukdomen och hur 
de uppfattar sig själva nu, med sjukdomens påverkan. Symtomlindring är en kärnkomponent 
av vård i livets slutskede och är särskilt viktig för att förbättra patienternas sista tid i livet. 
Det innebär att sjuksköterskor behöver sträva efter att erbjuda optimal lindring genom olika 
behandlingsmetoder, både medicinska och palliativa, för att minska symtom och främja 
välbefinnandet. Självbestämmande handlar om att respektera patienternas autonomi och 
deras rätt att vara delaktiga i beslut om sin vård och hälsa. Det är viktigt att patienter ges 
möjlighet att ha kontroll över sina liv och att deras röster hörs och deras val respekteras. 
Sjuksköterskor spelar en avgörande roll i att främja patientens autonomi genom att lyssna på 
patienternas önskemål och inkludera dem i vårdplaneringen. För att upprätthålla patientens 
autonomi och tillfredsställa deras behov är det också nödvändigt att sjuksköterskor anpassar 
vården efter patientens unika behov och värderingar. Detta kan inkludera att uppmuntra 
patienter att delta i dagliga aktiviteter och att erbjuda information och stöd för informerade 
beslut. Genom att skapa en vårdmiljö där patientens val respekteras och deras behov 
tillgodoses, kan sjuksköterskor bidra till att stärka patienternas självförtroende och öka deras 
livskvalitet. För att säkerställa en effektiv vård är ett nära samarbete med andra 
vårdprofessioner och anhöriga avgörande. Det är viktigt att skapa en individanpassad 
vårdplan som tar hänsyn till patientens önskemål och behov, och att vara lyhörd för 
eventuella förändringar i dessa behov och preferenser över tiden (Ternestedt m.fl., 2022). 
 
Sociala relationer innebär att tillgodose patienters behov av interaktion och gemenskap. 
Sjuksköterskor har en viktig roll i att hjälpa patienter att bevara befintliga relationer 
samtidigt som de skapar möjligheter för att bygga nya relationer (Ternestedt m.fl., 2022).  



   

 

5 

Detta är särskilt viktigt för patienternas välbefinnande, eftersom socialt stöd och gemenskap 
är avgörande för livskvaliteten, särskilt i livets slutskede. Stöd från anhöriga och vänner är 
oumbärligt, och sjuksköterskor bör arbeta för att patienter ska kunna upprätthålla sina 
relationer baserat på deras egna önskemål, inte på sjuksköterskornas personliga åsikter. 
Sammanhang handlar om att tillgodose patienters existentiella behov och ge dem möjlighet 
att reflektera över sitt liv. Sjuksköterskor bör vara tillgängliga för att lyssna och samtala med 
patienter som vill reflektera över sitt tidigare och nuvarande liv. Denna stödjande närvaro 
kan hjälpa patienterna att finna mening och sammanhang i sina erfarenheter. Strategier 
berör patienternas livssituationer samt deras tankar och önskningar inför framtiden  
Sjuksköterskor ska erbjuda stöd och vara lyhörda för patienternas behov av att diskutera sin 
framtid och sitt möte med döden. Detta inkluderar samtal om vad de vill lämna efter sig till 
sina anhöriga och hur de önskar bli ihågkomna. Sjuksköterskors uppgift är att skapa en 
meningsfull vårdmiljö där patienter upplever sig inkluderade och har ett stort 
självbestämmande där patienters fysiska, psykiska samt existentiella behov tillfredsställs 
utifrån de 6 s:n. Sjuksköterskors åliggande är att stödja patienter och dess anhöriga utifrån 
modellen där det är värdefullt att patienter upplever sig sedda för att känna social samvaro 
och samhörighet (Ternestedt m.fl., 2022).  

2.3 Tidigare forskning  

Patienter och anhörigas erfarenhet av palliativ vård presenteras under detta avsnitt. 

2.3.1 Anhöriga och patienters erfarenhet av palliativ vård 

Tidigare forskning inom palliativ vård belyser vikten att ha effektiv kommunikation mellan 
patienter, anhöriga och hälso- och sjukvårdspersonal. Patienterna upplever en känsla av 
isolering när de inte får tillräckligt information om sitt hälsotillstånd från vårdpersonalen, 
det är därmed av stor vikt för vården att vara transparent och inkluderande i 
kommunikationen med anhöriga, samt att skapa en kontinuitet och förutsägbarhet i 
vårdrutiner för att främja en känsla av trygghet och förtroende hos anhöriga och patienter. 
Patienterna efterfrågar öppenhet och ärlighet om sin situation, inklusive diagnos, 
sjukdomsförlopp och behandling. De önskade att bli sedda som individer i sin helhet och inte 
utifrån sina sjukdomar. Patienterna förklarade att små gester som till exempel ögonkontakt 
och tilltal bidrar till en positiv atmosfär. Kommunikation är avgörande inom den palliativa 
vården för att kunna möta patienternas och deras anhöriga behov och preferenser. Brist på 
god kommunikation leder till missförstånd och osäkerhet bland anhöriga, vilket leder till 
svårigheter att hantera den svåra och jobbiga situationen de är i. Att ha en öppen och ärlig 
kommunikation mellan anhöriga och vårdpersonal kan påverka anhöriga acceptans inför 
deras övergripande upplevelser av vårdsituationen och den närmande döden. Det är viktigt 
att erkänna anhörigas känslomässiga upplevelser när information utelämnas inom 
vårdsammanhang, vilket kan generera känslor av utanförskap och besvikelse (Devik m.fl., 
2020; Smith. M.fl., 2019; Engel m.fl., 2023). 
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Anhöriga upplever att det är bekymmersamt när de inte får någon information alls om vad 
vård i livets slutskede innebär. Anhöriga tolkar detta som att vårdpersonalen antar att de 
redan har kunskap om ämnet, vilket inte alltid stämmer. Denna bristande information kan 
skapa en känsla av övergivenhet och förvirring bland anhöriga, vilket påverkar deras förmåga 
att hantera den svåra situationen. Anhöriga berättar att tydlig och öppen kommunikation av 
sjuksköterskor är nödvändig för att undvika missförstånd. Sjuksköterskor utgör en central 
roll i att erbjuda emotionellt stöd till anhöriga, men bristande kommunaktion och empati 
från sjuksköterskors sida kan fördjupa känslan av osäkerhet och isolering för anhöriga. 
Många anhöriga önskar vara delaktiga i patientens vårdplanering och beslutstagning, och det 
kan främja deras välbefinnande och förståelse under den svåra perioden i livet före och efter 
patientens bortgång. Anhöriga delaktighet i patientens vård hjälpte de att hantera de 
existentiella utmaningarna som oundvikligen uppstår (Jóhannesdóttir & Hjörleifsdóttir., 
2018; Grøthe m.fl., 2013;  Kisorioy & Langley., 2016; Virdun m.fl., 2020). 

Tidigare forskning understryker vikten av att palliativ vård inte endast fokuserar på patienten 
utan även ska inkludera familjen i sorgeprocessen. Anhöriga som både vårdar och blir 
vårdade genomgår en emotionell påfrestning och det är avgörande att vården erbjuder både 
emotionell och praktisk stöd genom att vara närvarande och lyhörda. På detta sätt kan 
vårdteamet hjälpa anhöriga att navigera genom den svåra tiden och ge de styrka när 
patienten närmar sig bortgång (Holm, m.fl., 2019).  

Inom palliativ vård upplever många patienter sig en börda för anhöriga och vården, 
majoriteten upplever starka negativa känslor, eller till och med lidande, från övertygelsen att 
de utgör en börda för dem som vårdar dem. Denna känsla av att vara en börda för andra 
motiverar patienternas önskan att dö (Gudat m.fl., 2019).  

Tidigare forskning visar att patienter som vårdas i livets slutskede under en längre tid på en 
och samma vårdavdelning upplever en större känsla av trygghet jämfört med patienter som 
flyttats runt mellan olika vårdavdelningar. Detta beror delvis på att patienterna under en 
längre vårdtid har haft möjlighet att bygga upp en närmare relation till sjuksköterskor, vilket 
stärker förtroendet mellan parterna. Å andra sidan upplever patienter som vårdas under en 
kortare tid att det inte finns tillräckligt med tid för att etablera en lika nära relation till 
sjuksköterskorna. Detta leder till en bristande bekvämlighet och trygghet i vårdrelationen för 
både patienter och sjuksköterskor. Patienter som vårdas en kort tid tenderar även att ha en 
mer negativ upplevelse, vilket kan bero på bristande kunskap om vård i livets slutskede. 
Vidare beskriver en del patienter att vården på palliativa enheter uppfattas som att ge upp, 
och associeras med omedelbar död och aktiv dödshjälp. För att förbättra patienternas 
upplevelse av palliativ vård är det avgörande att tillhandahålla kontinuitet i vården, ge 
tillräckligt med tid för att etablera relationer samt förmedla korrekt och tydlig information 
om vårdens syfte och möjligheter (Aeling & Chavez, 2019). 
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2.4 Sjuksköterskans ansvarområde  

Enligt Socialstyrelsen (2019) har sjuksköterskor en central roll inom den palliativa vården. 
Förståelse för patienter som helhet är av vikt för att ge en kvalitativ vård för både patienter 
och anhöriga runt omkring. Det krävs en djup förståelse för patienter där olika aspekter som 
andlighet, det fysiska och psykiska behovet och dess olika tillämpningar för att skapa en 
stödjande och trygg miljö för dem som står inför slutskedet i livet. Svensk 
sjuksköterskeförening (2024) nämner i sin kompetensbeskrivning för legitimerade 
sjuksköterskor, att sjuksköterskor bör respektera patienters rättigheter, självbestämmande 
och integritet samt ha ett etiskt förhållningssätt och se patienter som helhet utifrån ett 
humanistiskt förhållningssätt. Det finns olika lagar och styrdokument som kopplas inom den 
palliativa vården. Dessa lagar och styrdokument formar en ram inom palliativ vårdande för 
att generera bästa möjliga vård. I det här avsnittet kommer tre lagar att tas upp. 
 
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) fokuserar på att risker för vårdskador minimeras och 
förebyggs. Lagen säkerställer patientsäkerheten inom hälso- och sjukvården där 
sjuksköterskor har som ansvar att bidra till en säker vårdmiljö där regler inom ramen av 
lagen säkerställs. Patientlagen (SFS 2014:821) är en annan lag inom hälso- och sjukvården 
som reglerar de rättigheter patienter har att vara delaktig och kunna bestämma sitt eget 
vårdande. Patientlagen sätter ramar för delaktighet i beslut samt rätten till att få information 
om sin egen vårdplan. Sjuksköterskors uppgift är att patienters rättigheter säkerställs och 
respekteras samt att de blir delaktiga i sin egen vård. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30) betonar vikten av en jämlik vård som är tillgängliga för alla. Lagen förhåller sig till 
hur olika organisationer och vårdmiljöer ska regleras utifrån tillgänglighet, kvalitet samt att 
vården ska vara jämlik och har en grund inom vetenskapen och beprövad erfarenhet. 
Sjuksköterskors roll är att tillhandhålla dessa principer inom vården där man säkerställer att 
vården är tillgänglig för alla patienter och av hög kvalitet.  

2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv  

I detta stycke presenteras Erikssons caritativa omvårdnadsteorin. Perspektivet lämpar sig då 
den har sin utgångspunkt i sjuksköterskors förmåga när det gäller patienter som vårdas 
palliativt. Den caritativa teorin valdes med utgångspunkt att sjuksköterskor har den centrala 
rollen i vårdande omhändertagandet av både patient och anhöriga i den palliativa processen. 
Denna teori är särskild relevant då den grundar sig på barmhärtighet, kärlek och är 
grundmotivet till att lindra patientens lidande och se patienten som en unik individ. 
Patienter som befinner sig i livets slutskede kan uppleva lidande både till kropp, själv och 
ande. Även anhöriga kan uppleva lidande i förhållande till deras anhörigas tillstånd och detta 
lidande är något som sjuksköterskor bör kunna bemöta och lindra för att erbjuda en god 
omvårdnad. Eriksson framhåller att vårdandet i sin djupaste mening handlar om att stödja 
och bekräfta personens lidande genom att lyssna och vara närvarande. Att vårda innebär att 
man håller hand med den lidande och dennes anhöriga, samt hjälpa personen att bära på 
tyngden när krafterna inte räcker till (Eriksson, 2015a).   



   

 

8 

Kärnan av vårdkonceptet är att visa omsorg, ta ansvar och akta över den som lider och låta 
patienten rena sina känslor från skuld och skam. Det handlar om att erbjuda stöttning och 
näring till kropp, själ och ande (Eriksson, 2015a).  

2.5.1 Ansa, leka, lära 

Erikssons teori om att ansa, leka och lära inom den caritativa teorin sammanfogar 
sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter palliativt till grundmotivet för vårdandet 
som är sjuksköterskors ansvar. Det finns ett onödigt lidande som bör elimineras, men det 
finns även ett lidande som inte kan elimineras och då bör sjuksköterskor göra allt i sin makt 
för att lindra den. Att lindra patientens lidande är framför allt att inte kränka personens 
integritet, inte fördöma och inte missbruka makt, utan i stället erbjuda vård som patienten 
behöver där och då. Det är lätt för vårdaren att förbise små detaljer som är väldigt viktiga för 
patienten som är beroende av vårdaren. Att ansa innebär att vårda genom att skapa en 
fridfull och trygg vårdmiljö för patienten, där patienten kan känna sig trygg och 
omhändertagen. Att ansa är att vårda på ett empatiskt sätt och att ge stöd och omsorg i det 
som görs. Leka handlar om att vara avslappnad och ha positiv ställning till sitt arbete. Det är 
en konst att kunna skapa en lättsam och trevlig stämning för både patienter och anhöriga i 
deras lidande. Lek i lidandet kan bli ett uttryck för kärlek och lindra lidandet. En människa 
som lider behöver en kärlekshandling, det kan räcka med en vänlig blick, ett ord eller en 
smekning. Att lära innebär att ständigt sträva efter att lära känna patienten och förstå 
patientens behov och önskemål, samt kontinuerligt utveckla sina kompetenser för att kunna 
erbjuda den bästa möjliga vården för patienten. Att lära är att vara öppen och nyfiken för nya 
perspektiv och kunskap. Dessa element i vårdandet förmedlar hopp, tro och kärlek till 
patienten. Sjuksköterskor som vårdar patienter i palliativ vård behöver ha förståelse för 
grundkärnan i vård-handlingar. Genom att ansa förmedlar sjuksköterskor värme, beröring 
och närhet, genom lärande kan patienten uppleva en helhet av kropp, själ och ande och 
genom lekande blir dessa aspekter tillsammans naturliga och ger en tillfredställelse för 
patienten (Eriksson, 2015b).  

2.6 Problemformulering  

Tidigare forskning inom palliativ vård visar att patienter och anhöriga har blandade 
upplevelser av palliativ vård, där deras upplevelser utgjordes av sjuksköterskors närvaro och 
tidsbrist som begränsade sjuksköterskors utrymme av att inkludera patienter och anhöriga i 
patientens vård. Det resulterar ofta i onödiga behandling och ett förlängt lidande. Behovet 
förbises ofta, vilken kan påverka patienternas autonomi, värdighet och välbefinnande 
negativt. Patienter och anhöriga inom den palliativa vården behöver inkluderas och känna 
tillit till sjuksköterskor och vid brist på detta medföra det en försämrad livskvalitet och 
vårdande relation. Sjuksköterskors uppgift är att underlätta för patienter och dess anhöriga 
vid livets slutskede, inom både den tidiga och sena fasen för den palliativa vården. 
Ovanstående visar ett glapp som är mellan patienter och anhörigas erfarenheter av vård vid 
livets slutskede och det ideala vårdandet. Sjuksköterskor har enligt lag ett ansvar för 
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patienter och förbättring av patienter livskvalitet samt förbättra patienters erfarenhet av 
vården i livets slutskede. Sjuksköterskor ska se människan som en helhet både utifrån det 
psykiska och somatiska känsliga läget som uppkommer. För att förstå denna diskrepans finns 
det ett behov av att öka kunskapen runt sjuksköterskors erfarenheter av att vårda i livets 
slutskede. Hur kan sjuksköterskors fördjupade kunskaper i olika metoder och strategier 
förbättras för att kunna hantera fysiska, psykiska och andliga aspekter av vården vid livets 
slutskede, och därmed undvika försämring av livskvaliteten för patienterna. Detta betonas 
även genom lagar och styrdokument samt den valda vårdvetenskapliga perspektivet, den 
caritativa teorin som utgångspunkt där vården skall byggas på ömsesidig respekt mellan 
sjuksköterskor och patienter. Vården skall utformas och genomföras efter patientens 
önskemål. Den caritativa teorin grundar sig på sjuksköterskors centrala roll och beskriver 
människan som en unik och mätbar enhet. Detta bekräftas av de 6 s:en som står för självbild, 
symtomlindring, självbestämmande, sociala relationer, sammanhang och strategier. 
Modellen påvisar vikten av att se människan som helhet och inte bara utifrån sjukdomen, 
samt de fyra hörnstenarna som är symtomlindring, teamarbete mellan olika yrkesgrupper, 
kontinuerlig kommunikation och stöd och delaktighet för de anhöriga. Genom att skapa en 
översikt över palliativ vård utifrån sjuksköterskors erfarenheter är förhoppningen att detta 
kan bidra till en ökad förståelse för kliniska sjuksköterskors erfarenheter. 

3 SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård.  

4 METOD 

I detta examensarbete används en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2022) som 
analysmetod. Syftet med detta examensarbete är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 
palliativ vård, vilket motiverade valet av litteraturöversiktmetoden, med målsättningen att 
skapa en omfattande översikt över kunskapsläget inom det valda området. Genom att tillämpa 
ett helikopterperspektiv under sökningarna strävade vi efter att bibehålla en öppen och kreativ 
ansats, vilket bidrog till en bred och nyanserad förståelse av fältet. Detta tillvägagångssätt 
möjliggjorde en holistisk överblick av olika studiers karaktär och innehåll. Metoden främjar ett 
brett perspektiv och inkluderar både kvalitativa och kvantitativa vårdvetenskapliga artiklar. 
Det är dock avgörande att införa avgränsningar för att hantera informationsmängden effektivt. 
Ett tydligt syfte är nödvändigt för att kunna avgränsa materialet, vilket innebär att inte all 
insamlade data analyseras, då detta inte är genomförbart inom ramen för detta arbete. 
Litteraturöversikt innefattar fyra steg som en analys innehåller (Friberg, 2022). 
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4.1 Datainsamling och urval   

För att garantera en grundlig och aktuell överblick över de vetenskapliga artiklarna 
relaterade till det professionella ramverket ur sjuksköterskors perspektiv valdes CINAHL 
Plus och PubMed som centrala databaser. Dessa databaser innehåller kvalitetsgranskad 
forskning inom vårdvetenskap och hälsa, vilket gör dem lämpliga för ett examensarbete med 
vårdvetenskap som huvudområde. Östlundh (2022) beskriver att artiklarna i dessa databaser 
är peer-reviewed och granskade av ämnesexperter innan publicering, vilket ökar 
tillförlitligheten och validiteten av forskningen. 
 
De inklusionskriterierna som användes var artiklar som skulle vara i fulltext, relevanta för 
syftet, innehöll abstract och är peer-reviewed. Exklutionskriterierna var de artiklar som inte 
var relevanta för syftet, artiklar som saknade abstract, inte är peer-reviewed och artiklar som 
står på andra språk än engelska. Artiklarna begränsades till 2014–2024 och att sökningen 
utgick utifrån sjuksköterskors roll inom den palliativa vården. Detta säkerställer att de 
insamlade data uppfyller kriterier för aktuell forskning inom det ämnet som valdes. 
Sökningarna på databaserna gjordes genom att använda olika relevanta sökord. De sökord 
som valdes utgick utifrån sjuksköterskors roll och olika faktorer och aspekter som den 
palliativa vården omges av. De olika sökorden som valdes var “Palliative care”, “End of life 
care”, “Nurses experience”, “Nurse”, “Palliative care terminal”, “Palliative care nurses”, “Met” 
och “Experience”. Under sökmatrisen kan sökorden hittas för de olika kombinationerna som 
användes i urvalet av artiklarna för detta examensarbete. Det användes även olika 
söktekniker som Boolesk söklogik och trunkering för att begränsa artiklarna till specifika 
termer. Friberg (2022) nämner att vid användning av ordstammen i sökning efter termer, 
finns det möjligheter att få fram alla ordböjningar. De sökningarna kunde exempelvis se ut 
som följande, Nurses*, Nurses experience*. Boolesk sökteknik enligt Friberg (2022) 
användes genom att betona sökningen på specifika söktermer som AND eller OR och 
söktermen NOT för att avgränsa sökningen. Den söktermen som användes i detta 
examensarbete var främst AND (se bilaga A).  
 
Genom att söka på CINAHL Plus och användning av denna datainsamlingsmetod kunde 
examensarbete sträva efter att skapa en detaljerad insikt utifrån de aktuella forskningarna, 
som omfattar sjuksköterskors roll inom den palliativa vården där fokus ligger på både 
patienten och de anhöriga som är runtomkring i patientens slutskede. PubMed databasen 
fanns ingen möjlighet att sålla bort artiklar som inte var peer-reviewed men kunde 
kvalitetskontrollerats och granskas genom en annan databas, ULRICHSWEB.   
Litteratursökningen för föreliggande examensarbete med ovannämnda sökord resulterade i 
totalt 393 träffar på titlar som svarade på syftet för detta examensarbete, varav 95 abstracts 
lästes och 14 artiklar lästes i sin helhet, därav valdes 11 artiklar för detta examensarbete. All 
sökning är dokumenterad i sökmatrisen (Se bilaga A). Friberg (2022) beskriver att använda 
ett så kallat helikopterperspektiv bidrar till att artiklarnas abstract granskas med kritiska 
ögon för att inte begränsa olika perspektiv samt möjliggöra val av relevanta artiklar för valt 
ämne.  
Sökningens fokus låg på att välja artiklar som framställer sjuksköterskors erfarenheter av 
palliativ vård. Sökningarna begränsades till peer-reviewed, engelska artiklar och är 
publicerade mellan 2014–2024. Utifrån Billhult (2017) ska artiklarna som inkluderades 
besvara examensarbetets syfte, det vill säga sjuksköterskors erfarenhet och palliativ vård.  



   

 

11 

De artiklar som exkluderades var artiklar som inte var utifrån sjuksköterskors perspektiv 
samt artiklar med specialistsjuksköterskor eller läkare. Även artiklar som får mindre poäng 
än 8 på kvalitetsgranskningstabellen av Friberg (2022). Artiklarnas kvalitetsgranskning 
utgick utifrån Friberg (2022) där artiklarna bedömdes utifrån en skala 1–9, där de nio 
frågorna som valdes för detta examensarbete var mest relevanta. De artiklar som fick mellan 
1–5 poäng ansågs som artiklar av låg kvalitet och de artiklar som var mellan 6–7 poäng 
ansågs som medelkvalitet. Artiklar som hade mellan 8–9 poäng var av hög kvalitet och 
prioriterades vid urvalen (se bilaga B). Ett Nej motsvarar noll poäng och Ja motsvarar ett 
poäng. De elva artiklarna som valdes ut var av hög kvalitet (se bilaga C). 

4.2 Genomförande och analys 

Analysmetoden för en allmän litteraturöversikt innefatta fyra steg. Det första steget är att 
läsa de valda artiklarna flera gånger för att få en helhetsbild och fullständig insikt i 
innehållet. I analysmetoden ska de valda kvalitativa och kvantitativa vårdvetenskapliga 
artiklarna läsas upprepande gånger och noggrant för att få ett helikopterperspektiv över 
artiklarna för att få en helhetsuppfattning om innehållet i artiklarna. För att utföra en 
noggrann litteraturöversikt valdes elva relevanta artiklar ut som låg i linje med syftet och 
målet för examensarbetet. Därefter genomfördes en djupgående analys av varje artikel där 
fokus låg på att förstå deras innehåll, metoder och resultat. Detta involverade flera läsningar 
av varje artikel för att få en fullständig förståelse av deras innehåll och sammanhang. Genom 
att granska och diskutera varje artikel både individuellt och tillsammans med övriga valda 
artiklar, kunde det säkerställa att korrekt uppfattning om artiklarnas innehåll samt 
identifiera eventuella likheter och skillnader mellan dem (Friberg, 2022).  

Under andra steget användes en översiktstabell där syfte, metod och resultat dokumenteras. 
Efter att artiklarna hade granskats och diskuterats bearbetades den samlade informationen 
för att skapa en strukturerad översikt. Detta skedde genom att dokumentera informationen 
från varje artikel i en översiktstabell, där relevanta detaljer såsom syfte, metod och resultat 
för varje artikel inkluderades. Denna översiktstabell skapade en tydlig och sammanhängande 
struktur som användes för vidare analys och syntes av litteraturen. I det tredje steget 
bearbetas likheter och skillnader mellan artiklarna för att identifiera gemensamma teman. 
Det identifierades både likheter och skillnader mellan artiklarna. Särskild uppmärksamhet 
ägnades åt att identifiera och analysera syften, datainsamlingsmetoder och analysmetoder 
som användes i varje artikel. Dessa jämförelser utfördes noggrant både i tabellform och 
genom en textuell analys för att ge en djupgående förståelse av artiklarnas innehåll och 
metodologiska tillvägagångssätt. Viktiga delar i vårdvetenskapliga artiklarna ströks över med 
överstrykningpenna för att hitta likheter och skillnader i artiklarnas innehåll. Det fjärde och 
slutliga steget sammanställs och utvärderas det som har analyserats i artiklarna för att 
urskilja teman som svarar på övergripande syftet med analysen. Utifrån att föreliggande 
examensarbeten grundar sig i att beskriva erfarenhet kan nyttan för detta examensarbete 
utifrån ett kvalitativt och kvantitativt synsätt ge ett djupare förståelse kring det valda ämnet 
och eventuellt bidra till ny kunskap (Friberg, 2022). 
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Andra metoder valdes bort på grund av att examensarbetet inte syftar till exempel 
generalisera ett resultat som undersöker en hel population. Baserat på de analyserade 
resultaten, identifierades och sammanställdes tre övergripande teman som svarade på 
examensarbetets syfte att utforska sjuksköterskors erfarenheter inom palliativ vård. Dessa 
teman presenterades under separata rubriker för att ge en klar och överskådlig bild av de 
mest betydelsefulla aspekterna av litteraturen som studerades. Dessa teman är vikten av lång 
erfarenhet inom palliativ vård, vikten av att ha fungerande kommunikation och vikten av 
goda relationer. Genom denna strukturerade och grundliga metod kunde skribenterna ge en 
sammanhängande och välgrundad analys av den existerande litteraturen inom ämnet 
(Friberg, 2022).  

 

4.3 Etiska överväganden 

Att använda peer-reviewed artiklarna betyder att de är fackgranskade det medför högre 
trovärdighet samt att artiklarna får gå under benämningen vetenskapliga. De vetenskapliga 
artiklarna som detta examensarbete har använts som informationskälla samt referens har 
valts med noggrannhet genom att alla artiklar är peer-reviewed. I detta examenarbete har 
endast originalkällor används för referens, dessutom förekommer det inte fabricering i 
resultatet. Enligt CODEX (2023) betyder fabricering att ändringar i resultatet förekommer 
och presenteras som äkta. Fabricering är otillåtet inom forskning och klassificeras som fusk. 

De etiska överväganden som gjordes i detta examensarbete var utifrån den forskningsetiken 
och förhållningssätt som går att finna i CODEX (2023). Denna litteraturöversikt respekterar 
författarnas och forskarens integritet genom att noggrant och objektivt granska de 
tillhandahållna vetenskapliga artiklarna. Artiklarna som valdes ut var peer-reviewed och 
kvalitetsgranskades för att erhållas vetenskapligt och vara av god kvalitet enligt Friberg 
(2022). Språket som artiklarna valdes ut var på engelska. Initialt användes Google translate 
för att undvika så lite misstolkningar som möjligt av de valda artiklarna och som 
kompletterades med ett engelsk-svenskt lexikon gällande otydliga begrepp för att ge en ökad 
förståelse för artiklarnas innehåll. Detta underlättade en mer noggrann kvalitetsgranskning 
av artiklarna. Kjellström (2017) nämner vikten av att upprätthålla ett konfidentialitet och 
bibehålla integriteten hos deltagarna. CODEX (2023) nämner vikten av att inte samla in viss 
information som kan kopplas till specifika individer. Detta examensarbete har använt APA7 
referensmall enligt APA 7 original ett referenshanteringssystem från American Psychological 
Associatiom. APA7 underlättade läsbarheten samt gav en förenklad bild på varifrån den 
upphämtade informationen kom ifrån i detta examensarbete.  
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5 RESULTAT 

Likheter och skillnader mellan artiklarna undersöktes med hänsyn till deras syften, 
datainsamling och analysmetod samt resultat. Under resultat delen kommer dessa likheter 
och skillnader att presenteras i tre olika teman: Vikten av lång erfarenhet inom palliativ vård, 
vikten av att ha fungerande kommunikation och vikten av goda relationer. 

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte 

De elva artiklarna som studerades hade varierande syften (se Tabell 1). Åtta av artiklarnas 
syfte inriktade sig på̊ sjuksköterskor erfarenheter av palliativ vård (Andreassen Devik m.fl., 
2020; Chan m.fl., 2019; Croxon m.fl., 2017; Koh m.fl., 2019; Samson m.fl., 2018; Seydel m.fl., 
2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; och Uzeli-Yilmaz m.fl. 2023) där dessa artiklar 
undersökte sjuksköterskors erfarenheter av att ge vård i livets slutskede. Till skillnad från 
andra artiklar fokuserade (Isaacson m.fl., 2019; Norouzadeh m.f., 2020; och Seydel m.fl., 
2022) på att utforska sjuksköterskors erfarenheter av hur kommunikation i livet slutskede 
kan påverka vilken typ av vård patienten och anhöriga kan ta del utav. Skorpen Tarberg m.fl. 
(2020), fokuserade på specifika sjukdomar vilket skiljde sig från de övriga artiklarna där de 
inriktade sig på patienter med cancersjukdom.  

Andersson Devik m.fl. (2020) fokus låg på att utforska sjuksköterskors erfarenheter av 
medkänsla vid vård av patienter i palliativ vård inom hemsjukvården, vilket skulle kunna 
bidra till utvecklad vårdpraxis inom hemsjukvården. 

I två av artiklarna hittades det skillnader mellan deras syfte. Syftet i den ena artikeln var att 
bedöma sjuksköterskors tolkning av vad som bidrar till ett tillfredställande liv med lindriga 
symtom för patienter i livets slutskede (Chan m.fl., 2019). I andra artikeln av Isaacson m.fl. 
(2019) var syftet att beskriva sjuksköterskors bekvämlighet med palliativ vård och samtal 
under vård i livets slutskede såväl på landsbygden som i stan, vilket skiljer sig från de andra 
artiklarna.  

 

Tabell 1: Presentation av syften i inkluderande artiklar.  
Artikel Nr Författare, Årtal Syfte  

Nr.1 Andreassen 
Devik m.fl. 
(2020) 

This study aimed to explore nurses’ experiences of compassion 
when caring for palliative patients in home nursing care. 

Nr.2 Chan m.fl. 

(2019) 

To assess nurses' perceptions of what constitutes optimal end-of-
life (EOL) care in hospital and evaluate nurses’ perceived barriers 
to EOL care delivery. 
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Nr.3 Croxon m.fl. 
(2017) 

This article explores the perceptions of new graduate nurses 
around their readiness for practice when faced with death and 
dying within the workplace, particularly in rural hospital and 
community nursing settings. 

Nr.4 Isaacson m.fl. 

(2019) 

This study's purpose was to describe nurse comfort with palliative 
and EOL communication in rural and urban nurses.  

Nr.5 Koh m.fl.  

(2019) 

We aimed to study palliative care clinicians (PCCs )who have 
remained in the field for longer than 10 years to deepen our 
understanding on their views on burnout and resilience. 

Nr.6 Norouzadeh m.fl. 

(2020) 

This study was conducted to explore the nurses' experiences of 
their communication with families of patients at the end-of-life 
situations. 

Nr.7 Samson m.fl. 

(2018) 

To compare the level of secondary traumatic stress (STS) among 
palliative workers with clinical levels of Peritraumatic dissociation 
(PETD) compared with those without clinical levels of 
Peritraumatic dissociation   

Nr.8 Seydel m.fl. 

(2022) 

The specific aim was to describe nurse's experiences 
communicating with patients and families at EOL.  

Nr.9 Skorpen Tarberg 
m.fl.(2020) 

To explore how nurses experience compassionate care for patients 
with cancer and family caregivers in different phases of the 
palliative pathway.  

Nr.10 Temelli m.fl. 

(2019) 

The aim of this study was to determine the perception of palliative 
care nurses and their palliative care practices.”  

Nr.11 Uzeli-Yilmaz 
m.fl. 

(2023) 

What are nurses’ experiences and practices of palliative and end of 
life care?  

 

 

5.2 Likheter och skillnader i datainsamlingsmetod och analysmetod  

Av elva vårdvetenskapliga artiklarna som tillämpades till examensarbetet var sju 
vårdvetenskapliga artiklar av kvalitativ metod och tre kvantitativa metoder som analyserades 
samt en artikel med mixed-method där båda kvalitativa och kvantitativa metoder användes. 
Sju vårdvetenskapliga artiklar av kvalitativ metod samlade in data genom intervjuer som 
spelades in och transkriberades (Andersson m.fl., 2022; Croxon m.fl., 2017; Koh m.fl., 2019; 
Norouzadeh m.fl., 2020; Seydel m.fl., 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Temelli m.fl., 
2019; Uzeli-Yilmaz m.fl., 2023). (Tabell 2). 
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I tre av kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar användes semistrukturerade intervjuer som 
datainsamling (Norouzadeh m.fl., 2020; Temelli m.fl., 2019; Uzeli-Yilmaz m.fl., 2023). 
Intervjuerna hade färdigställda frågeställningar som bestod av öppna frågor och följdfrågor. 
Forskarna hade förutbestämda frågor för att vägleda samtalet samtidigt som de även gav 
utrymme för spontana och mer personliga berättelser från deltagarna. I de återstående fyra 
kvalitativa vårdvetenskapliga artiklarna tillämpades ostrukturerade intervjuer där 
följdfrågorna formades utifrån svaren av deltagarna. Detta tillvägagångssätt möjliggjorde en 
anpassning av intervjuerna baserat på deltagarnas svar, vilket gav en mer flexibel och 
djupgående utforskning av ämnet (Andreassen Devik m.fl., 2020; Croxon m.fl., 2017; Koh 
m.fl., 2019; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). (Se tabell 2). Artikeln av Seydel m.fl., (2022) hade 
en mixed-method där studien började med online enkätformulär där varje deltagare kunde 
självständigt svara på frågorna, sedan för deltagarna som ville fortsätta undersökningen fick 
svara på öppna frågor genom en kvalitativ metod där deltagarna fick medverka i en 
diskussion.  

I de tre kvantitativa vetenskapliga artiklar samlades data in genom enkätformulär där i två av 
artiklarna, utförda av Chan m.fl. (2019) och Isaacson m.fl. (2019), identifierades likheter och 
skillnader i både datainsamlings- och analysmetoder. Båda studierna använde enkätformulär 
som metod för datainsamling. I Isaacson m.fl. (2019) användes en plattform för online 
undersökningar, QuestionPro, för att distribuera enkäterna.  

Medan i Chan m.fl. (2019), distribuerades enkäterna via e-post till deltagarna som sedan 
besvarade dem. I dessa kvantitativa vårdvetenskapliga studier användes Likert-skalan för att 
mäta deltagarnas attityder. Likert-skalan är en poängskala där sjuksköterskor svarade på 
frågor och angav sin åsikt på en femgradig skala. Denna metod tillåter en kvantitativ 
bedömning av respondenternas synpunkter och kan ge värdefull insikt i attityder och 
uppfattningar inom det studerade området. 

I artikeln av Chan m.fl. (2019), användes verktyget C-COPE för att mäta sjuksköterskors 
bekvämlighet med att kommunicera i livets slutskede. Det innehöll 28 påståenden besvarade 
på en 5-gradig skala. Den andra artikeln hade tre delar: den första handlade om vård i livets 
slutskede, den andra om hinder i vården och den tredje samlade in demografisk information 
om deltagarna. I de kvantitativa vårdvetenskapliga artiklarna användes beskrivande analyser 
som analysmetod Med hjälp av programvaran IBM SPSS 24.0 analyserades data som samlats 
in genom beskrivande statistik för att beräkna centralmåtten. Dessa analyser användes för att 
få fram median och medelvärde för deltagarnas demografiska egenskaper samt deras syn på 
optimal vård för patienter i livets slutskede och deras bekvämlighet med att kommunicera i 
denna fas av livet. Demografiska egenskaper som ålder, ursprung, utbildningsnivå, 
yrkeserfarenhet och arbetsmiljö ansågs vara relevanta och analyserades i studierna (Chan 
m.fl., 2019; Isaacson m.fl., 2019). 
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 Tabell 2: artiklarnas datainsamlingsmetod och analysmetod 

Artikel Nr Författare, Årtal Metod 

Nr.1 Andreassen 
Devik m.fl. 
(2020) 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: Intervjuer 

Nr.2 Chan m.fl. 

(2019) 

Ansats: kvantitativ 

Datainsamling: Enkäter 

Nr.3 Croxon m.fl. 
(2017) 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: online intervjuer 

Nr.4 Isaacson m.fl. 

(2019) 

Ansats: kvantitativ 

Datainsamling: Enkäter 

Nr.5 Koh m.fl.  

(2019) 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: Intervjuer 

Nr.6 Norouzadeh m.fl. 

(2020) 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer 

Nr.7 Samson m.fl. 

(2018) 

 Ansats: kvantitativ 

Datainsamling: Enkäter 

Nr.8 Seydel m.fl. 

(2022) 

Ansats: mixed-method 

Datainsamling: Enkäter och diskussioner 

Nr.9 Skorpen Tarberg 
m.fl. (2020) 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: Intervjuer 

Nr.10 Temelli m.fl. 

(2019) 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer 

Nr.11 Uzeli-Yilmaz 
m.fl. 

(2023) 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer 
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5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat 

Elva artiklar valdes för analys med fokus på likheter och skillnader, tre teman har 
identifierats. Dessa teman är vikten av lång erfarenhet inom palliativ vård, vikten av att ha 
fungerande kommunikation och vikten av goda relationer.  

5.3.1 Vikten av lång erfarenhet inom palliativ vård 

Resultatet visade att erfarenhet och kunskap är nyckeln när det handlar om att navigera 
genom de utmaningar som sjuksköterskor står inför inom palliativ vård, inklusive 
tidsbegränsningar och orealistiska förväntningar från patienternas familjer. Sjuksköterskor 
berättar att ju längre erfarenheter sjuksköterskor har, desto bättre rustade är de för att 
prioritera och hantera uppgifterna inom den begränsade tidsramen, samtidigt som 
sjuksköterskor tillgodoser patienternas behov på ett effektivt sätt. Sjuksköterskorna uttrycker 
att erkänna och dra nytta av deras erfarenheter för att förbättra vården och stödet till 
patienter och deras familjer i livets slutskede har stor betydelse inom palliativ vård. Genom 
kontinuerlig utbildning och kompetensutveckling kan sjuksköterskor fortsätta att utveckla 
sina färdigheter och möta de unika utmaningarna inom palliativ vård på ett effektivt och 
empatiskt sätt (Koh m.fl., 2019; Uzeli-Yilmaz m.fl., 2023).  
  
Resultatet visade att erfarna sjuksköterskor har utvecklat strategier för att optimera sin 
tidsanvändning och fatta välgrundade vårdprioriteringar baserat på tidigare erfarenheter. 
Sjuksköterskor beskriver att deras erfarenhet spelar en avgörande roll när det gäller att 
hantera orealistiska förväntningar från patienternas familjer (Chan m.fl., 2019).  
En enkätundersökning bland sjuksköterskor inom palliativ vård visade att 69,4% hade 
erfarenhet av att vårda patienter i livets slutskede. Trots detta saknade 30,6% tidigare 
erfarenhet, och 42,6% hade inte fått utbildning inom palliativ vård. Resultatet visade att det 
finns ett samband mellan sjuksköterskors kompetens och antalet upplevda utmaningar. 
Sjuksköterskor med lång erfarenhet eller internutbildning inom vård i livets slutskede 
rapporterade betydligt färre utmaningar (B = -12,687, p = 0,007) jämfört med de som 
saknade sådan erfarenhet eller utbildning (B = 10,206, p = 0,012) (Chan m.fl., 2019). Detta 
styrks också av resultatet från Isaacson m.fl. (2019) som visade att äldre sjuksköterskor (r = -
0,16, P = 0,01) och sjuksköterskor med fler års erfarenhet (r = -0,14, P = 0,03) hade lägre C-
COPE-poäng jämfört med sina mindre erfarna kollegor. Detta betyder att mer erfarna och 
äldre sjuksköterskor upplevde färre svårigheter och hade en bättre förmåga att hantera 
arbetsrelaterad stress. 
 
Resultatet visade att lång erfarenhet är viktig för att hantera känslomässiga utmaningar inom 
palliativ vård. Även om erfarna sjuksköterskor kan distansera sig från svåra känslor, påverkas 
de fortfarande av trauman och behöver kontinuerligt stöd. Resultat från en enkät visade att 
60% av deltagarna inte upplevde en allvarlig grad av känslomässig distansering. Däremot 
hade arbetare med en klinisk nivå av dissociation betydligt högre nivåer av sekundär 
traumatiseringssyndrom (STS) (r = -0,275; P = 0,001). Detta indikerar ökad sårbarhet hos de 
som upplever djupare dissociation. En uppmärksamhet på interaktionseffekter mellan 
posttraumatisk stress efter dödsfall (PETD) och rädsla för dödlig progression visar på hur 
dessa faktorer samverkar och påverkar personalens välbefinnande (Samson m.fl., 2018). 
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Sjuksköterskor uppger att genom att dra nytta av sin långa erfarenhet kan de utveckla 
strategier för att hantera utmaningarna och organisationer måste stödja dem för att skapa en 
hållbar arbetsmiljö som främjar medkänsla och empati (Samson m.fl., 2018). 
 
Resultatet visar att en kontinuerlig utbildning och mentorskap är avgörande för att 
kompensera för skillnaden i erfarenhet. Genom att investera i kommunikationsträning och 
resurser för professionell utveckling kan sjuksköterskor på alla nivåer av sin karriär stärka 
sina färdigheter och självförtroende i att hantera kommunikation med döende patienter, 
oavsett deras arbetsmiljö. På så sätt kan man säkerställa att alla patienter får den vård de 
förtjänar, oavsett var de vårdas (Uzeli-Yilmaz m.fl., 2023). När det gäller kulturella 
utmaningar inom palliativ vård betonar resultaten vikten av lång erfarenhet. Sjuksköterskor 
uttrycker att genom att dra nytta av sin erfarenhet och förståelse för olika kulturella 
perspektiv kunde sjuksköterskorna skapa en inkluderande och respektfull vårdmiljö för 
patienter och deras familjer. Genom att ha mött och hanterat liknande situationer tidigare 
kunde de tillämpa sina kunskaper och färdigheter för att tillgodose patienternas behov på ett 
effektivt sätt (Koh m.fl., 2019). 
 
Erfarna sjuksköterskor berättar att de har haft möjlighet att utveckla strategier för att 
hantera sitt eget obehag och stress relaterat till palliativ vård genom tidigare erfarenheter och 
reflektion. Dessutom kan erfarna sjuksköterskor ha utvecklat en större känslighet och 
förståelse för patienternas och deras familjers behov och känslomässiga reaktioner. Genom 
att ha arbetat med ett brett spektrum av patienter och situationer kan de vara bättre rustade 
att ge empatiskt och individanpassat stöd inom palliativ vård. The American Association of 
Colleges of Nursing (AACN) initiativ att höja riktlinjerna för sjuksköterskeutbildningen inom 
palliativ vård kan också ses som ett svar på betydelsen av erfarenhet inom detta område. 
Genom att integrera mer omfattande utbildning i palliativ vård i sjuksköterskeprogrammen 
kan man förbereda nya sjuksköterskor bättre för de utmaningar de kan möta inom detta 
specialområde från början av sin yrkesbana (Seydel m.fl., 2022). 
 

5.3.2 Vikten av att ha fungerande kommunikation 

Resultatet visade att sjuksköterskor ansåg att kommunikation med både patienter och 
anhöriga var avgörande inom palliativ vård. Genom öppen och stödjande dialog skapades 
förtroende och förståelse för att tillgodose deras behov. Aktivt lyssnande, empati och respekt 
underlättade svåra samtal och bidrog till en meningsfull vårdmiljö för alla inblandade. 
Kommunikationen blev därmed nyckeln till att säkerställa bästa möjliga vård i livets 
slutskede. (Andreassen Devik m.fl., 2020; Croxon m.fl., 2017; Norouzadeh m.fl., 2020; 
Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Uzeli-Yilmaz m.fl., 2023).  

Kommunikationen är en avgörande roll för sjuksköterskors praktik av medkänsla inom 
palliativ vård. Sjuksköterskor uttrycker att genom att kunna bedöma interaktioners karaktär 
– positiv, negativ eller neutral – förstår de vikten av att kommunicera på ett sätt som främjar 
en positiv och stödjande miljö för patienten. Kommunikation blir därmed en 
nyckelkomponent i att förstå och tillgodose patientens behov samt tolka deras känslor 
(Andreassen Devik m.fl., 2020). 
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Att lyssna på patientens behov och känslor samtidigt som man uttrycker empati och 
förståelse. Genom en tydlig och empatisk kommunikation kan sjuksköterskor bygga 
förtroende och skapa en atmosfär där patienten upplever sig sedd och hörd. Dessutom 
möjliggör en öppen dialog mellan sjuksköterskor och patienter att identifiera och adressera 
eventuella problem eller behov som kan uppstå under vårdprocessen. Resultaten  av 
enkätundersökning visade att 92,6% höll med om att lämplig utbildning är nödvändig. 
Sjuksköterskor uttrycker att genom sina tidigare erfarenheter har de utvecklat en djupare 
förståelse för familjernas perspektiv och en ökad förmåga att kommunicera empatiskt och 
tydligt. Denna erfarenhet gör dem mer kapabla att navigera genom svåra samtal och 
konflikter med självförtroende och kompetens. Dessutom bidrar erfarenheten till att bygga 
förtroende och tillit mellan sjuksköterskor och patientens familj, vilket skapar en trygg och 
stödjande vårdmiljö där familjerna känner sig respekterade och delaktiga i vårdbesluten 
(Chan m.fl., 2019). 

Därmed blir kommunikationen en central del i att säkerställa att sjuksköterskor kan agera på 
ett sätt som främjar patientens välbefinnande och trygghet, vilket i sin tur stärker den 
övergripande kvaliteten på vården. I sammanhanget av palliativ vård understryker resultaten 
vikten av kommunikationens roll i att hantera de nämnda utmaningarna. Kommunikationen 
mellan sjuksköterskor, patienter och deras familjer blir avgörande för att navigera genom 
dessa hinder på ett så smidigt och respektfullt sätt som möjligt (Croxon m.fl., 2017).  

Genom att skapa en plattform för dialog och förståelse kan sjuksköterskor arbeta 
tillsammans med familjerna för att finna lösningar som bäst möter patientens behov och 
respekterar deras önskemål. När anhöriga är engagerade i vården och respekterar patientens 
önskemål blir kommunikationen ännu mer central (Norouzadeh m.fl., 2020). 

Genom att upprätthålla en öppen och stödjande kommunikation kan sjuksköterskor och 
familjer samarbeta för att skapa en trygg och värdig vårdmiljö för patienten i livets slutskede. 
Därmed blir kommunikationen en nyckelkomponent för att säkerställa att patientens behov 
och önskemål tillgodoses på bästa möjliga sätt inom den palliativa vården (Norouzadeh m.fl., 
2020). Genom en fördjupad utbildning i kommunikationens konst kan sjuksköterskor bättre 
utveckla sina färdigheter för att hantera känsliga samtal och skapa en öppen dialog med 
patienter och deras familjer. En förbättrad förståelse för kommunikationens betydelse i 
palliativ vård kan hjälpa sjuksköterskor att skapa en atmosfär av förtroende och ömsesidig 
förståelse med patienter och deras anhöriga. Genom att kunna lyssna aktivt, uttrycka empati 
och kommunicera tydligt kan sjuksköterskor underlätta svåra diskussioner om 
vårdpreferenser, behandlingsalternativ och livskvalitet (Skorpen Tarberg m.fl., 2020). 
Genom att lära sig effektiva kommunikationsstrategier och tekniker för interkulturell 
kommunikation skulle sjuksköterskorna kunna överbrygga språkliga och kulturella hinder, 
skapa en atmosfär av ömsesidig förståelse och tillit samt underlätta samarbetet med 
patienter och deras familjer (Uzeli-Yilmaz m.fl., 2023). 
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5.3.3 Vikten av goda relationer 

I resultatet framkom det att sjuksköterskor upplevde en utmaning med att balansera 
medkänsla och behovet av att behålla en professionell distans. Det är en komplex uppgift där 
sjuksköterskor behöver vara empatiska samtidigt som de upprätthåller effektivitet och 
undviker att bli för känslomässigt involverade. Sjuksköterskor upplevde att för att kunna 
navigera genom denna balans kräver personlig mognad, självreflektion och ibland stöd från 
kollegor eller terapeuter för att hantera de känslor som kan uppstå i arbetet. Sammantaget är 
det viktigt för sjuksköterskor att finna en sund balans för att kunna erbjuda en empatisk och 
effektiv vård samtidigt som de bevarar sitt eget välbefinnande och yrkesengagemang. Genom 
att bygga och vårda meningsfulla och förtroendefulla relationer med patienter och deras 
familjer kan sjuksköterskor skapa en trygg och stödjande vårdmiljö där medkänsla kan 
blomstra och där varje individ kan få den respektfulla och värdiga vård de förtjänar 
(Andreassen Devik m.fl., 2020; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Temelli m.fl., 2019; Uzeli-
Yilmaz m.fl., 2023). 
 
Relationer är själva ryggraden i vården av patienter och deras anhöriga, särskilt i en palliativ 
kontext där varje ögonblick är av största vikt. De goda relationer som sjuksköterskorna 
byggde upp, präglade av empati, uppmärksamhet och lyhördhet, utgjorde inte bara en grund 
för effektiv vård utan också en källa till tröst och stöd för alla inblandade. I en så 
känsloladdad miljö som livets slutskede är en stark relation grundläggande för att skapa en 
atmosfär av tillit och förståelse. Patienter och deras anhöriga upplever sig tryggare och mer 
accepterade när de möter sjuksköterskor som visar empati och uppmärksamhet. Dessa 
kvaliteter tillåter sjuksköterskorna att inte bara behandla de fysiska behoven utan också att 
förstå de djupare, psykiska och emotionella aspekterna av deras situation (Andreassen Devik 
m.fl., 2020; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). 
 
Sjuksköterskorna berättar att den betydelsefulla roll som relationer spelar sträcker sig även 
till deras egna välbefinnande. Genom att bygga och upprätthålla meningsfulla relationer med 
patienter och deras anhöriga får sjuksköterskorna inte bara en större känsla av 
tillfredsställelse i sitt arbete utan också en känsla av gemenskap och stöd som är avgörande 
för att hantera den ibland överväldigande känslomässiga bördan av att vårda patienter i livets 
slutskede (Temelli m.fl., 2019). Dessa relationer är också nödvändiga för att underlätta 
kommunikationen och beslutsfattandet kring vården. Genom att skapa en öppen och 
tillitsfull miljö kan sjuksköterskor och patienter ha meningsfulla samtal om önskemål, mål 
för vården och även om mer känslomässiga ämnen som döden och efterlevande. I grund och 
botten är det genom dessa relationer som sjuksköterskor kan erbjuda en vård som inte bara 
är effektiv och professionell utan också personcentrerad och medmänsklig. De utgör en viktig 
grund för att skapa en värdig och respektfull miljö där varje patient och deras anhöriga kan 
känna sig sedda, hörda och omhändertagna under en av livets mest utmanande perioder 
(Skorpen Tarberg m.fl.,2020). 
  
Relationerna som sjuksköterskor bygger med patienter och deras familjer är avgörande för 
att förstå patientens behov, tolka känslor och för att kunna agera ansvarsfullt och 
handlingskraftigt inom vården. Genom att skapa en tillitsfull och öppen relation med varje 
patient kan sjuksköterskor få insikt i patientens individuella behov och preferenser (Uzeli-
Yilmaz m.fl., 2023). 
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Denna förståelse för patientens behov är grundläggande för att kunna tillhandahålla en 
personcentrerad vård som tar hänsyn till varje individs unika omständigheter. Relationerna 
möjliggör också en fördjupad förståelse för de känslor och reaktioner som kan uppstå hos 
både patienter och deras familjer. Genom att bygga en ömsesidig tillit och förståelse kan 
sjuksköterskor skapa en miljö där patienter och deras familjer upplever sig trygga att 
uttrycka sina känslor och oro. Detta gör det möjligt för sjuksköterskorna att läsa av och förstå 
de känslomässiga behoven hos dem de vårdar och att anpassa sin vård och sitt stöd därefter 
(Uzeli-Yilmaz m.fl., 2023). Sjuksköterskor upplever att relationer spelar en avgörande roll 
när det gäller att öva på att ta ansvar och handling inom vården. Genom att bygga en 
förtroendefull relation med patienten och deras familj kan sjuksköterskor känna sig 
bemyndigade att vidta lämpliga åtgärder för att möta patientens behov på ett empatiskt och 
professionellt sätt. Detta kan inkludera allt från att tillhandahålla smärtlindring och komfort 
till att erbjuda känslomässigt stöd och tröst under svåra stunder (Andreassen Devik m.fl., 
2020). 

6 DISKUSSION  

Detta examensarbete syftade till att sammanställa en översikt över sjuksköterskors 
erfarenheter av palliativ vård. I följande avsnitt diskuteras resultatet som relateras till 
tidigare forskning, det vårdvetenskapligt teoretiska perspektivet och lagar och styrdokument. 
Vidare diskuteras metodiken i relation till begreppen trovärdighet, bekräftelsebarhet, 
pålitlighet och överförbarhet samt etisk diskussion. Avslutningsvis redovisas 
examensarbetets slutsatser samt förslag på vidare forskning.  

6.1  Resultatdiskussion  

Under detta avsnitt presenteras diskussion av artiklarnas syfte och metod samt artiklarnas 
resultat  

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod 

I analysen framkom att de valda artiklarna hade en likhet mellan varandra där deras syfte 
utgick från sjuksköterskors perspektiv, alla beskrev sjuksköterskors erfarenheter, beskriva, 
utforska och identifiera. Samtliga artiklar berör sjuksköterskors arbete på olika enheter inom 
vården. Syftet i de artiklarna var tydliga och det förstärks genom Henricsson (2017) där 
syftets formulering är en indikation på inriktningen av arbetet.  

Resultatet visar att elva artiklar analyserades för deras metodologiska tillvägagångssätt. 
Bland dessa använde sju artiklar en kvalitativ metod, tre använde kvantitativ metod och en 
artikel tillämpade sig av mixedmetod där både kvalitativ och kvantitativa ansatser 
kombinerades. De kvalitativa studierna samlade data genom huvudsakligen intervjuer. Dessa 
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intervjuer spelades in och transkriberades för vidare analys. Tre av artiklarna använde sig av 
semistrukturerade intervjuer, där forskarna hade förutbestämda frågor men som även tillät 
deltagarnas personliga berättelser. Detta tillvägagångssätt möjliggjorde öppna och spontana 
diskussioner (Borglin, 2017). 

 

Resultatet visade att de återstående fyra kvalitativa artiklarna använde sig av ostrukturerade 
intervjuer. Detta möjliggjorde för forskarna att anpassa följdfrågor baserat på deltagarnas 
svar. Detta gav en mer flexibel och djupgående utforskning av ämnet, det anpassningsbara 
tillvägagångssättet anses vara fördelaktigt genom att fånga bild av deltagarnas upplevelser 
och perspektiv. En av artiklarna hade en mixedmetod där data samlade genom online 
enkätformulär, följt av kvalitativa intervjuer med deltagarna som ville fördjupa sina svar. 
Kombination av dessa metoder medförde en rikare datainsamling (Borglin, 2017).  

Resultatet uppmärksammar att fyra av artiklarna använde sig av intervjuer som enligt 
Danielson (2017) är intervju en metod för datainsamling som är gynnsam för forskning om 
beskrivning av erfarenhet och förståelse för ett fenomen. Detta ger deltagarna möjlighet till 
fritt tal. Tre av artiklarna genomförde en semistrukturerade intervjuer, detta betyder att 
intervjuaren har möjlighet att anpassa sig utefter deltagarnas svar (Polit & Beck, 2020). Tre 
av artiklarna hade en kvantitativ ansats som enligt Billhult (2018) är användningen av 
enkätformulär en kostnadseffektiv metod och där kan fler deltagare nås på kort tid.  

Resultatet påvisar att de valda artiklarnas studier var genomförda i Norge, Hong Kong, 
Australien, USA, Singapore, Iran, Israel och Turkiet. Det noterades att resultatet hade kunnat 
se annorlunda ut om artiklar från andra geografiska studieområden runt om i världen 
inkluderades i detta examensarbete. Palliativ vård är aktuell företeelse och ett 
förhållningssätt som kan urskilja sig världen över. Mer forskning inom ämnet krävs i syfte av 
att identifiera förbättringsområden och medvetandegöra dem. Likheter som synliggjorde 
avseende urval av artiklar som enligt Henricson & Billhult (2017) nämner var att alla utvalda 
artiklarna inkluderade endast sjuksköterskor som deltagare. 
 
Resultatet visar också en skillnad i urvalet som identifierades var antalet deltagare som 
skiljde sig i artiklarna mellan de kvalitativa och kvantitativa artiklarna. De kvalitativa 
artiklarna samt den med mixedmetod hade färre antal deltagare än de kvantitativa 
artiklarna. Detta beror på att de kvalitativa artiklarna strävar efter mer ingående svar 
(Henricson & Billhult, 2017). 

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat 

Det centrala i resultatdelens första tema indikerar att lång erfarenhet identifieras som en 
betydande faktor som hindrar sjuksköterskor att tillgodose anhörigas behov vid vård i livets 
slutskede. Sjuksköterskor berättade att de saknade både praktisk och teoretisk kunskap om 
bemötande av anhöriga vid vård i livets slutskede. Det har i sin tur orsakat att 
sjuksköterskorna upplevt sig oförberedda, vilket resulterat i mindre bra bemötande av 
anhöriga som då skapade en otrygg vårdprocess (Devik m.fl., 2020; Smith. M.fl., 2019; Engel 
m.fl., 2023). 
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Att ha tillräcklig lång erfarenhet bidrar till bättre kompetens, som då beskrivs vara av vikt för 
att bland annat minimera skador och kunna stötta anhöriga på rätt sätt. Att ha rätt 
kompetens beskrivs underlätta mötet med anhöriga, då får sjuksköterskor större förståelse 
för anhörigas behov, tankar och känslor. Resultatet visade att lång erfarenhet är nyckeln när 
det handlar om att navigera genom de utmaningar som sjuksköterskor står inför inom 
palliativ vård, inklusive tidsbegränsningar. Ju längre erfarenhet sjuksköterskor har desto 
bättre rustad är sjuksköterskor för att kunna prioritera och hantera uppgifter inom den 
begränsade tidsramen. Forskningen visade att sjuksköterskors bristande kunskap kan få 
anhöriga att känna sig osäkra och isolerade (Devik m.fl., 2020; Smith. M.fl., 2019; Engel 
m.fl., 2023). Erfarenhet och kunskap spelar en avgörande roll i hur effektivt sjuksköterskor 
erbjuder stöd. Genom att ha mött och hanterat liknande situationer tidigare, kan 
sjuksköterskor tillämpa sina färdigheter och kunskaper för att bättre tillgodose anhörigas och 
patienternas behov. Anhörigas delaktighet i vårdplaneringen och besluttagandet kan 
förbättra deras välbefinnande och förståelse (Kisorioy & Langley, 2016). Genom att integrera 
dessa insikter från tidigare forskning kan sjuksköterskor använda sin kunskap och erfarenhet 
för att förbättra kommunikationen, stödet och den övergripande vårdupplevelsen för både 
patienten och anhöriga.  
 
I resultatet andra tema framkom det att god kommunikation var en av de komponenten som 
belystes väsentligt. För att etablera en personcentrerad vård behövs det att sjuksköterskor 
har den förmåga att inkludera patienter och deras anhöriga i omvårdnadsprocessen. 
Kommunikation och samarbete mellan sjuksköterskor, patienter och anhöriga var väsentligt i 
en fungerande omvårdnad. Detta tydliggörs av flera källor som visar att palliativ vård 
grundar sig i samarbete i team för att tillgodose adekvat omvårdnad inom palliativ vård. 
Detta överensstämmer med Eriksson (2015a) som säger att god kommunikation med 
patienter möjlighet tillit och trygghetskänsla i vården. Det kan kopplas till 
patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 3 kap. 4§ som berättar att vårdpersonalen är skyldiga 
till att möjliggöra delaktighet för patienter och deras anhöriga i omvårdnadsprocessen. 
Forskningen visade att brist på god kommunikation leder till missförstånd och osäkerhet 
bland anhöriga, vilket leder till svårigheter för de anhöriga att hantera den tuffa situationen 
de är i. Att ha öppen och ärlig kommunikation mellan vårdpersonal och anhöriga kan 
påverka anhörigas acceptans inför deras övergripande upplevelser av vårdsituationen (Devik 
m.fl., 2020; Smith m.fl., 2019; Engel m.fl., 2023).  
 
Samtidigt beskrivs även att sjuksköterskors kommunikativa förmåga som till exempel 
lyhördhet är en avgörande faktor för en god insats i arbetet för att bemöta och stödja 
patienters och anhörigas behov. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS2017:30) kap 5 1§ har 
sjuksköterskor ett ansvar över patientens upphov som ska uppfyllas. I tidigare forskning 
framkom det att på grund av tidsbrist kunde inte sjuksköterskor erbjuda en individualiserad 
symtomlindring inom palliativ vård (Virdun m.fl., 2020). Det kan kopplas till Eriksson 
(2015a) som beskrev vårdlidande som ett lidande som bör kunna förhindras genom att 
sjuksköterskor är lyhörda och närvarande vid patienten. En reflektion i ovanstående 
diskussion är att sjuksköterskors färdighet att kommunicera möjliggör ett holistiskt synsätt 
där patientens behov uppmärksammas och anhöriga får vara delaktiga under 
omvårdnadsprocessen. 
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Det centrala i resultatets tredje tema med goda relationer visade att sjuksköterskors förmåga 
att kommunicera innebär ett holistiskt synsätt där patientens behov tas hänsyn till och 
anhöriga inkluderas under omvårdnadsprocessen, vilket leder till god vårdrelation. En lika 
viktig aspekt är tidsaspekten, i tidigare forskning framkom det att det är viktigt att 
sjuksköterskor bildar en god relation med patienten i tidigt stadium för att etablera god 
grund till medmänsklig omvårdnad (Virdun m.fl., 2020). Detta kan kopplas till 
vårdvetenskapliga perspektivet av Eriksson (2015a) som lyfter upp att kommunikation är en 
viktig del i vårdrelation, detta på grund av att genom den fungerande vårdrelation kan 
patienter få utrymme och möjlighet till att dela med sig av sitt aktuella hälsotillstånd. För att 
tillämpa kärnan i de 6 S:en är kommunikation betydelsefull, för att kunna identifiera 
patientens självbild och uppfattning av sin identitet, förmåga och upplevelse av sitt 
hälsotillstånd och därmed även unika behov (Ternestedt m.fl., 2022). Sjuksköterskors 
färdighet att kommunicera på ett empatiskt sätt skapar genuina relationer med patienterna 
och deras anhöriga. Detta stöds av det vårdvetenskapliga teoretiska perspektivet av Eriksson 
(2015a) som säger att interaktion är en del av ett fungerade kommunikation som leder till att 
vårdrelationen utvecklas och blir en resurs för patienter och sjuksköterskor. Forskningen 
visade att för att förbättra patientens upplevelse av palliativ vård är det avgörande att 
tillhandhålla kontinuitet i vården, ge tillräcklig tid för att etablera relationer samt förmedla 
adekvat och tydlig information om vårdens syfte och möjligheter (Aeling & Chaves, 2019). I 
resultatet framkom det att kommunikation kan utveckla sjuksköterskornas färdigheter att 
kunna hantera känsliga samtal och skapa öppna dialoger med patienter och deras anhöriga. 
Svenska sjuksköterskeförening (2024) lyfter fram att sjuksköterskor bör ha en stark 
personlighet och hög kompetens inom vård vid livets slutskede för att kunna hantera 
situationen och ge stöd till patienters och anhörigas behov. Sjuksköterskors förmåga att 
kommunicera på ett empatiskt sätt möjliggör en genuin relation med patienter och anhöriga 
som framkommer både i tidigare forskning och resultatet. Forskningen visade att 
sjuksköterskor upplevde tidsbrist i samband med den palliativa omvårdnaden som 
resulterade i att individanpassad symtomlindring uteblev (Virdun m.fl., 2020). Detta kan 
kopplas till Eriksson (2015a) som beskriver vårdlidande som ett lidande som kan förhindras 
genom att sjuksköterskor är lyhörda och närvarande.  
 
Resultatet synliggjorde att sjuksköterskor upplevde sitt arbete meningsfullt. Sjuksköterskor 
beskrev sitt arbete inom palliativ vård hade två parter, ena parten bestod av glädjestunder 
där sjuksköterskor upplevde sig få patienter att känna välbefinnande trots deras 
hälsotillstånd, och andra parter är sorgen när patienter går bort.  
Det kan relateras till det vårdvetenskapliga perspektivet av Eriksson (2015b) som beskriver 
det caritativa vårdandet. Erikssons (2015b) beskrivande av leka skapar möjligheter för 
känslor att komma till uttryck, vilket ger den enskilde ro men även stöd och hopp. Frågan 
som ställd är då om sjuksköterskor i den tidsbristen som sjuksköterskor befinner sig i hinner 
förmedla hopp och kärlek till patienten och deras anhöriga. Detta stärks även genom hälso- 
och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som skriver att sjuksköterskor ska arbeta för att förebygga 
ohälsa. 
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6.2 Metoddiskussion 

Detta examensarbete har syftat till att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av palliativ vård. 
Vald metod grundade sig i Friberg (2022) där litteraturöversikt innebar ett 
helikopterperspektiv över ämnet som ska utforskas. Examensarbetet syfte var att beskriva 
sjuksköterskors erfarenhet av palliativ vård allmänt, därav lämpade sig en allmän 
litteraturöversikt. Utgångspunkten för examensarbetet var att skapa en översikt över palliativ 
vård utifrån sjuksköterskeperspektivet och därmed var de sökta vårdvetenskapliga artiklarna 
både kvalitativa och kvantitativa. En empirisk ansats hade kunnat utförts men den uteslöts 
på grund av tidsbristen. En litteraturöversikt innebär även en möjlighet till djupare 
förhållningssätt utav befintlig evidens, då området har undersökts av både synsätten 
kvalitativ ansats och kvantitativ ansats (Polit & beck 2020).  
 
Trovärdigheten i detta examensarbete visar sig genom en tydlig strukturerad resultat som 
presenterade artiklarnas likheter och skillnader. Trovärdigheten i detta examensarbete var 
också att samtliga artiklar var vårdvetenskapliga och de tolkades oberoende författarnas egna 
perspektiv och uppfattningar. Genom att samla data från flera olika databaser kan 
trovärdigheten förstärkas påpekar Henricsen (2017). Examensarbetets litteratursökning kan 
ses som en styrka då två databaser användes vid artikelsökning, CINAHL Plus och PubMed. 
Detta tillämpar bredare träffar i sökningen. I detta examensarbete har trovärdigheten 
bekräftats genom ingående redovisade sökkriterier, beskrivande inklusions- och 
exklusionskriterier samtidigt som användandet av relevanta databaser som har varit 
granskade som peer-review.  

Bekräftelsebarhet innebär att analysprocessenssteg är beskriva på så sätt att alla kan följa 
processen. Polit och Beck (2020) skriver att pålitligheten handlar om att läsa innehållet av 
artiklar neutralt och rationellt. Under detta examensarbete har alla steg analyserats noggrant 
samt använt sig av APA 7 (American psychological association, 2022) för att referera på ett 
korrekt sätt till källorna som användes. Under författandet av föreliggande examensarbete 
har en handledare samt två medstudenter följt examensarbetet och agerat opponenter för att 
upprätthålla den röda tråden för examensarbetet. 

Tillförlitligheten i detta examensarbete kan bekräftas genom en kvalitetsgranskning av 
artiklar i enlighet med Friberg (2022) granskningsfrågor, som säkerställer artiklarnas 
kvalitet. I kvalitetsgranskningen kunde JA ge ett poäng och NEJ noll poäng. En artikel med 
0-5 poäng räknades som en låg kvalitet, 6-8 poäng räknades vara medelhög kvalitet och 8-9 
poäng ansågs vara av hög kvalitet (Friberg, 2022). 

De elva artiklarna som valdes för detta examensarbete har varit av hög kvalitet (se bilaga B) 
vilket kan ses som en styrka för examensarbetet. Under genomgången av examensarbetet har 
artiklar som haft låg- och medelhög kvalitet valts bort för att öka tillförlitligheten och 
trovärdigheten för detta examensarbete. Enligt Mårtensson & Frilund (2017) handlar 
överförbarhet om att examensarbetet kan tillämpas i andra kontexter. För att överförbarhet 
ska kunna tillämpas behöver andra kvalitetskriterier uppnås såsom trovärdighet, 
bekräftelsebarhet och pålitlighet.  
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Resultatet för detta examensarbete är vikten av sjuksköterskors erfarenheter, vikten av att ha 
en fungerande kommunikation och vikten av goda relationer. Som led i detta och i 
förbigående bakgrund av att palliativ vård förekommer i flera vårdenheter, kan 
överförbarheten av detta examensarbete leda till vidare forskning i andra vårdenheter där det 
kan ske förbättringar (Mårtensson & Frilund, 2017). 

6.3 Etikdiskussion 

Detta examensarbete har följt forskningsetiska riktlinjer och regler enligt CODEX (2023), 
vilket innebär att upprätthålla hög forskningsetik och undvika plagiering, förvrängning eller 
förfalskning av material. Polit och Beck (2020) betonar att särskilt sårbara grupper, som 
exempelvis anhöriga som vårdar närstående i livets slutskede, måste behandlas omsorgsfullt 
i vetenskapliga studier. Dessa grupper kan sakna förmågan att ge formellt samtycke eller 
riskera negativa sidoeffekter av deltagandet. Därför inkluderades endast artiklar med 
beskrivna etiska överväganden eller etiskt godkännande av studien fanns beskrivit. Sandman 
och Kjellström (2017) betonar vikten av att hänvisa till ursprungliga källor och APA7 från 
American Psychological Associatiom användes för referenshanteringen för att undvika 
plagiat eller förfalskning av material (Polit & Beck 2020). Under arbetet har tidigare 
förförståelse och erfarenheter kring ämnesområdet åsidosatts för att minimera risken för att 
påverka resultatet. Översättningar av enstaka ord från engelska till svenska gjordes med 
Google Translate och ett engelskt-svenskt lexikon för att undvika feltolkningar och 
omedveten fabricering av data, i linje med Kjellströms (2017) rekommendationer om att 
studenters begränsade engelska kan öka risken för feltolkningar. Fribergs (2022) allmänna 
litteraturöversikt har också använts för att etiskt motivera examensarbetet och ge en 
översiktlig bild av ämnesområdet. 

Vid valet av metod, analysmetod och tidigare forskning försäkrades arbetets relevans och 
lämplighet. Alla artiklar granskades noggrant för att säkerställa korrekt återgivning utan 
egna åsikter, och sökkriteriet "peer-reviewed" användes för att öka kvaliteten och 
trovärdigheten på artiklarna.  

7 SLUTSATS 

Syftet med detta examensarbete är att att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av palliativ 
vård. Resultatet som framkom fokuserade på behov som sjuksköterskor utifrån sin yrkesroll 
och erfaren upplever vara betydelsefulla för att kunna tillhandhålla högkvalitativ palliativ 
vård. Resultatet pekar på att sjuksköterskor betonar vikten av att vårda patienter med 
medkänsla och empati för att erhålla en relation av ömsesidigt förtroende. Vidare i resultatet 
kom det fram hur viktig kommunikation är i palliativ vård, tidig och väl fungerande 
kommunikation är en viktig aspekt för etablering av personcentrerad vård. Det främjar 
tilliten och tryggheten mellan sjuksköterskor, patienter och anhöriga. 



   

 

27 

 Relationskapandet är väsentligt för att kunna se och bekräfta människan bakom sin 
sjukdom. I resultatet framkommer det även att sjuksköterskor betonar vikten av att ha 
tillräcklig kunskap och kompetens för att hantera känslomässiga påfrestande situationer 
inom deras professionella roll. Detta är avgörande för att tillämpa adekvat vård inom palliativ 
vård. Ytterligare betydelsefulla faktorer är tid och resurser som sjuksköterskor lyfter fram 
som de oftast uttrycker brist på.  

7.1 Förslag på vidare forskning 

Resultatet av examensarbetet har tydligt visat att tillämplig kunskap, erfarenhet förmåga att 
skapa relationer och kommunikativa färdigheter är avgörande för att säkerställa god kvalitet, 
patientupplevelse och patientsäkerhet inom palliativ vård. Centrala områden inom 
förbättring är kontinuerlig fortbildning och kunskapsöverföring, tillsammans med ökad 
kunskap om andliga och kulturella aspekter. Som vidare forskning skulle kulturella aspekter 
uppmärksammas mer som ett viktigt område att vårdvetenskapligt forska om inom palliativ 
vård. I det påtagligt mångkulturella samhälle som finns idag är det stor sannolikhet att det 
förväntas uppkomma möten med individer från olika kulturer och bakgrund inom palliativ 
vård. Det är därför av stor vikt att utforska eventuella konsekvenser som det kan leda till vid 
mötet för både patienter och vården som institut. Fokus behöver ligga på att identifiera 
lämpliga insatser för att rusta sjuksköterskor med kunskap och resurser för att kunna möta 
olika individer som har olika kulturella bakgrund på ett adekvat sätt.  
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to explore how 
nurses 
experience 
compassionate 
care for patients 
with cancer and 
family caregivers 
in different 
phases of the 
palliative 
pathway. 
 

 
 
Ansats:  

kvalitativ 

 

Deltagare: 21 
sjuksköterskor 

 

Datainsamling: 
intervjuer 

 Analysmetod: 
tematisk analys 

 
Studien visade tre 
huvudtema för 
sjukskötarnas 
erfarenhets 
medkännande av 
vård för patienter 
och 
familjevårdgivare 
inom palliativ vård 
De första två 
temana handlar om 
medkännande vård 
i de två första 
faserna, medan det 
tredje temat rör 
familjevårdgivares 
acceptans av döden 
i de sista faserna 
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The aim of this 
study was to 
determine the 
perception of 
palliative care 
nurses and their 
palliative care 
practices.” 

 
 
Ansats: 

Kvalitativ 

  

Deltagare: 23 
sjuksköterskor 

 

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 

 Analysmetod: 

 Transkription 

 
 
Resultatet visade 
att 
sjuksköterskorna 
på den tillfrågade 
avdelningen var 
medkänsliga till 
patienter som 
mötte döden men 
blev mindre 
känslomässiga när 
antalet dödsfall 
ökades. Brist på 
personal och unga 
patienter som 
vårdas palliativt 
påverkade 
sjuksköterskorna 
och vården på 
avdelningen mest. 
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What are nurses’ 
experiences and 
practices of 
palliative and 
end of life care? 

 

Ansats:  

kvalitativ 

Deltagare: 11 
sjuksköterskor 

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 

Analysmetod: 
Interpretativ 
fenomenologisk 
analys 

 
Studien visade att 
sjuksköterskorna 
utförde olika 
somatiska och 
personcentrerade 
vård men stötte på 
svårigheter vid vård 
av patienter inom 
den palliativa 
vården och deras 
anhöriga med 
andra kulturella 
bakgrunder. 
Utbildning för 
sjuksköterskor 
gällande etiska 
beslut samt en 
förbättrad 
kommunikation 
kan bidra till en 
bättre vård. 
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