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Bakgrund: Palliativ vård syftar till att stödja patienter att åstadkomma bästa möjliga 
livskvalité i livets slut. Målet med palliativ vård är att lindra smärta och symtom för att 
patienten ska uppleva välbefinnande. Som sjuksköterska är det betydelsefullt att arbeta 
utifrån ett personcentrerat arbetssätt. De 6:sn är en vårdmodell som ingår i de 
personcentrerade arbetssättet och syftar till att lindra lidande, främja välbefinnande och 
stödja närstående före och efter döden. Syfte: Syftet med studien är att beskriva 
sjuksköterskans upplevelse av att vårda palliativa patienter i livets slutskede på sjukhus. 
Metod: Metoden som användes var en litteraturöversikt och elva kvalitativa artiklar låg till 
grund för resultatet. Resultat: Resultatet presenterades i tre huvudteman; betydelse av god 
kommunikation, närståendes betydelse och aspekter som försvårar den palliativa vården. I 
resultatet framkom det att sjuksköterskor upplever att faktorer som brist på tid, kunskap 
och erfarenhet hindrar en god palliativ vård medan en god kommunikation till patient och 
närstående medför en trygghet. Konklusion: Sammanfattningsvis visade detta 
examensarbete att många faktorer spelade in för att kunna ge en god palliativ vård i livets 
slutskede.



 

ABSTRACT 
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Background: Palliative care aims to support the patient to achieve the best possible 
quality of life toward the end of life. The purpose of palliative care is to relieve pain and 
symptoms so that the patient will be more comfortable. As a nurse it’s important to work 
by a personalized care. The 6:s is a care model that is included in the personalized care and 
aims to relieve suffering, to promote well-being and support the family before and after 
death. Aim: The purpose of the study is to describe the nurse's experiences in taking care 
of palliative patients toward the end of life at hospital. The method that was used was a 
literature review and the result was based on eleven qualitative articles. The results are 
presented in three main themes; the meaning of good communication, the importance of 
close relatives and aspects that complicate palliative care. The results shows that nurses 
find that factors such as lack of time, knowledge and experience prevent good palliative 
care, while good communication with patients and close relatives brings safety. 
Conclusion: The conclusion is that this thesis shows that many factors are important in 
order to provide a good palliative care in the end of life. 
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INLEDNING 

Palliativ vård i livets slutskede kopplas i många fall till vård på hospice och andra 
palliativa vårdavdelningar då sjuksköterskor arbetar mer specialiserat med den palliativa 
patienten och får då större erfarenhet av det. Förutom på hospice förekommer palliativ vård 
även på vårdavdelningar. I samband med döden avspeglas hur patient, närstående och 
sjuksköterska tänker, känner och handlar i mötet med en svår sjukdom och död. De 6 s:n är 
en vårdmodell som beskriver självbild, självbestämmande, sociala relationer, 
symtomlindring, sammanhang och val av strategi i mötet av döden. Vårdmodellen används 
i syfte att ge en god personcentrerad palliativ vård. Vid god vård vid livets slutskede är det 
betydelsefullt att beakta närståendes behov, upplevelser och erfarenheter. För att kunna 
skapa trygghet för patienten ingår i sjuksköterskans roll att bygga ett nära samarbete, lära 
känna patienten och skapa förtroende.  

BAKGRUND 

Palliativ vård i livets slutskede 

Palliativ vård delas in i en tidig och en sen fas. Den tidiga palliativa fasen syftar till att 
upptäcka komplikationer av sjukdom i hopp om att förlänga liv. Denna fas är den långa 
fasen vilket innebär att patienten kan leva en längre tid med sin sjukdom. Den sena fasen är 
kort och innebär att patienten befinner sig i livets slutskede, vilket oftast varar från dagar 
till några månader. Målet med fasen är att ge en god omvårdnad och öka livskvalitén för 
patienten (Thulesius, 2016). Att befinna sig i livets slutskede innefattar alla 
sjukdomstillstånd och åldrar, utifrån vilka behoven kan variera. Många patienter som 
befinner sig i livets slutskede har svårt att leva ett självständigt liv och är i behov av 
omvårdnadsinsatser (Nilsson, 2016). 

World Health Organization (WHO) definierar palliativ vård som "Palliative care is an 
approach that improves the quality of life of patients and their families facing the problem 
associated with life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by 
means of early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other 
problems, physical, psychosocial and spiritual" (WHO, 2017). Palliativ vård syftar till att 
förbättra livskvalitén hos patienten och närstående genom att förebygga och lindra lidande 
(Boston, Bruce & Schreiber, 2011). Genom en tidig upptäckt, noggrann analys och 
behandling av fysiska, psykosociala och existentiella problem kan sjuksköterskor 
förebygga och lindra lidande. Den palliativa vården i livets slutskede innebär att bekräfta 
livet och betrakta döden som en normal process (Ternestedt, Henoch, Österlind & 
Andershed, 2017).  
 
 



2 

 

Vård i livets slutskede innefattar en fullständig vård av fysiska, mentala, sociala och 
existentiella perspektiv när en sjukdom inte längre kan behandlas. Att symtomlindra ökar 
patientens livskvalité under sjukdomsförloppet, samtidigt som stöd till närstående ger ett 
helhetsperspektiv av patienten som resulterar i en värdig död (Jeppsson & Thome, 2014). 
De patienter som är medvetna om att de befinner sig i livets slutskede och accepterar 
situationen får oftast ett bra slut på livet (Goldsteen, Houtepen, Proot, Abu-Saad, 
Spreeuwenberg & Widdershoven, 2006). 
 
Palliativ vård syftar till att stödja patienten att åstadkomma bästa möjliga livskvalité vid 
livets slut. Målet med palliativ vård i livets slutskede är att lindra smärta och symtom för 
att patienten ska kunna leva med värdighet och uppleva välbefinnande i livets slut. Alla 
som befinner sig i livets slutskede ska uppleva trygghet i samband med den sista tiden i 
livet. Om patienten inte önskar dö ensam ska patient och närstående veta att det finns stöd 
tillgängligt att tillhandahålla. De ska informeras om situationen och ett brytpunktssamtal 
bör planeras då det är en viktig del i den palliativa processen i livets slut (Nationella rådet 
för palliativ vård, 2014). 

Brytpunktsamtal 
 
Brytpunktsamtal hålls när patienten når en punkt där all botande och bromsande 
behandling avslutas. När sjukdomen eller åldrandet inte längre är meningsfullt, skadligt 
eller skapar ett lidande för patienten bör sjuksköterskan samtala med dem. Närstående har 
också möjlighet att närvara vid brytpunktssamtalet om patienten önskar det, då patient och 
närstående ska kunna påverka den sista tiden i livets slut (Socialstyrelsen, 2015). 

Brytpunktsamtal föregås av en helhetsbedömning av tillståndet patienten befinner sig i. Det 
leder till ett beslut om att ändra mål och innehåll i relation till patientens vård. Beslut om 
att övergå till palliativ vård sker mellan läkare och patient. Samtalet bör innehålla 
patientens aktuella tillstånd, behov och önskemål på den fortsatta vården och är ett 
administrativt uttryck som ska dokumenteras i patientens journal (Nationella rådet för 
palliativ vård, 2014). 

Kommunikation med patient och närstående i livets slutskede 
 
Kommunikation är ett betydelsefullt begrepp inom palliativ vård och har en betydande roll 
för vårdkvalitén och patientens livskvalité. Verbal och icke verbal kommunikation är två 
tillvägagångssätt för att kommunicera med patient och närstående. Icke-verbal 
kommunikation handlar om kroppsspråk, gester, ansiktsuttryck och ögonkontakt. Som 
sjuksköterskor är det av stor betydelse att kunna tolka patientens icke-verbala 
kommunikation. Det är nyckeln till att kunna identifiera patientens känslor och reaktioner 
även om patienten inte kan tala. Icke verbal kommunikation handlar också om att aktivt 
lyssna, vara närvarande och ge stöd till patient och närstående. Verbal kommunikation 
handlar om det som sägs till patient och närstående samt hur sjuksköterskor uttrycker sig 
verbalt (Nilsson, 2016; McCabe, 2004; Eide & Eide, 2009). Kommunikation till de 
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närstående är en viktig del i den palliativa omvårdnaden då livet kan komma att förändras 
när en patient hamnar i ett palliativt skede. Därför kan de närstående behöva avsätta mer 
tid för patienten och av denna anledning behöver de närstående tillräcklig information om 
patientens tillstånd från sjuksköterskan (Nilsson, 2016).  

Omvårdnad och patientdelaktighet i livets slutskede 
 
För att skapa en god omvårdnad för patienten, minska stress och ångest ska både 
sjuksköterska och patient vara delaktiga. Patientdelaktighet underlättar motivationen 
genom livets slutskede och ger bättre välbefinnande. För att patienten ska kunna fatta egna 
beslut bör sjuksköterskan ge korrekt information om hela sjukdomsförloppet (Larsson, 
Sahlsten, Segesten & Plos, 2011). För att få patienten delaktig i vården ska sjuksköterskan 
ge god omvårdnad som innefattar respekt, tillförlitlighet, empati och en förmåga att lyssna. 
Andra faktorer som innefattar en god omvårdnad är att uppmärksamma närståendes behov 
och erfarenheter (Ciemins, Brant, Kersten, Mullette & Dickerson, 2015). När en patient 
befinner sig i livets slutskede bör sjuksköterskan ge god omvårdnad, som ges i form av 
smärtlindring, vila, munvård samt beröring (Nilsson, 2016). 
 
Enligt patientlagen besitter sjuksköterskor viktiga arbetsuppgifter. De ska arbeta utifrån en 
personcentrerad vård och ge individanpassad information. Lagen syftar till att tydliggöra 
patientens status och främja patientens autonomi. Med patient avses en individ som är i 
behov av hälso- och sjukvård. För att de uppsatta målen enklast ska uppnås behöver 
patienten få tillräckligt med information om hela sjukdomsförloppet och vara delaktig i 
vården. Därför behövs en god kommunikation och ett bra bemötande mellan sjuksköterska 
och patient (Socialstyrelsen, 2015). 
 

Sjuksköterskans profession 
 
Sjuksköterskans ansvarsområde innefattar att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa 
hälsa och lindra lidande (International Council of Nurses, 2014). Sjuksköterskor är 
nyckelpersonerna för att kunna ge stöd och uppmuntra patienten att bli medveten om sina 
möjligheter för att kunna hantera situationen de befinner sig i. Den kunskap sjuksköterskor 
besitter överlämnas till patienten vilket medför att patienten kan fatta egna beslut 
(Sahlsten, Larsson, Sjöström & Plos, 2009). 
 
I sjuksköterskans roll ingår att bygga ett nära samarbete, lära känna personen och skapa 
förtroende. För att lära känna patienten kan stimulerande frågor användas men också aktivt 
lyssna på patienten. Att utveckla ett nära samarbete bygger på att sjuksköterskor är 
engagerad i patientens vård. Genom att vara engagerad skapas ett nära samarbete som 
medför att patienten får en ökad insikt om olika vårdalternativ och resurser. Det kan 
underlätta att finna mål som är anpassade efter den prognos patienten har. Förtroende 
skapas genom att sjuksköterskor skapar tillit vilket resulterar i att patienten har förmåga att 
förverkliga sina önskemål kring vården i livets slut (Sahlsten et al., 2009). För att utveckla 
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en relation mellan sjuksköterskor och patient läggs det stor vikt vid att förstå patienten och 
finna en känslomässig koppling till varandra (Larsson et al., 2011).  
Att bry sig om patienten och visa ett genuint intresse får patienten att känna sig unik. 
Sjuksköterskor bör se patienten som en helhet och inte som ett objekt med en sjukdom. Att 
bekräfta känslor och vara tillgänglig har god inverkan på patientens välmående. Förmågan 
att lyssna och ställa frågor har också en avgörande roll för patientens välmående (Larsson 
et al., 2011).  
 
Att bemöta patienter i livets slutskede med existentiella frågor kräver att sjuksköterskor är 
bekväma i sin yrkesroll. Faktorer som underlättar för sjuksköterskor att bemöta 
existentiella frågor är patientens attityd och motivation till att diskutera sjukdom och död. 
Andra faktorer är att sjuksköterskor bör vara öppna och ärliga. Sjuksköterskans uppgift är 
att öppna upp det existentiella samtalet för att ge en möjlighet till patient att samtala. Det är 
viktigt att sjuksköterskor känner av om patienten är villig att diskutera ämnet och 
respekterar patientens integritet (Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson, 
2013).  
 
Sjuksköterskor upplever oro, rädsla, sorg och ilska i samband med att vårda patienter i 
livets slutskede. Oro att inte kunna hantera känslor av att se en död patient och att befinna 
sig i samma rum samtidigt som patienten dör. De upplever vidare svårigheter med att 
kommunicera med närstående och med patienten som befinner sig i livets slutskede. Dessa 
upplevelser uppstår på grund av brister inom vårdutbildningen (Gilett, O’Neill & 
Bloomfield, 2016; Mutto, Errázguin, Rabhansl & Villar, 2010). 
 

De 6 S:n, en modell för palliativ vård 
 
De 6 s:n utgår från en modell för personcentrerad palliativ vård. Ett personcentrerat 
arbetssätt syftar till att söka kunskap om vem patienten är och vilka upplevelser patienten 
har i förhållande till den aktuella situationen. Patientens upplevelser av den aktuella 
situationen ska respekteras. Modellen grundar sig i en humanistisk syn och klargör 
begreppet värdig död. En humanistisk människosyn är relaterat till patientens existens som 
innebär varande och människovärdet. Sjuksköterskor bör uppmärksamma patientens 
beroende av andra människor, sårbarhet och sätt att tolka världen (Ternestedt, Henoch, 
Österlind & Andershed, 2017).  
 
Enligt WHO är målet med modellen att lindra lidande, främja välbefinnande och stödja 
närstående före och efter patientens död. Utifrån en helhetssyn på patienten är syftet med 
modellen att utgöra ett stöd vid planering, dokumentation, genomförande och utvärdering 
av vården. De 6 s:n används för att kvalitetssäkra vården. Modellen främjar patientens 
möjlighet till autonomi och delaktighet i vården för att kunna leva ett bra liv trots närhet till 
döden (Ternestedt et al., 2017).  
 
Självbilden utgör det första S:et, de övriga S:n är självbestämmande, sociala relationer, 
symtomlindring, sammanhang och val av strategier i mötet av döden. De 6 s:n bygger på 
en helhetssyn av patientens fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella behov. 



5 

 

Självbild är en subjektiv upplevelse. För att stärka upplevelsen krävs att sjuksköterskor tar 
reda på hur patienten tidigare levt sitt liv. För att bibehålla sin självbild avses att patienten 
lever nära sina värderingar och levnadssätt. En utgångspunkt för personcentrerad palliativ 
vård är att omvårdnaden utgår från patientens självbild. Det är också betydelsefullt att 
förstå hur självbilden påverkas av sjukdomen. Självbestämmande har ett centralt värde för 
patientens självbild. Självbestämmande innefattar hur en person är med och bestämmer om 
sitt liv och sin vård vid livets slut. För att vara självbestämmande krävs att patienten har 
information om sin sjukdom för att kunna vara delaktig i vården (Ternestedt et al., 2017). 
 
Sociala relationer ser olika ut för patienter som befinner sig i livets slutskede. Utsattheten 
ökar och därav blir relationerna mer betydelsefulla. Det blir ömsesidigt för både patient 
och närstående. När utsattheten ökar är det av stor betydelse att stödja patienten men också 
de närstående. Detta för att de ska orka vara ett bra stöd och känna empati och sympati för 
patienten (Ternestedt et al., 2017). 

För att minska lidande är symtomlindring en av de faktorer som används. Symtomlindring 
används i främsta fall för att lindra smärta. Smärtan kan vara fysisk, psykisk, social, andlig 
eller existentiell. Den fysiska sitter i kroppen, den psykiska handlar om medvetenhet, den  
sociala handlar om känslor i förhållande till de närstående och den existentiella smärtan 
uppstår när patienten upplever maktlöshet. Sammanhang och strategi hör ihop då de 
inriktar sig på livets existentiella dimensioner. För att särskilja dessa begrepp uttrycks 
sammanhang som tillbakablickande medan strategi framåtblickande (Ternestedt et al., 
2017). 
 

Vårdlidande 
 
Eriksson (2015) beskriver begreppet lidande som den mest centrala upplevelsen i 
patientens värld. Lidande kan delas in i sjukdoms -, vård- och livslidande. Till 
sjukdomslidande hör fysiska symtom som medför en upplevelse av att vara begränsad. 
Vårdlidande är det patienten upplever bristande i den vård och behandling som ges. 
Livslidande påverkar hela patientens livskvalité. Boston et al. (2011) poängterar att målet 
med palliativ vård i livets slut är att förbättra livskvalitén och lindra lidande.  
 
Vårdlidande definieras som ett lidande som upplevs i förhållande till den aktuella 
vårdsituationen som patienten befinner sig i. Lidande kan uttryckas på olika sätt, oftast 
sker det i form av känslor och kroppsspråk till exempel smärta och grimasering. En del 
patienter i livets slutskede kan uppleva svårigheter att uttrycka sig i tal (Eriksson, 2015).  
 
Vid brist på engagemang från sjuksköterskor uppstår ett vårdlidande för patienten. 
Engagemang är nyckeln till en god relation sinsemellan sjuksköterskor och patient, då det 
har inflytande på patientens förmåga att vara delaktig i de beslut som fattas vid livets 
slutskede. När patienten inte upplever en god relation med sjuksköterskan uppstår ett 
vårdlidande som resulterar i att patientens enskilda omständigheter påverkas. Genom att 
patienten är delaktig i de beslut som fattas förebyggs vårdlidande. Sjuksköterskor har 
också ett ansvar för att förebygga att vårdlidande uppstår. Genom att bygga upp ett 
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förtroende upplever patienten tillit och kan förlita sig på att rätt information ges (Lee, 
Kristjansson & Williams, 2009).   

PROBLEMFORMULERING 

Sjuksköterskor upplever att det finns ett problem vid vårdandet av palliativa patienter på 
sjukhus då många upplever brist på kunskap och erfarenhet inom ämnesområdet. De 
upplever att konsekvenser så som vårdlidande kan uppstå hos patienten. Vårdlidande är ett 
lidande som upplevs i förhållande till den aktuella vårdsituationen som patienten befinner 
sig i. Vårdrelationen mellan sjuksköterskor och patient är en viktig faktor för att förebygga 
att vårdlidande uppstår. Att befinna sig i livets slut kan innebära en utsatthet för patienten 
med många existentiella frågor. I sjuksköterskans ansvarsområde ingår att bemöta dessa 
frågor och ge stöd vid livets slut. Vid okunskap kring existentiella frågor och hur 
sjuksköterskor bör bemöta en patient i livets slut kan problem uppstå då en otrygghet 
skapas för patienten. Det är därför betydelsefullt att få en ökad kunskap och uppfattning 
om sjuksköterskors upplevelser av att vårda palliativa patienter i livets slutskede. 
Kunskapen kan användas till att skapa en ökad trygghet för sjuksköterskor vid vårdande av 
palliativa patienter vilket kan medföra ett ökat välbefinnande för patienten.   

SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskans upplevelse av att vårda palliativa patienter i livets 
slutskede på sjukhus. 
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METOD 

Författarna valde att göra en litteraturöversikt med en kvalitativ ansats vilket syftar till att 
skapa en ny och djupare förståelse av det fenomen som studerats om sjuksköterskans 
upplevelser av att vårda palliativa patienter. De vetenskapliga artiklarna som låg till grund 
för resultatet var kvalitativa studier då de innehöll intervjuer om sjuksköterskans 
upplevelser. Artiklarna som valdes ut kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2012) 
granskningsmall (se bilaga 3). 

Urval 
 
För att avgränsa antal sökningar användes peer - reviewed vilket innebär att artiklarna har 
granskats av forskare innan publicering (Östlundh, 2012). De framtagna artiklarna skapade 
en insikt i sjuksköterskans upplevelse av att vårda palliativa patienter. Därför blev 
sjuksköterskeperspektiv grunden för arbetet.  
 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, då språket 
behärskades av författarna. De framtagna artiklarna skulle också vara tillgängliga i fulltext. 
De skulle vara publicerade från år 2000 och framåt. Artiklarna skulle rikta sig mot 
sjuksköterskans perspektiv, palliativ vård i livets slutskede på sjukhus samt patienter som 
var 70 år och äldre. Exklusionskriterierna var att artiklarna inte skulle beröra palliativa 
patienter på hospice eller palliativa vårdavdelningar.  

Datainsamling 
 
Vetenskapliga artiklar söktes i databasen CINAHL då de innehöll relevant information 
som svarade på syftet. Sökorden som användes för att få fram de vetenskapliga artiklarna 
var bland annat, Palliative Care, Nursing Experience, Nurses Experience och Nurses’ 
Perceptions, sökorden redovisas i bilaga 1, sökhistorik. Enligt Östlundh (2012) används 
oftast fler än ett sökord vid sökning av vetenskapliga artiklar, denna teknik kallas för 
boolesk sökning. Boolesk sökning används för att bestämma vilken koppling sökorden kan 
ha till varandra. Sökorden valdes att trunkeras med asterisk (*) för att få en bredare 
sökning (a.a). Författarna valde att använda sig av boolesk sökning där operatören AND 
användes.  
 
Artiklarna som sedan valdes ut redogjordes i bilaga 2, översikt över analyserade artiklar. 
Efter sökningen i databasen CINAHL lästes alla titlar igenom. Därefter lästes totalt 152 
abstrakt då dessa ansågs vara väsentliga för ämnesområdet (se bilaga 1). Senare valdes 20 
artiklar ut för att granska hela artikeln enligt Fribergs (2012) granskningsmall. Dessa 20 
artiklar som valdes ut verkade svara på arbetets syfte. Utav dessa 20 artiklar valdes elva 
artiklar ut för en djupare granskning. Artiklarna var vetenskapliga och svarade på syftet. 
Bortfallet berodde på att artiklarna inte uppfyllde kriterierna enligt granskningsmallen (se 
bilaga 3). Granskningsmallen innehöll 14 frågor och varje tydligt svar gav en poäng. De 
artiklar som bedömdes ha hög kvalité uppnådde 12-14 poäng. Nio artiklar bedömdes vara 
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av hög kvalité och två artiklar var av medelhög kvalité. Då artiklarna som höll 
medelkvalité svarade mot examensarbetets syfte inkluderades de i studien. 

Analys 

De vetenskapliga artiklarna analyserades enligt Friberg (2012). Artiklarna analyserades för 
att finna likheter och skillnader, för att sedan sammanställa och sortera i olika teman som 
sedan skapade ett nytt resultat. I början av analysen lästes de valda artiklarna var för sig för 
att få en helhetsbild av vad artiklarna handlade om. Artiklarna översattes till svenska för att 
få en bättre förståelse om studiens innehåll. Därefter togs relevant information ut från 
artiklarnas resultat som ansågs svara på examensarbetets syfte. Vidare togs det ut likheter 
och skillnader, vilka färgkodades och antecknades. Syftet med att ta ut likheter och 
skillnader var att särskilja resultatdelarna för att kunna identifiera olika teman. 
Anteckningarna som fördes byttes sinsemellan författarna för att jämföra och diskutera 
likheterna och skillnaderna. Det som ansågs svara mot syftet lästes igenom för att få en 
tydlig bild över vilka eventuella huvudteman som skulle kunna ligga till grund för 
resultatet. Författarna fick fram fem huvudteman. För att begränsa antalet huvudteman 
lästes innehållet under varje huvudtema ytterliga för att få en inblick i vad de handlade om. 
Då tre huvudteman innehöll snarlik information kunde detta huvudtema göras om till ett 
huvudtema. Det resulterade i tre huvudtema som låg till grund för resultatet (Friberg, 
2012).  

Etiska överväganden 
 
Etiska överväganden är en viktig aspekt att ta hänsyn till och bör reflekteras innan och 
under arbetets gång. Innehållet i artiklarna har författarna bearbetat på ett sätt så att 
informationen som tagits ut är densamma som artikelns innehåll. Vid deltagande av en 
studie ska de medverkande vara informerade om studiens syfte och frivilligheten. 
Deltagarna ska ha fått information om att deras uppgifter behandlas konfidentiellt under 
studiens gång och fått information om att den insamlade datan är sekretessbelagd 
(Kjellström, 2012). Författarna har tagit det i beaktande genom en noggrann analys av 
artiklarna. Av alla de kvalitativa studier som har använts har alla förutom en studie varit 
godkänd av etiska forskningskommittén. I samtliga studier har informanterna blivit 
informerade om studiens syfte, valfriheten och att det är konfidentiellt. Informationen 
deltagarna delgivit ska behandlas på ett sätt så det inte kan kopplas ihop med deltagarna. 
Uppgifterna som samlats in ska endast användas för ändamålet och vara sekretessbelagt.  
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RESULTAT 

Elva kvalitativa artiklar ligger till grund för resultatet. Resultatet delas in i tre huvudteman 
som i sin tur delas in i sju subteman, dessa presenteras i tabell 1. 

 

Huvudteman Subteman 

• Betydelsen av god 
kommunikation 
 
 
 
 

 
 

• Närståendes betydelse   
 
 
 
 
 

• Aspekter som försvårar den 
palliativa vården  
 
 

• Samtalet blir begränsat 
• Att vara lyhörd till patientens icke 

verbala kommunikation  
 
 
 
 

• Närstående vid sin sida 
• Svårigheter att bemöta närstående 

 
 
 
 
 

• Tidsbrist 
• Brist på kunskap och erfarenheter  
• Svårigheter att hantera känslor 

 

Tabell 1 
 

Betydelsen av god kommunikation 
 
I detta huvudtema beskriver författarna informationens betydelse för patienten i livets 
slutskede och vikten av icke verbal kommunikation. Vid vård i livets slutskede upplever 
sjuksköterskor att kommunikationen är betydelsefull, vilken ska upprätthållas även om 
patienten är okontaktbar. Detta är viktigt för att främja en god omvårdnad.  
 

Samtalet blir begränsat 
 
Vid vård i livets slutskede är den personcentrerade vården viktig, eftersom varje patient 
anses vara unik. Individanpassad information utgör en viktig del av den personcentrerade 
vården och har därför stor betydelse för patienten (Wallerstedt & Andershed, 2007). Att ha 
information om patientens tidigare livserfarenhet och aktuella behov är nödvändigt för att 
kunna ge en individanpassad vård. Genom att vara närvarande hos patienten kan denna 
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information inhämtas. Trots detta upplever sjuksköterskor obehag att prata med patienten 
om dennes erfarenheter och behov på grund av att de inte vet hur de ska förhålla sig till de 
existentiella frågorna som kan uppstå under samtalet. Detta kan resultera i att patienten 
känner att kommunikationen är otillräcklig, vilket kan påverka patientens livskvalité. Brist 
på information till och från patienten är något som oroar sjuksköterskor, då det anses vara 
ett hinder för att kunna ge en god omvårdnad, vilket också kan skapa oro och osäkerhet hos 
patienten (Georges, Grypdonck & Dierckx De Casterle, 2002; Efstathiou & Walker, 2014). 
 

Att vara lyhörd till patientens icke verbala kommunikation  
 
Kroppsspråk, ansiktsuttryck, ögonkontakt och beröring är en del av den icke verbala 
kommunikationen. Sjuksköterskor upplever att icke verbal kommunikation har stor 
betydelse för att kunna ge god omvårdnad till den palliativa patienten. Genom att kunna 
tolka patientens icke verbala kommunikation främjas patientens välbefinnande. Icke verbal 
kommunikation som till exempel att lyssna på patienten och finnas där är också främjande 
faktorer i vårdandet av palliativa patienter och bidrar till att de känner sig bekräftade, vilket 
medför en bättre livskvalité (Georges et al., 2002; De Araújo, Da Silva, & Francisco, 
2004). Att förstå patientens tecken och kroppsspråk underlättar för sjuksköterskor att förstå 
de tecken som kan tyda på smärta, oro och ångest. När sjuksköterskor inte kan tolka 
patientens icke verbala kommunikation upplever de vården bristfällig (Nordgren et al., 
2004; De Araújo et al., 2004).  
 

Svårigheter att hantera känslor 
 
Känslor som uppstår i vårdandet i livets slutskede är svåra att hantera, då sjuksköterskor 
upplever att det är svårt att ta hänsyn till alla patienters behov och önskemål. 
Otillräcklighet, frustration, förtvivlan och förlust är känslor som många sjuksköterskor 
upplever. En känsla av otillräcklighet kan upplevas när flera patienter behöver vård och 
stöd samtidigt och risken är då stor att den enskilde patientens behov och önskemål inte 
uppmärksammas (Andersson, Salickiene, & Rosengren, 2016; Wallerstedt et al., 2007). En 
annan faktor som kan bidra till känslor av otillräcklighet, förtvivlan och frustration är att 
sjuksköterskor är orolig över att patienten ska somna in ensam. Många upplever i dessa fall 
att det är tvungna att ersätta de närstående och får därför dåligt samvete när de inte är 
närvarande för patienten, vilket kan medföra många vakna nätter för sjuksköterskor (Fridh, 
Forsberg & Bergbom, 2009). 
 
För att kunna hantera svåra känslor är det av stor betydelse att sjuksköterskor kan hålla ett 
professionellt avstånd i vårdrelationen och inte bli alltför personlig mot patienten 
(Johansson & Lindahl, 2012; Wallerstedt et al., 2007). Detta kan annars resultera i att 
sjuksköterskor inte kan sluta tänka på den palliativa patienten, arbetet tas med hem vilket 
kan få till följd att känslor av stress och utmattning uppstår (Wallerstedt et al., 2007; 
Georges et al., 2002).  
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Närståendes betydelse  
 
I detta huvudtema beskrivs betydelsen av att patienten har närstående vid sin sida samt 
vilka svårigheter sjuksköterskor upplever vid bemötandet av dem. Vid vård av palliativa 
patienter i livets slutskede upplever sjuksköterskor att de närstående är en viktig del i 
omvårdnadsarbetet och sjuksköterskor bör därför vara närvarande och tillgänglig för dem. 
När sjuksköterskor kan ge det stöd som behövs till de närstående upplever de att de blir 
mer delaktiga i vården. 
 

Närstående vid sin sida 
 
Sjuksköterskan upplever att de närståendes närvaro är viktig för den palliativa patienten. 
En personlig relation mellan närstående och patient upplever sjuksköterskor är nödvändigt 
i livets slutskede, då det inte är önskvärt att dö ensam (Efstathiou et al, 2014). Därför 
upplever sjuksköterskor att de behöver motivera och stödja de närstående till att uppleva 
trygghet så att de vågar finnas där och besöka patienten. Vidare förklarar sjuksköterskor att 
de närståendes medverkan i vården är ett sätt att uttrycka respekt för patienten (Fridh et al., 
2009; Nordgren et al., 2004). 
 
Sjuksköterskan upplever att de närståendes närvaro och delaktighet är viktig i planeringen 
av vård och behandling. Därför motiverar sjuksköterskor de närstående att närvara vid 
brytpunktssamtalet som ligger till grund för den fortsatta palliativa vården. Samtalet ska 
innehålla patientens och närståendes önskemål, behov och förväntningar på den fortsatta 
vården. Sjuksköterskor bör sträva efter att uppfylla deras önskemål utifrån de behov som 
finns. Målet är att patienten ska få den bästa möjliga vården och bevara patientens 
självbestämmande även i livets slutskede (Fridh et al., 2009; Nordgren et al., 2004; 
Wallerstedt et al., 2007). 
 

Svårigheter att bemöta närstående 
 
Trots att de närstående har en stor betydelse för den palliativa patienten upplever många 
sjuksköterskor att de inte vet hur de ska bemöta dem. Det upplevs som en svårighet att 
närstående i vissa fall kan vara krävande då de vill vara delaktiga i sjuksköterskans arbete, 
som till exempel när och hur ofta patienten ska få smärtlindring. Sjuksköterskor upplever 
att anledningen till att de närstående lägger sig i är på grund av att de vill försäkra sig om 
att patienten inte lider av smärta (Fridh et al., 2009).  
 
 
Svårigheter uppstår också när närstående är i förnekelse och inte förstår att patienten 
befinner sig i ett palliativt skede. Information om patientens tillstånd som ges av 
sjuksköterskor tas inte in och de närstående förstår inte varför patienten blir sämre. 
Sjuksköterskor upplever att dessa svårigheter minskar efter några års erfarenhet av att ha 
träffat många palliativa patienter och dess närstående (Nordgren et al., 2004; Main, 2002).
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Aspekter som försvårar den palliativa vården 
 
Detta huvudtema handlar om faktorer som kan försvåra vården av palliativa patienter. Brist 
på tid, kunskap och erfarenhet upplever sjuksköterskor ha stor påverkan på omvårdnaden 
som ges. För att kunna ge en god omvårdnad är tillräckligt med tid till alla patienter 
värdefullt. Många sjuksköterskor beskriver att den förväntade vården inte uppfylls på 
grund av svårigheter att få tiden att räcka till. Erfarenhet inom palliativ vård ger 
sjuksköterskor bättre möjlighet att prioritera så optimalt som resurserna tillåter. 

Tidsbrist  
 
I resultatet framkommer det att sjuksköterskor tycker att tiden är en betydande faktor för 
att kunna ge en god omvårdnad till palliativa patienter. Många upplever att patienterna är 
många och tiden begränsad. Vidare beskriver de att alla patienter har olika behov och 
önskemål och dessa kan på grund av tidsbristen inte uppfyllas, vilket gör att sjuksköterskor 
upplever stress. Sjuksköterskor menar att bra rutiner och planering behövs för att få arbetet 
att fungera utan att stressa igenom arbetsdagen. En ökad bemanning med fler 
sjuksköterskor resulterar i mindre stress då de kan avsätta mera tid för varje patient 
(Wallerstedt et al., 2007; Fridh, et. al., 2009; Georges, et. al., 2002; Pavlish & Ceronsky, 
2007; Casey, Murphy, Ni Leime, Larkin, Payne, Froggatt & O'Shea, 2011). 
 
Sjuksköterskor upplever att samarbetet med läkare brister vilket skapar en frustration hos 
dem. Läkare upplevs vara osäkra, otillgängliga och svåra att kommunicera med. Att 
behöva ta beslutet att övergå till palliativ vård och avsluta botande behandling kan 
upplevas som en svårighet för läkare, vilket kan resultera i att de prioriterar de icke 
palliativa patienterna. Resultatet kan bli ett ökat vårdlidande för den palliativa patienten 
(Wallerstedt et al., 2007; Andersson et al., 2016; Pavlish et al., 2007 & Nordgren et al., 
2004). 

Brist på kunskap och erfarenheter 
 
Sjuksköterskor anser att mer utbildning om palliativa patienter ska ges i grundutbildningen 
då många upplever sig oförberedda på att vårda dem (Andersson et al., 2016; Casey et al., 
2011; Efstathiou et al., 2014; Wallerstedt et al., 2007). Ett flertal sjuksköterskor beskriver 
att mer kunskap om palliativ vård, framför allt om hur de bör kommunicera med dessa 
patienter, hade resulterat i bättre vård (Nordgren et al., 2004). Kunskap om bemötande av 
existentiella frågor upplever sjuksköterskor också är en brist. De upplever att det är svårt 
att te sig professionellt mot patientens frågor kring döden (Andersson et al., 2016; 
Johansson et al., 2012; Casey et al., 2011) 
 
De sjuksköterskor med mindre kunskap och erfarenheter önskar mer stöd från erfarna 
sjuksköterskekollegor då de tillsammans kan använda reflektion som ett verktyg för att 
bearbeta arbetsdagen. Reflektion upplevs som en trygghet då diskussioner kring palliativ 
vård kan diskuteras mellan kollegor vilket gör att de presterar bättre och upplever att de lär 
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sig ha ett professionellt förhållningssätt mot den palliativa patienten i livets slutskede. 
Många tycker att det är svårt att förhålla sig professionellt och inte bli för personlig mot 
patienten på grund av brist på erfarenhet och kunskap (Andersson et al., 2016; Nordgren et 
al., 2004; Georges et al., 2002; Casey et al., 2011; Johansson et al., 2012; Wallerstedt et al., 
2007). 
 
Brist på erfarenhet upplever sjuksköterskor medföra svårigheter att utföra god palliativ 
vård. Om de själva har haft en anhörig som befunnit sig i ett palliativ skede ökar empatin 
och sympatin för patienten och det blir därför lättare att kunna utföra en god omvårdnad. 
Många sjuksköterskor förklarar vikten av erfarenhet inom palliativ vård för att kunna 
bemöta patientens behov och önskemål på ett professionellt sätt (Andersson et al., 2016; 
Johansson et al., 2012; Georges et al., 2002; Wallerstedt et al., 2007).   
 

Svårigheter att hantera känslor 
 
Känslor som uppstår i vårdandet i livets slutskede är svåra att hantera, då sjuksköterskor 
upplever att det är svårt att ta hänsyn till alla patienters behov och önskemål. 
Otillräcklighet, frustration, förtvivlan och förlust är känslor som många sjuksköterskor 
upplever. En känsla av otillräcklighet kan upplevas när flera patienter behöver vård och 
stöd samtidigt och risken är då stor att den enskilde patientens behov och önskemål inte 
uppmärksammas (Andersson, Salickiene, & Rosengren, 2016; Wallerstedt et al., 2007). En 
annan faktor som kan bidra till känslor av otillräcklighet, förtvivlan och frustration är att 
sjuksköterskor är oroliga över att patienten ska somna in ensam. Många upplever i dessa 
fall att det är tvungna att ersätta de närstående och får därför dåligt samvete när de inte är 
närvarande för patienten, vilket kan medföra många vakna nätter för sjuksköterskor (Fridh, 
Forsberg & Bergbom, 2009). 
 
För att kunna hantera svåra känslor är det av stor betydelse att sjuksköterskor kan hålla ett 
professionellt avstånd i vårdrelationen och inte bli alltför personlig mot patienten 
(Johansson & Lindahl, 2012; Wallerstedt et al., 2007). Detta kan annars resultera i att 
sjuksköterskor inte kan sluta tänka på den palliativa patienten, arbetet tas med hem vilket 
kan få till följd att känslor av stress och utmattning uppstår (Wallerstedt et al., 2007; 
Georges et al., 2002).  
 

Resultatsammanfattning 
 
I resultatet framkommer det att sjuksköterskor upplever att den personcentrerade vården är 
av stor betydelse i livets slutskede. Verbal och icke verbal kommunikation är två 
tillvägagångssätt att kommunicera på. Att aktivt lyssna och visa intresse för att få patienten 
att våga diskutera döden är en del av den icke verbala kommunikationen mellan patient och 
sjuksköterskor. Sjuksköterskor upplever en rädsla av att bemöta patientens existentiella 
frågor, detta resulterar i att de får svårt att ta till sig information om patientens känslor och 
erfarenheter. En annan betydande faktor är de närståendes närvaro. Att vara närvarande 
ger trygghet och stöd för patienten. Det finns också hindrande faktorer i vårdandet av den 
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palliativa patienten såsom brist på tid, kunskap och erfarenheter vilket medför att det inte 
finns tid att lyssna till patienten vilket resulterar i känslor av frustration, irritation och 
stress. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda palliativa 
patienter på sjukhus. För att besvara syftet användes en litteraturöversikt med kvalitativa 
artiklar då de innehöll intervjuer med sjuksköterskor. Intervjuerna gav en bättre insikt 
i sjuksköterskans yrkesroll då de innehöll egna erfarenheter och upplevelser av den 
palliativa vården som i uppsatsarbetet var en av inklusionskriterierna. En annan metod som 
kunde ha valts för att besvara syftet var att intervjua sjuksköterskor. Metoden valdes inte 
på grund av att tiden för examensarbetet inte var tillräcklig.  
 
För att styrka studiens pålitlighet bör författarna ha skrivit ner sin förförståelse och 
reflekterat över tidigare erfarenheter (Wallengren & Henricson, 2012). Förförståelsen 
beaktades innan och under arbetets gång och diskuterades mellan författarna. Då 
författarna har tidigare erfarenheter av palliativ vård och upplever svårigheter i att bemöta 
patienter som befinner sig i livets slutskede och dess närstående, därför skrevs 
förförståelsen ner var för sig för att lätt kunna gå tillbaka och läsa den. Det lades sedan åt 
sidan och togs fram när författarna upplevde sig osäkra om förförståelsen påverkade 
resultatet.  
 
Artikelsökningen började med att söka artiklar i databaserna CINAHL och Medline. 
Artiklarna som låg till grund för resultatet hittades endast i databasen CINAHL då inga 
relevanta artiklar som svarade på syftet hittades i fulltext i Medline.  Författarna hade i 
åtanke att endast en databas kunde innebära ett ökat bortfall av relevanta artiklar som 
svarade på arbetets syfte. Enligt Henricson (2012) kan det tyda på en svaghet, då sökningar 
i flera databaser förstärker arbetets trovärdighet (a.a). Författarna började med att söka 
efter artiklar från 2000-talet för att få den senaste forskningen inom palliativ vård. Aktuell 
forskning kan bidra till att öka trovärdigheten till resultatet. För att få fram artiklarna 
användes relevanta sökord som kompletterades med trunkeringar för att begränsa antalet 
artiklar. Boolesk sökning användes också för att komma fram till vilken koppling sökorden 
kunde ha till varandra. Under sökningens gång lästes relevanta abstrakt som verkade 
stämma med studiens syfte. Efter genomläsning kunde ett antal studier väljas bort då de 
inte svarade på syftet. De elva artiklar som valdes kom från Sverige, Japan, Irland, 
Nederländerna, Brasilien, USA och England. Författarna hade i åtanke att den palliativa 
vården kunde skilja sig mellan de olika länderna, vid genomläsningen kunde tvärtom 
konstateras att det fanns stora likheter. Författarna anser att resultatet kunde sett 
annorlunda ut om flera artiklar inkluderats, till exempel artiklar från mellanöstern. De elva 
artiklarna som valdes till studien kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2012) 
granskningsmall, för att kunna säkerställa att de höll en god vetenskaplig kvalité. Enligt 
Henricson (2012) bör artiklarna granskas av respektive författare för att senare granskas 
gemensamt, då det stärker bekräftelsebarheten för arbetet (a.a). Författarna anser att det 
finns både fördelar och nackdelar med granskningsmallen. De fördelar som finns är att 
trovärdigheten på artikeln ökar när de finns en tydlig granskningsmall med frågor att följa. 
Detta medför att artiklar av låg kvalité kan exkluderas. Nackdelen är att vissa frågor är 



16 

 

svårtolkade och av den anledningen kan författarna uppleva svårigheter i att titta efter det 
som efterfrågas. Analysarbetet började med att översätta artiklarna från engelska till 
svenska. En svårighet författarna ansåg finnas var risk för feltolkning när artiklarna 
översattes vilket skulle kunna påverka arbetets bekräftelsebarhet. Därför lästes artiklarna 
ett flertal gånger för att försäkra sig om att feltolkningar inte uppstod. En fördel med 
analysvalet var att författarna var två vilket resulterade i att artiklarna kunde läsas var för 
sig, för att sedan diskutera gemensamt och med handledare, detta medförde att 
trovärdigheten ökade och resultatet tolkades rätt.  Enligt Wallengren och Henricson (2012) 
ökar bekräftelsebarheten när en tydlig analys finns beskrivet.  
 
Författarna beaktade etiska övervägande för att identifiera om de valda artiklarna var 
godkända av etiska forskningskommittéer. Vidare togs det hänsyn till huruvida studiens 
informanter hade garanterats konfidentialitet, valfrihet samt sekretessen av insamlad data. 
Tio av elva artiklar var godkända av etiska forskningskommittén. Det framkom inte om 
den elfte artikeln var godkänd eller inte. Trots detta valdes den ändå att inkluderas då 
kriterierna för konfidentialitet, valfrihet och sekretess uppfylldes. Kjellström (2012) menar 
att det faktum att informanter skrivit på ett informerat samtycke är en garant för att etiska 
överväganden har beaktats. 
 
När resultatet kan överföras till andra grupper och sammanhang menar Wallengren och 
Henricson (2012) att resultatet är överförbart. Den nya kunskapen som tagits fram bör vara 
giltig för alla människor i alla tider och situationer (a.a).  Författarna ansåg att resultatet 
var överförbart då den nya kunskapen kunde användas som underlag för sjuksköterskor då 
de kan läsa sig till vilka faktorer som kan påverka sjuksköterskors mående.  

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att kommunikationen mellan sjuksköterskor och patienten är en 
betydelsefull faktor. Även Gross (2006) nämner att kommunikationen är viktig i livets 
slutskede för att kunna ge en god omvårdnad till patient (a.a). Socialstyrelsen (2015) 
påpekar att kommunikationen mellan patient och sjuksköterskor bör ske med respekt (a.a). 
Genom information från patienten får sjuksköterskor en ökad förståelse om dennes tidigare 
erfarenheter och aktuella behov. Ciemins et al. (2015) nämner att när sjuksköterskan tar 
hänsyn till patientens behov och erfarenheter kan en god omvårdnad ges (a.a). Många 
sjuksköterskor upplever sig obekväma med att samtala om patientens erfarenheter och 
behov då de inte vet hur de ska bemöta patientens existentiella frågor som kan uppstå 
under samtalet. Strang et al. (2013) beskriver vikten av att sjuksköterskor öppnar upp det 
existentiella samtalet med patienten för att ge en möjlighet att diskutera döden, men 
betonar vikten av att kunna tolka patientens icke verbala kommunikation för att få en 
uppfattning om patienten är villig att diskutera döden (a.a). Författarna har tagit hänsyn till 
att den icke verbala kommunikationen kan variera mellan olika länder och kulturer vilket 
kan medföra missuppfattningar mellan sjuksköterska, patient och närstående. Det kan leda 
till att patienten inte känner sig bekräftad då behov och önskemål inte beaktas. För att 
förhindra att missuppfattningar uppstår anser författarna att sjuksköterskor behöver ha mer 
kunskap i grundutbildningen om hur kommunikationen kan skilja sig mellan olika länder 
och kulturer.   
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Resultatet visar att sjuksköterskor upplever att de närstående har en viktig roll för den 
palliativa patienten. För att få de närstående att bli delaktiga och besöka patienten bör 
sjuksköterskor ge stöd, motivera och trösta dem. Öhlen et al. (2007) påvisar som resultatet 
att de närstående har en stor betydelse för den palliativa patienten och behöver därför stöd 
från sjuksköterskan (a.a). De närståendes delaktighet är viktig i den fortsatta planeringen 
för patienten och inleds med ett brytpunktsamtal under vilket patient och närståendes 
behov, önskemål och förväntningar på den fortsatta vården diskuteras. Socialstyrelsen 
(2015) förtydligar att ett brytpunktsamtal bör hållas när botande och bromsande behandling 
inte längre har effekt på patienten. Både patient och närstående bör då vara med för att 
kunna påverka den sista tiden i livet (a.a). I resultatet framkommer det också att 
sjuksköterskor upplever en svårighet i att bemöta de närstående när dessa befinner sig i en 
förnekelse och inte förstår att patienten befinner sig i ett palliativt skede. Nilsson (2016) 
beskriver det som en normal reaktion när de närstående befinner sig i förnekelse då livet 
kan komma att förändras när en patient hamnar i ett palliativt skede. De kan uppleva att det 
är svårt att finnas till hands då de själva mår dåligt av att se patienten bli sämre. Enligt 
Ternestedt et.al (2017) syftar de 6:sn till att se patienten ur ett helhetsperspektiv, det är 
därför viktigt att inkludera patientens närstående i vården som ges. Sjuksköterskan bör 
stödja de närstående före och efter patientens död.  
 
Resultatet visar att brist på kunskap om palliativ vård finns bland sjuksköterskor som 
medför en osäkerhet i att vårda palliativa patienter. Sjuksköterskor tycker att de saknar 
kunskap om hur kommunikationen om patientens existentiella frågor ska gå till och därför 
önskas mer stöd och kunskap från erfarna sjuksköterskekollegor. Genom reflektion kan 
existentiella frågor diskuteras sinsemellan kollegor som kan resultera i en trygghet i att 
bemöta dessa frågor. Gilett et al. (2010) beskriver att brister i vårdutbildningarna medför 
svårigheter att kommunicera med patienter som befinner sig i livets slutskede. Vid 
tillräcklig kunskap i vårdutbildningen upplever sjuksköterskor sig mindre osäkra och blir 
mer professionella i sin yrkesroll (a.a). Författarna anser att kunskap om palliativ vård och 
existentiella frågor bör ges i högre grad i grundutbildningen då resultatet har visat att det är 
en brist bland sjuksköterskor. Resultatet visar också att tiden är en betydande faktor men 
många sjuksköterskor upplever tiden begränsad. Luthy et al. (2009) beskriver tidsbrist som 
ett problem i den palliativa vården då patientens behov och önskemål inte beaktas (a.a). 
Eriksson (2000) påpekar att detta medför att sjuksköterskan inte ser patienten ur ett 
helhetsperspektiv och den personcentrerade vården brister (a.a). Enligt Ternestedt et.al 
(2017) bör sjuksköterskan ge en personcentrared palliativ vård vilket syftar till att beakta 
patientens upplevelser och behov i förhållande till den aktuella situationen. Sjuksköterskan 
bör respektera patientens behov för att inte skapa ett vårdlidande för patienten (a.a). 
Genom att få patienten att bli delaktig i vården upplevs en god relation mellan 
sjuksköterska och patient vilket leder till att vårdlidande förebyggs (Eriksson, 2015). 
Författarna anser att kunskap om palliativ vård och existentiella frågor bör ges i högre grad 
i grundutbildningen då resultatet har visat att det är en brist bland sjuksköterskor. Om alla 
sjuksköterskor hade haft mer kunskap om palliativ vård anser författarna att den palliativa 
vården kunde ha sett annorlunda ut då vårdlidandet för patienten hade kunnat minska.  
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Resultatet visar att svårhanterliga känslor uppstår när sjuksköterskor vårdar patienter i 
livets slutskede. Svårigheterna uppstår när det är svårt att beakta alla patienters behov och 
önskemål, vilket resulterar i att sjuksköterskor tar med arbetet hem. En känsla av stress och 
utmattning uppstår i dessa fall. Att kunna hålla ett professionellt avstånd i vårdrelationen 
mellan sjuksköterskor och patient är därför av stor betydelse. Hanratty och Higginson 
(1997) påpekar att sjuksköterskor har ett stort ansvar när de vårdar palliativa patienter 
vilket kan medföra en inre stress (a.a).Författarna anser att känslor hanteras på olika sätt 
beroende på vilket land individerna kommer ifrån. I vissa kulturer kan känslor stängas inne 
och de vågar inte tala öppet med andra om sina känslor. Existentiella frågor tas inte upp 
med patienten då det anses vara en svårighet att tala om döden. Däremot kan andra kulturer 
ha lättare för att tala om känslor och existentiella frågor.  

Konklusion 
Vid vård av palliativa patienter i livets slutskede på sjukhus behövs engagemang och tid 
från sjuksköterskor. Det finns ett flertal faktorer som hindrar sjuksköterskor att bedriva en 
god omvårdnad mot patienten, faktorer som brist på kunskap, erfarenhet och tid. Vid 
begränsad tid måste sjuksköterskor prioritera den avsatta tiden för patienterna, för att 
kunna göra det på rätt sätt behöver sjuksköterskor ha kunskap och erfarenhet av palliativ 
vård vilket skapas genom reflektion med erfarna sjuksköterskekollegor. Vid brist på 
erfarenhet och kunskap beaktas inte patientens behov och önskemål, vilket leder till en 
känsla av stress, utmattning och otillräcklighet för sjuksköterskor. 
 
Kommunikation är en viktig del i den palliativa vården då patient och närstående behöver 
information om patientens tillstånd. Vid kommunikation med patient behöver 
sjuksköterskor kunskap om hur den icke verbala kommunikationen ska tolkas för att kunna 
identifiera om de vill diskutera döden. Det är också viktigt att ta hänsyn till de närstående 
då det har en betydelse för patientens välbefinnande. I sjuksköterskans arbete ingår det att 
ge stöd och trösta de närstående.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 
Resultatet visar att sjuksköterskor på vårdavdelningar upplever att det förekommer lite 
utbildning om palliativ vård i grundutbildningen, vilket medför svårigheter i att vårda 
palliativa patienter. Då sjuksköterskor på vårdavdelningen upplever grundutbildningen 
bristfällig anser författarna att den palliativa vården bör utvecklas på vårdavdelningar runt 
om i landet så patienten får en god vård av kvalité. Vi anser att det är av stor vikt att 
personalgruppen samlas och gemensamt diskuterar hur vården ska läggas upp för den 
palliativa patienten. Detta för att skapa en bra arbetsmiljö där personalen tillåts ställa frågor 
och be om hjälp för att undvika osäkerhet och otrygghet vid vård av palliativa patienter. En 
tydlig struktur och vårdplan bör finnas på vårdavdelningarna för att alla patienter ska få 
vård på lika villkor. Som arbetsgivare är det viktigt att uppmärksamma när sjuksköterskor 
upplever sig osäkra i vårdandet av palliativa patienter. Arbetsgivaren bör då ge stöd för att 
sjuksköterskor ska känna sig säker i sin profession. Som arbetsgivare är det då viktigt att 
avsätta tid för reflektion och utbildning för att få sjuksköterskor att uppleva trygghet.  
 



19 

 

Författarna anser att palliativ vård bör utvecklas på vårdavdelningar för att ge vård av hög 
kvalité. Det kan utvecklas genom gemensamma utbildningar och föreläsningar med samma 
information. Detta för att vårdavdelningar ska få tillgång till samma information om hur 
palliativ vård kan bedrivas på bästa möjliga sätt. Resultatet i examensarbetet kan användas 
för framtida sjuksköterskor för att reflektera över vart vården brister och hur 
förbättringsarbetet kan se ut.  
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2 2 2 1 

Cinahl 
2018-01-
16 

Terminally Ill Patients* AND Attitude to 
death* AND Relatives* AND Dying* 
AND Support* 

11 11 11 1 

Cinahl 
2018-01-
16 

Nursing* AND Palliative care* AND 
Perception* 

46 46 25 1 

Cinahl 
2018-01-
15 

Nurses Experience* AND End-of-life 
care* AND Dying Patients* 

53 53 20 1 

Cinahl 
2018-01-
09 

Palliative Nursing* AND Nurses 
Perceptions* AND Palliative care* 

39 39 22 1 

Cinahl 
2018-01-
16 
 
 
 

Nurses perceptions* AND Attitude to 
death* AND Palliative Care* AND Nurse 

7 7 7 1 

Cinahl 
2018-01-
22 

Palliative care* AND Nurses* AND 
Terminal care* AND Death* 

209 209 48 4 

Cinahl 
2018-01-
09 

Nursing Experince* AND The care of 
dying patients* AND Palliative care* 
AND Dying* 

17 17 17 1 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 2. Översikt över analyserade artiklar  
 

Författare 
Titel 
Tidskrift 
Årtal 

Syfte 
Perspektiv 

Metod Resultat Förekomst 
av 
forsknings
etiska 
övervägan
den 

Kvalité 

Författare: 
Andersson, E., 
Salickiene, Z. 
& Rosengren, 
K. 
Titel: To be 
involved- A 
qualitative 
study of 
nurses’ 
experiences of 
caring for 
dying patients. 
Tidskrift: 
Nurse 
education 
today 
Årtal: 2016 

Syftet var att beskriva 
sjuksköterskans 
erfarenhet av att vårda 
döende patienter på en 
kirurgavdelning 
 
Sjuksköterskeperspekt
iv 

En kvalitativ 
metod. Studien 
genomfördes i två 
olika 
kirurgavdelningar
. Ett på 
universitetssjukhu
s och ett på 
regionsjukhus. 
Studien bestod av 
totalt 6 
intervjuer.  Deltag
arna bestod av 5 
kvinnor och 1 
man mellan 22 - 
42 år.  

Sjukskötersk
orna 
påverkades 
personligen 
och kände 
sig 
oförberedda 
för att möta 
döende 
patienter på 
grund av 
bristande 
kunskap om 
palliativ 
vård.  

Deltagarna 
var 
informerade 
och blev 
kontaktade 
för tid och 
plats. 
Deltagarna 
informerade
s om syftet 
och 
studiens 
tillvägagån
gsätt. 
Uppgifterna 
som 
samlades in 
var 
sekretessbel
agda.  

Hög 

Författare: 
Casey, D., 
Murphy, K., 
Ni Leime, A., 
Larkin, P., 
Payne, S., 
Froggatt, K.A. 
& O’Shea, E. 
Titel: Dying 
well: factors 
that influence 
the provision 
of good end-
of-life care for 
older people in 
acute and long-
stay care 
settings in 
Ireland  
Tidskrift: 
Journal Of 
Clinical 

Syftet med studien var 
att utforska 
vårdpersonalens och 
direktvårds ledares 
syn på långdragen 
akut vård.  
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.  

Intervjuer 
användes för att 
samla in data 
mellan 2007 och 
2008. Man 
intervjuade 33 
anställda som 
arbetar på 6 olika 
platser. Dessa ska 
ha erfarenhet av 
långdragen vård.  

De faktorer 
som 
påverkar är 
filosofi, 
kultur och 
vårdorganisa
tion. Att 
känna 
personen och 
den fysiska 
miljön samt 
resurser.  

Studien var 
godkänd av 
etiska 
kommittén. 
Deltagarna 
var 
informerade 
och gav sitt 
samtycke. 
Deltagarna 
var 
försäkrade 
om att de 
hade rätt att 
avstå från 
studien när 
som helst. 
De skulle 
vara fortsatt 
anonyma.  

Hög 



 

 

Nursing 
Årtal: 2011 
 
 

Författare: 
De Araújo, 
M.M.T., da 
Silva, M.J.P., 
& Francisco, 
M.C.P.B 
Titel: Nursing 
the dying: 
essential 
elements in the 
care of 
terminally ill 
patients 
Tidskrift: Inte
rnational 
Nursing 
Review 
Årtal: 2004 
 
 
 
 
 

Syftet med studien var 
att identifiera aspekter 
som sjuksköterskor 
anser var viktigt när 
det hjälper patienter 
som befinner sig i 
palliativ vård.  
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.  

Data samlades in 
januari och 
februari 2002. 14 
sjuksköterskor 
intervjuades från 
en hematologi 
enhet.  

Resultatet 
visar att 
sjukskötersk
or som 
vårdar 
palliativa 
patienter bör 
få 
psykologisk 
och 
emotionellt 
stöd. 
Sjukskötersk
orna behöver 
även 
förbättra 
kommunikati
onen vid 
vård av 
palliativa 
patienter.  

Deltagarna 
var 
informerade 
och fick en 
skriftlig 
garanti för 
att det var 
anonymt 
och 
konfidentiel
lt. Studien 
var godkänd 
av etiska 
kommittén. 

Hög 

Författare: 
Efstathiou, N. 
& Walker, W.  
Titel: 
Intensive care 
nurses’ 
experiences of 
providing end-
of-life care 
after treatment 
withdrawal: a 
qualitative 
study.  
Tidskrift: 
Journal of 
Clinical 
Nursing. 
Årtal: 2014 

Syftet med studien var 
att utforska vilken 
erfarenhet sjuksköters
kor vid palliativ vård 
när beslut om att dra 
tillbaka behandling 
tas.  
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.   

Ett urval av 13 
intensivvårdssjuk
sköterskor som 
deltog i en 
intervju. Datan 
transkriberades 
och analyserades.  

Kärnan i 
sjukskötersk
ans 
erfarenhet 
var att 
“göra” det 
bästa för att 
underlätta en 
bekväm och 
värdig död.  

Studien var 
godkänd av 
etisk 
kommitté. 
Deltagarna 
fick 
skriftlig 
information 
om studien. 
Samtycke 
erhöll från 
varje 
deltagare. 
Anonymitet 
och 
sekretess 
garanterade
s.  

Hög 

Författare: 
Fridh, I., 
Forsberg, A. & 
Bergbom, I  
Titel: Doing 

Syftet var att utforska 
sjuksköterskors 
upplevelse och 
uppfattningar om att 
vårda döende 

Intervjuer 
genomfördes med 
9 erfarna 
sjuksköterskor.  

Analysen 
resulterade i 
en 
huvudkatego
ri; att göra 

Deltagarna 
fick 
information 
om studien 
och fick ge 

Hög 



 

 

one´s utmost: 
Nurses 
descriptions of 
caring for 
dying patients 
in an intensive 
care 
environment.  
Tidskrift: 
Intensive & 
Critical Care 
Nursing 
Årtal: 2009 

patienter i en 
intensivvårdsenhet 
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.  

sitt yttersta. 
Resultat 
visar på en 
gemensam 
vision att 
patientens 
sista timmar 
och vård ska 
bli så bra 
som möjligt. 

sitt 
samtycke. 
Integriteten 
skyddas, 
studien var 
frivillig och 
rätten till att 
dra sig 
tillbaka 
fanns 

Författare: 
Georges, J., 
Grypdonck, M. 
& Dierckx De 
Casterle, B.  
Titel: Being a 
palliative care 
nurse in an 
academic 
hospital: a 
qualitative 
study about 
nurses 
perceptions of 
palliative care 
nursing 
Tidskrift: 
Journal of 
Clinical 
Nursing.  
Årtal: 2002 

Syftet var att beskriva 
sjuksköterskors 
upplevelse inom 
palliativ vård och 
svårigheter de 
upplever 
 

Data samlades in 
genom 
deltagarobservati
on och intervjuer. 
Forskaren 
arbetade en hel 
dag med 
sjuksköterskan. 3 
sjuksköterskor 
intervjuades 2 
gånger och den 
genomsnittliga 
längden på 
intervjun var 90 
minuter.  

Resultatet 
visar på 2 
huvud 
uppfattninga
r. “Att 
sträva” efter 
ett väl 
organiserat 
och 
målmedvetet 
tillvägagångs
sätt och 
“sträva” 
efter att öka 
patientens 
välbefinnand
e.  

Intervjuerna 
kodades så 
den 
insamlade 
datan inte 
kunde 
kopplas 
ihop till 
deltagarna. 
Studien var 
frivillig.  

Hög 

Författare: 
Johansson, K. 
& Lindahl, B.  
Titel: Moving 
between rooms 
- moving 
between life 
and death: 
nurses' 
experiences of 
caring for 
terminally ill 
patients in 
hospitals.  
Tidskrift: 
Journal Of 
Clinical 
Nursing 

Syftet var att beskriva 
betydelsen av 
sjuksköterskors 
erfarenhet av palliativ 
vård. 
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.  

8 sjuksköterskor 
på 2 olika sjukhus 
i Sverige 
intervjuades.  

Sjukskötersk
ornas 
erfarenhet 
presenterade
s som 7 
teman och en 
tolkad 
helhet.  

Etiskt 
godkännand
e var inte 
nödvändigt. 
Alla 
informanter 
fick 
skriftlig och 
muntlig 
information 
om syftet 
med 
studien. 
Anonymitet 
och 
konfidential
itet 
garanterade

Medel 



 

 

Årtal: 2012 s.  

Författare: 
Main, J.  
Titel:  Manage
ment of 
relatives of 
patients who 
are dying. 
Tidskrift: 
Journal of 
Clinical 
Nursing. 
Årtal: 2002 

Syftet mes studien var 
att undersöka problem 
och personalens 
synpunkt och behov 
såväl som närstående 
för att kunna vårda 
palliativt. 
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.   

Personal 
intervjuades i 
fokusgrupper och 
närstående 
intervjuades 
individuellt. 
Datan var 
kvalitativ.  

Resultatet 
visade att 
personalen 
kände sig 
dåligt 
förberedda 
för att kunna 
ge stöd till 
närstående 
när patienten 
dör.  

Studien var 
frivillig och 
anonym. 
Författarna 
försäkrade 
sig även om 
att ingen 
kom till 
skada. 

Medel 

Författare: 
Nordgren, L & 
Olsson, H.  
Titel:  Palliativ
e care in an 
coronary care 
unit: a 
qualitative 
study of 
physicians and 
nurses 
perceptions 
Tidskrift: 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
Årtal: 2004 

Syftet var att beskriva 
och förstå läkarens 
och sjuksköterskans 
arbetsförhållande  
mot palliativ vård.  
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.  

Datainsamling 
och analys 
gjordes med hjälp 
av en kvalitativ 
metod. Intervju 
med 9 deltagare 

Vid 
intervjuer 
identifierade
s ett 
mönster. 
Detta 
mönster var 
förknippade 
med värdig 
död, 
förutsättning
ar för att 
tillhandahåll
a god 
palliativ 
vård samt 
förebyggand
e faktorer.  

Studien 
godkändes 
av lämpliga 
chefer i 
kliniken. 
Uppgifterna 
behandlade
s 
konfidentiel
lt och 
anonymt 

Hög 

Författare: 
Pavlish, C., & 
Ceronsky, L.  
Titel:  Oncolo
gy nurses´ 
perception 
about 
palliative care 
Tidskrift: 
Oncology 
Nursing Forum 
Årtal: 2007 
 
 

Syftet med studien var 
att beskriva 
sjuksköterskans 
upplevelse av palliativ 
vård.  
 
Sjuksköterskeperspekt
iv.  

33 onkologi 
sjuksköterskor 
deltog i 
fokusgrupper för 
intervju.  

Resultatet 
visade att det 
fanns 
begränsad 
tid för att ta 
itu med 
palliativa 
frågor  

Studien var 
frivillig och 
anonym. 
Informanter
na fick ett 
formulär 
där de gav 
sitt 
samtycke.  

Hög 



 

 

 
 
 
 
 
 

Författare:Wa
llerstedt, B. & 
Andershed, B. 
Titel:Caring 
for dying 
patients 
outside special 
palliative care 
settings: 
experiences 
from a nursing 
perspective.  
Tidskrift: 
Scandinavian 
Journal Of 
Caring 
Sciences 
Årtal: 2007 

Syftet med studien var 
att beskriva 
sjuksköterskans 
erfarenhet av döende 
patienter.  
 

Sjuksköterskeperspekt
iv.  

Kvalitativa 
intervjuer 
genomfördes med 
totalt 9 
sjuksköterskor i 
primärvården, 
samhällsomsorg 
och sjukhus.  

Resultatet 
visar på 3 
gemensamm
a strukturer; 
Ambition 
och 
engagemang, 
vardagliga 
möten och 
tillfredsställe
lse/ 
missnöje.  

Studien 
godkändes 
av 
forskningse
tiska 
kommittén. 
Studien var 
anonym 
och frivillig 

Hög 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Bilaga 3. Granskning av kvalitativa studier enligt Friberg (2012).  
 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 
avgränsat? 
 

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 
 

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 
fall beskriven? 
 

• Vad är syftet? Är det klart formulerat 
 

• Hur är metoden beskriven? 
 

• Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 
 

• Hur har data analyserats?  
 

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  
 

• Vad visa resultatet? 
 

• Hur har författarna tolkat studien resultat? 
 

• Vilka argument förs fram? 
 

• Förs det några etiska resonemang? 
 

• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 
 

• Sker en återkoppling till teoretiska antagande, t ex. vårdvetenskapliga antaganden? 
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