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Sammanfattning  

 
Bakgrund: Palliativ omvårdnad kan beskrivas som den hälso- och sjukvård som syftar till att 

ge patienten bästa möjliga livskvalitet i livets slutskede. Palliativ omvårdnad beskrivs som 

personcentrerad där det bland annat handlar om att upprätthålla värdighet och minska lidande. 

Sjuksköterskan ansvarar för att identifiera olika symtom patienten har men också vilka behov 

och önskningar patienten och dennes anhöriga har utifrån kulturell bakgrund och religion. 

 

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad.  

Metod: En litteraturstudie genomfördes där nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod 

sammanställdes. Artiklarna hämtades från databaserna Cinahl Plus och Medline. 

 

Resultat: Resultatet visade att samverkan med patienten och dennes anhöriga var av stor vikt, 

att det finns ett holistiskt synsätt på patienten och anhöriga. Resultatet visade på vikten av att 

se varje patient som en unik individ. Det fanns utmaningar i form av emotionell påfrestning, 

brist på erfarenhet och behov av teamarbete. 

 

Slutsats: Det är betydelsefullt att sjuksköterskor bygger en god relation till patienten och 

dennes anhöriga i form av personcentrerad och holistisk omvårdnad. Mer utbildning, 

erfarenhet och teamarbete är också viktigt för att utveckla den palliativa omvårdnaden. 
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Bakgrund 
 

Begreppet palliativ omvårdnad  

Omvårdnad i livets slutskede kan beskrivas som ett arbete inom hälso- och sjukvård med syfte 

att möjliggöra bästa möjliga livskvalitet under livets slutskede vid terminal sjukdom eller 

skada. Palliativ omvårdnad delas in i en tidig och en sen fas. Den tidiga fasen är oftast längre 

och har syftet att förlänga livet och tillgodose en god livskvalitet. Den sena fasen är kortare 

och handlar mer om lindrande för att ge bästa möjliga livskvalitet i livets slutskede för 

patienten (Socialstyrelsen, 2013). 

Palliativ omvårdnad innebär personcentrerad omvårdnad, där lidande av såväl fysisk, psykisk, 

social och existentiell karaktär ska lindras. I den omvårdnaden ingår ett flertal professioner för 

att stötta och underlätta för patienten i livets slutskede, några av dessa är bland annat läkare, 

undersköterskor sjuksköterskor och sjukgymnaster (WHO, 2021). 

 

De fyra hörnstenarna inom palliativ omvårdnad  

Arbetet bygger på ett helhetsperspektiv där utgångspunkten är fyra hörnstenar som grunden 

för en god palliativ omvårdnad. Hörnstenarna handlar om symtom som smärta och illamående 

och som är så pass svåra att de behöver lindras. Det handlar om en personcentrerad 

omvårdnad och betydelsen av ett fungerande teamarbete mellan de olika professionerna och 

att det finns en god kommunikation mellan vårdpersonalen och patienten med anhöriga till 

patienten. Hörnstenarna tar också upp att det finns en kontinuitet i omvårdnadsarbetet och de 

handlar om stöttning till anhöriga. Mycket av det utförs av anhöriga och de behöver därför få 

god information samt bekräftelse på att deras insatser spelar roll (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Sjuksköterskans roll och ansvar vid palliativ omvårdnad  

När sjuksköterskor jobbar klinisk kan det innefatta att ge omvårdnad till döende patienter och 

deras anhöriga, vilket kan vara ett område som ses komplext. De ska ha personliga och 

professionella kunskaper vilket bland annat kan innebära att våga stanna kvar och inte överge 

patienten och anhöriga (Lindqvist & Rasmussen, 2015). Precis som vid övrig omvårdnad har 

de som arbetar med palliativ omvårdnad ett ansvar för att identifiera vilket omvårdnadsbehov 

patienten har. Det görs med både patient och eventuellt anhöriga för att patienten ska kunna 

leva på ett så bra sätt som möjligt i livet slutskede. I ansvaret ingår att bedöma patientens 

olika symtom som smärta, andningspåverkan, illamående eller problem med oro och ångest. 

De har också ett ansvar att identifiera patientens och dess närståendes kulturella eller 

existentiella önskningar och behov gällande vården, och vad som kommer hända med kroppen 

efter döden då det kan variera mellan olika religioner. Vidare ansvarar sjuksköterskan för att 

identifiera behov hos anhöriga. Det kan gälla allt från behov av information och stöd (Svenska 

palliativregistret, 2017). 

 

Etik  

Att respektera mänskliga rättigheter är ett av sjuksköterskans moraliska ansvar. De ansvarar 

för att varje individs autonomi bevaras och att varje person har rätt till rättvisa. Vid situationer 

där en människas hälsa är hotad är det sjuksköterskans ansvar att skydda individen och 

autonomin (Sandman & Kjellström, 2018; Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Det går att 

beskriva det som advocacy där de står upp och försvarar patienten. En av huvuduppgifterna är 

att skydda patienten mot skador och eventuella risker som kan medföra skada. Riskerna kan 

innefatta fysisk eller mental skada hos patienten. Det kan också innebära skada på grund av 

otillräcklig behandling eller felaktig vård. Patientens förmåga att försvara sig kan minska i en 

sådan situation, sjuksköterskan ansvarar då för att skydda patienten (Davoodvand, 
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Abbaszadeh & Ahmadi, 2016). Det finns risk för etiska intrång då anhöriga medverkar i 

omvårdnaden samtidigt som patientens autonomi kringgås (Hold, 2017). 

 

Vårdvetenskapliga begrepp 

Lidande 

Lidande kan beskrivas på olika sätt. Lidande kan vara i form av smärta oavsett om den är 

kronisk eller akut. Det kan handla om lidande på grund av att en allvarlig sjukdom hotar livet 

eller kanske problem i en relation (Arman, 2017). Lidande kan också kopplas till vad en 

person tillskriver en förlust, men kan också vara en känsla av förlorad kontroll (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). 

  

Det beskrivs att många patienter lider under sin tid med palliativ omvårdnad (Su et al., 2018). 

Lidande är inte lätt att beskriva men kan komma i form av att en patient blir beroende av 

andra eller förändringen som den palliativa omvårdnaden innebär (Seng Beng, 2014). Ibland 

kan vara svårt för en person att förmedla sitt lidande. Det är därför viktigt att vara 

uppmärksam på alla former av kommunikation från patienter för att kunna identifiera om de 

uttrycker lidande (Arman, 2017). 

 

Värdighet 

Att upprätthålla en patients värdighet är av stor vikt vid lindrande av lidande. När en patients 

värdighet blir kränkt uppstår ett vårdlidande för patienten. En person som lider behöver få 

stöd att behålla sin värdighet genom att kunna se en mening med livet och det lidande 

personen har. (Edlund & Lindwall, 2018). 
 

Då det beskrivs att många patienter uppfattar en förlorad värdighet (Su et al., 2018), är det 

sjuksköterskans uppgift är att se till att patientens värdighet inte kränks. Det kan finnas risk att 

patientens värdighet kränks om patienten känner att hen inte blir informerad, eller känner att 

hen inte är delaktig i besluten om sin egen omvårdnad. Eftersom varje människa är en unik 

person kan en kränkning av en persons värdighet uppkomma på väldigt olika sätt (Edlund & 

Lindwall, 2018).  
 

Erfarenhet  

Erfarenhet kan ses som ”på regelmässig verksamhet eller sinnesiakttagelse byggande kunskap 

eller färdighet” (NE, 2021). Den kunskap som sjuksköterskan har är ofta hämtad från de 

erfarenheter de fått av att sköta patienters omvårdnad (Jacobsson Ung & Lützén, 2014). 

Erfarenhet kan också ses som beprövad erfarenhet. Det regleras i patientlagen där det står att 

"Den som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen skall utföra sitt arbete i överensstämmelse 

med vetenskap och beprövad erfarenhet." (Patientlag [PL], SFS 2019:964, 1 kap, 7 §). 

Problemformulering 
 

Palliativ omvårdnad innebär att minska lidande, illamående och andra symtom den sista delen 

av livet. Det handlar också om att möjliggöra en så bra livskvalitet som möjligt för patienten 

där patientens värdighet möjliggörs. Sjuksköterskors ansvar innefattar då både patienters och 

anhörigas behov och det är av betydelse att belysa vilka erfarenheter sjuksköterskor får. Det 

möjliggör ökad kunskap i arbetet, och resultatet av erfarenheterna kan bidra till ytterligare 

kunskap som kan utveckla den palliativa omvårdnaden. En utvecklad och förbättrad palliativ 

omvårdnad kan gynna både patienter och anhöriga. 
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Syfte  
 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad.  

Metod 

 

Design 

En litteraturstudie med deskriptiv ansats genomfördes med syftet att beskriva sjuksköterskors 

erfarenhet av palliativ omvårdnad. En litteraturstudie syftar till att ge en forskningsöversikt 

över ett visst område. Litteraturstudien ska på ett strukturerat sätt identifiera litteratur och 

kritiskt värdera litteraturen för att därefter sammanställa den (Kristensson, 2014). 

 

Datainsamling  

Databaserna Cinahl plus och Medline användes för att identifiera vetenskapliga artiklar. För 

att identifiera vetenskapliga artiklar av tillräckligt god kvalitet behövs en strukturerad 

sökstrategi. Sökningarna gjordes enligt Kristensson (2014).  

Syftet med testsökningarna som gjordes var att undersöka vilket resultat det gav innan den 

strukturerade sökningen började. Den strukturerade sökningen gjordes sedan med Cinahl 

headings i Cinahl plus. I Medline användes MeSH-termer. Cinahl headingsorden i Cinahl plus 

var “palliative care”, “hospice and palliative nursing” och “nurses”. Två fritextord användes 

också i Cinahl plus och det var “nurs*” och “experience*”. I Medline användes MeSH orden 

“palliative care” och “hospice and palliative care nursing”. Fritextord som söktes på var 

“experience*”. Begränsningar som gjordes i sökningarna i både Cinahl och Medline var att de 

skulle vara peer-reviewed, på engelska och vara publicerade mellan 2011 och 2021. För att 

kunna kombinera sökorden användes Booleska operatorerna AND och OR (se bilaga 1). 

 

Urval 

Det första steget var att läsa alla titlar som framkommit i den strukturerade litteratursökningen 

och värdera om de stämde överens med litteraturstudiens syfte. Sedan valdes de artiklarna ut 

som bedömdes svara bäst på litteraturstudiens syfte och deras abstracts lästes. Det blev totalt 

55 artiklar. En bedömning av det som framkommit i abstrakten gjordes och resultatet av de 25 

artiklarna som bäst svarade på litteraturstudiens syfte lästes noggrant. Totalt blev det nio 

artiklar kvar som användes i resultatet. 

Inklusionskriterierna var att artiklarna till litteraturstudien skulle handla om palliativ 

omvårdnad och sjuksköterskors erfarenhet av den omvårdnaden. Exklusionskriterier var om 

artiklarna handlade om palliativ omvårdnad av barn och patientens eller anhörigas upplevelse 

av palliativ omvårdnad. Exklusionskriterier var också om den vetenskapliga artikeln var en 

review artikel eller ansågs vara av för låg kvalitet utifrån granskningen i granskningsmallen.  

 

Kvalitetsgranskning  

För att granska de valda artiklarna användes SBU:s granskningsmall för kvalitativa artiklar 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (2020). Artiklarnas metod och syfte 

identifierades i form av styrkor och svagheter och finns beskrivet i artikelmatrisen (bilaga 2). 

 

Dataanalys 

De vetenskapliga artiklarna analyserades genom integrerad analys (Kristensson, 2014). 

Analysens första steg var att varje artikel lästes igenom ett antal gånger för att se om liknande 
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resultat som besvarade litteraturstudien syfte om sjuksköterskors erfarenheter av palliativ 

omvårdnad. Det andra steget innehöll identifiering av olika kategorier där liknande resultat 

från studierna strukturerades under samma rubrik. Det tredje steget innefattade 

sammanställning av det resultat som framkommit under respektive rubrik. Under några 

rubriker skapades underrubriker. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Det etiska överväganden som gjordes var att säkerställa att plagiering eller förvrängning av 

artikelförfattarnas text inte förekom. Det säkerställdes genom att vara noggrann med korrekt 

med referenshantering både i texten och i referenslistan (APA; Kjellström, 2018). För att 

säkerställa att deltagarna i studierna fått den information de ska ha kontrollerades de 

forskningsetiska övervägandena i respektive artikel till litteraturstudiens resultat. På samma 

sätt har författarna förvissat sig om att studierna som användes i litteraturstudiens resultat var 

godkända av en etisk kommitté (Kristensson, 2014; Sandman & Kjellström, 2018). 

Författarna har försökt vara neutrala genom att inga artiklar som svarar på litteraturstudiens 

syfte har valts bort för att inte låta författarnas förförståelse påverka litteraturstudiens resultat. 

  

Resultat 

 
Resultatet baserades på nio studier varav tre där palliativ omvårdnad var i sluten vård 

(Andersson, Salickiene & Rosengren, 2016; Ghaljeh, Iranmanesh, Neyeri, Tigari & 

Kalantarri, 2016; Henricks-Ferguson et al. 2015) och sex i hemsjukvård (Campbell, 2011; 

Chong & Poon, 2011; Danielsen, Sand & Förland, 2018; Hemberg & Bergdahl, 2019; 

Jameson, 2021; Parola, Coelho, Sandgren, Fernandes & Apóstolo, 2018). 

Sjuksköterskors samverkan med patient och anhöriga  

 

Att samverka med patienten  

Sjuksköterskor fokuserade på att skapa en relation med patienten vid palliativ omvårdnad 

(Parola et al., 2018). Genom att skapa en relation med patienten sågs hela patienten, hur de 

levde, hur deras relation till anhöriga var samt hur de bodde (Campbell, 2011). Studien visade 

att om de inte lärde känna och förstod individen kunde inte en bra omvårdnad ges. Grunden 

var att lära känna varje individ och för det krävdes det att de hade ett genuint intresse för 

patienterna. Genom närhet till sina patienter skapades ett förtroende (Hemberg & Bergdahl 

2019). Uppbyggandet av en god relation till patienten kunde leda till att patienten upplevde 

värdighet i sin död. Relationen skapades genom att sjuksköterskan var inlyssnande, 

närvarande, pratade med patienten samt erbjöd hjälp (Ghaljeh et al., 2016). 

 

Med varje enskild patient skapades ett individuellt engagemang beroende på den omvårdnad 

som gavs (Parola et al., 2018). För att kunna hjälpa och förstå vad patienterna hade behov av, 

behövde de ha ett djupt engagemang i patienterna där de med en omtänksam inställning ville 

förstår varje individ (Hemberg & Bergdahl, 2019). I en del situationer framkom ett ömsesidigt 

emotionellt och andligt engagemang mellan sjuksköterskor och patienter (Campbell, 2011). 

 

Det redovisades i ett antal studier att varje patient var unik vilket innebar att den omvårdnad 

som gavs till patienterna också skulle vara unik och personligt anpassad, att det var patienten 

som var chef. Studierna visade på vikten av att låta patienten bestämma själv utifrån sin tro, 

kultur eller religion. Studiedeltagarna beskrev att palliativ omvårdnad fokuserar på vad 

patienten vill, inte det rutinmässiga arbetssättet (Ghaljeh et al., 2016; Hemberg & Bergdahl, 

2019; Parola et al., 2018). Varje patient hade olika önskningar och preferenser. Många 
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patienter föredrog att vårdas i hemmet där de kunde vara tillsammans med anhöriga. 

Deltagarna menade att patienters önskan om plats ska respekteras av alla (Ghaljeh et al., 

2016). 

 

För att få patienten att må bra i sig själv, arbetade de med att bevara patientens välmående och 

självkänsla, de ville få patienten att känna sig mänsklig (Campbell, 2011). Det handlade om 

att ge lite mer, att få patienten att känna sig så bra som möjligt och att det inte enbart innebar 

smärtlindring (Parola et al., 2018). Deltagarna upplevde svårigheter att tillgodose bra 

behandling av de olika symtomen i synnerhet smärtlindring (Henricks-Ferguson et al., 2015). 

Genom att arbeta palliativt skapades ett förtroende hos patienten för sjuksköterskan där 

patienten blev mer lyhörd till behandlingsinsatser såsom smärtlindring (Campbell, 2011). 

 

Att samverkan med anhöriga  

Sjuksköterskor uttryckte att anhörigas erkännande av deras arbete var av stort värde för dem 

(Jameson, 2021). Deltagarna betonade vikten av att från dag ett etablera en bra samverkan 

med patientens anhöriga. Det var av största vikt att lyssna på dem. En sjuksköterska beskrev 

att arbetet var beroende av att patientens anhöriga var trygga, annars blev det svårt att utföra 

bra omvårdnad (Danielsen, Sand, Rosland & Förland, 2018). De behövde arbeta 

relationsbyggande med respektive patients anhörig, de menade att inte enbart se till patientens 

partner utan att stöd ska ges till alla anhöriga (Parola et al., 2018). En studie visade att ett 

holistiskt synsätt är att se patienten och anhöriga som en enhet. Ett sådant synsätt gav 

förutsättningar för en bättre samverkan med anhöriga. Att de hittade sin roll hos anhöriga var 

något som lyftes fram (Hemberg & Bergdahl, 2019).   

 

Genom att sjuksköterskan hade ett stödjande förhållandet till anhöriga ledde det till att 

anhöriga gav mer av sig själva och vågade öppna upp sig. Den erfarenhet de hade var att 

anhöriga många gånger såg dem som arbetade med palliativa omvårdnad som ett skydd där de 

kunde öppna upp sig och berätta om alla svårigheter de kände. De menade att det var 

betydelsefullt att ge stöd till anhöriga under den perioden där anhöriga och patient fick besked 

om den palliativa omvårdnaden, den period där hopp inte längre fanns kvar. Den situationen 

var en av de stora svårigheterna då det orsakade lidande och ångest, och där anhöriga 

reagerade olika beroende på när beskedet lämnades (Parola et al., 2018). Deltagarna arbetade i 

nära samarbete med patientens anhöriga när patientens tillstånd försämrades för att på så sätt 

skapa en bra miljö för patienten (Danielsen et al., 2018). För att de skulle kunna ge den bästa 

omvårdnaden till patienterna var det betydelsefullt att anhöriga förmedlade den information 

som ansågs vara värdefull. Det kunde vara allt från rutiner till musik som patienten tyckte om 

(Parola et al., 2018).  

 

I en studie gav deltagarna uttryck för att den palliativa omvårdnaden innebar ett stort ansvar. 

Vid situationer där det ledde till dåliga nyheter menade de att det var svårt och jobbigt att 

förklara för anhöriga, eftersom en speciell relation byggts upp mellan parterna (Chong & 

Poon, 2011). De hade en stark vilja att ge den döende patienten och dennes anhöriga en 

omsorgs- och meningsfull samverkan (Hendricks-Ferguson et al., 2015). Det fanns anhöriga 

som inte alltid uppskattade sjuksköterskans arbete. Anhöriga kunde ibland tro att palliativ 

omvårdnad var att arbeta botande. Ibland blev de anklagad för patientens död av anhöriga 

(Campbell, 2011). 
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Att utmanas i arbetet  

Kategorin beskriver utmaningar som sjuksköterskan kan stå inför och hur hen kan hantera 

dem. 
 

Sjuksköterskors samarbete med andra professioner  

En studie tog upp vikten att tidigt skapa ett samarbete med läkaren som är ansvarig för 

patienten för att kunna ge en optimal palliativ omvårdnad (Danielsen et al., 2018). Samarbetet 

var något som ibland kunde vara svårt att få att fungera, då läkaren gjorde andra prioriteringar 

eller hade en annan åsikt (Danielsen et al., 2018; Chong & Poon, 2011). En erfarenhet var att 

spänningar mellan sjuksköterskor och läkare kunde uppstå när läkarna inte kunde acceptera 

att patienten skulle avlida  (Hendricks-Ferguson et al., 2015). Sjuksköterskor uttryckte att de 

ändå satte ett stort värde i de kunskaper och tankar som de olika professionerna delade med 

sig av och att de olika professionerna kunde stötta varandra (Hendricks-Ferguson et al., 2015; 

Chong & Poon, 2011). 

 

Strategier och stöd för att hantera utmaningar  

Att hantera och möta döden kunde vara en stor utmaning. De uttryckte en känsla av förbättrad 

självkännedom genom arbetet (Andersson et al. 2016; Jameson, 2021). De kunde uppleva en 

emotionell och psykologisk stress i sitt arbete men också en fysisk stress i form av trötthet. 

Det beskrevs att arbetet kunde vara mentalt uttömmande (Jameson, 2021). De kände en stress 

i samband när de kom till patienten, men när de lämnade patienten kunde de göra det med ett 

leende då de visste att det gjorts skillnad (Campbell, 2011). Att ge palliativ omvårdnad 

beskrevs som en emotionell börda. Sjuksköterskan kunde under en lång tid bygga relation 

tillsammans med patienten och anhöriga vilket gjorde det emotionellt påfrestande men 

samtidigt kunde vara en emotionell tillfredsställelse (Chong & Poon, 2011)  

Arbetet kunde innebära att det skapades en reflektion kring den personliga utvecklingen och 

sättet att vara, tänka och leva, att det skapades en insikt att alla någon gång kommer dö. Det 

blev en konfrontation med sin egen dödlighet, där de själva såg meningen med livet och att 

njuta av det (Andersson et al., 2016; Parola et al., 2018). Det uttrycktes att rädslan för döden 

minskade och acceptansen ökade genom arbetet. Arbetet kunde både vara positivt och 

negativt, där en personlig påverkan som en förståelse av livet och döden ansåg som positivt. 

De menade att det var synen på livet som leder till synen på döden. Erfarenhet var att genom 

den palliativa omvårdnaden så växte de som person och professionellt (Ghaljeh et al., 2016). 

Fler av deltagarna såg gärna mer utbildning i form av kurser och möten kring palliativ 

omvårdnad för att förbättra sina kunskaper (Danielsen et al., 2018). Bristande kunskaper och 

brist på klinisk erfarenhet sedan tidigare var något som de menade kunde påverka kvaliteten 

på omvårdnaden (Andersson, Salickiene och Rosengren, 2016). 
 

Resultatsammanfattning  
 

För att kunna se hela patienten krävdes det att det byggdes en relation mellan parterna. För att 

kunna ge den omvårdnaden patienten var i behov av behövdes en relation etableras. Varje 

patient var unik och behövde därför individuell omvårdnad. Det var väsentligt att bevara 

patientens välmående och självkänsla, att få patienten att känna sig så bra som möjligt. 

Det var av stor vikt att etablera en god relation med patientens anhöriga. Sjuksköterskor 

beskrev att det var lika viktigt att skapa en god relation med anhöriga som med patienten. När 

det skapades en god relation mellan sjuksköterska och anhöriga, öppnade anhöriga upp sig 
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mer och vågade berätta om sina svårigheter. Att arbeta holistisk innebar att se både patienten 

och anhöriga. Studier lyfte fram behovet av ett gott samarbete mellan professionerna genom 

teamarbete, vilket var något som inte alltid fungerade på grund av skilda åsikter mellan 

sjuksköterskor och läkare. 

Att hantera och möta döden sågs som utmaningar. Det var en personlig påverkan att arbeta 

med palliativ omvårdnad då den egna döden blev mer påtaglig. Hur olika utmaningar 

hanterades lyftes fram av deltagarna. Några var avkoppling, samtal med sina anhöriga och 

erfarenhetsutbyten mellan kollegor. 

 

Diskussion 

 

Metoddiskussion  
  

Design  

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ omvårdnad. För att kunna 

besvara syftet gjordes en litteraturstudie som baserades på tio artiklar med kvalitativ metod. 

Valet att göra en deskriptiv litteraturstudie är kopplat till att det är en fungerande metod att få 

en sammanställning av relevant kunskap (Kristensson, 2014). 
 

Datainsamling  

För att öka möjligheten att hitta artiklar som kunde svara på litteraturstudiens syfte kunde fler 

databaser ha använts för sökningar. Då det blev ett sökresultat där artiklarna svarade på syftet 

på valda databaserna ansågs det inte nödvändigt med sökningar i ytterligare databaser. De ord 

som användes i litteratursökningen var framtagna genom att undersöka tidigare studiers val av 

ord samt ord från litteratur kopplad till palliativ samt synonymer till dessa. För att kunna få ett 

bättre och mer förfinat resultat skulle fler synonymer ha kunnat använts i litteratursökningen i 

enlighet med vad Östlundh (2017) redogör för. Avgränsningarna gjordes för att få en sökning 

som var mer precis och som innehåll aktuell information i enlighet med Kristensson (2014). 

För att få ett ännu mer aktuellt resultat skulle tidsintervallen som användes kunna ha minskats 

med några år. Risken är dock att artiklar med intressant resultat för litteraturstudiens resultat 

då inte kommit med i sökningen. 

 

Kvalitetsgranskning  

Granskning av artiklarna med SBU:s granskningsmall för artiklarna med kvalitativ metod 

gjordes för att ta fram styrkor och svagheter i artiklarna. Granskningen visade att det kunde 

finnas risk för bias i en av artiklarna där författaren själv var anställd på vårdavdelningen där 

studien genomfördes. Det skulle eventuellt kunna påverka reliabiliteten i den aktuella studien 

men inte litteraturstudiens resultat. 
 

Dataanalys  

I dataanalysen framkom det relativt tidigt ett mönster i studiernas resultat. Ett antal teman om 

patienten, patientens anhöriga och sjuksköterskans utmaningar kategoriserades. En integrerad 

analys användes för att sammanställa resultatet (Kristensson, 2014). I de studier som innehöll 

fler professioner än sjuksköterskor säkerställdes att det tydligt framgick vad som var 

sjuksköterskornas erfarenheter. I efterhand gick det att se att kategoriseringen hade kunnat 

vara tydligare från början för att underlätta den integrerade analysen. 
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Forskningsetiska överväganden  

Det har inte funnits med några medvetna personliga värderingar eller åsikter i 

sammanställandet av resultatet. Resultatet har heller inte förvrängts. Det kan dock finnas en 

risk för feltolkning av resultatet utifrån författarnas förförståelse. Då författarna hade en viss 

förförståelse om vad resultatet skulle kunna bli innan resultaten var insamlade så finns det risk 

att delar från författarnas förförståelse lyfts fram till förmån för de verkliga resultaten. Att 

referera på ett korrekt sätt var viktigt utifrån att det kan uppstå forskningsetiska problem ifall 

det inte tydligt går att följa var informationen kommer ifrån då det kan uppstå en risk för 

plagiering och förvrängning (Kjellström, 2018). 

 

Resultatdiskussion  
 

Personcentrerad omvårdnad  

Resultat beskriver att varje patient är unik och att sjuksköterskan måste arbeta 

personcentrerat. Personcentrerad omvårdnad är ett sätt att arbeta där sjuksköterskan inte bara 

ser till patientens fysiska behov utan även till psykiska, andliga, social, existentiella behov 

och vikten av att respektera och bekräfta patientens upplevelse och tolkningar av omvårdnad 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Att patienten ska ses som en unik individ och få sina 

önskemål respekterade för att kunna behålla sin värdighet och möjlighet till en värdig död 

beskrivs i tidigare forskning (Edlund & Lindwall, 2018; Mani, 2016; Mu et al., 2019; Puente-

Fernández et al., 2020). 

 

Resultatet visar på att det är viktigt att bygga en bra relation till patienten för att bevara 

patientens värdighet och självständighet. Tidigare forskning har visar på liknande resultat där 

många av deltagarna anser det betydande att bygga en stark relation tillsammans med 

patienten och patientens anhöriga, patientens död kan då bli mer stillsam och lugn. (Latham & 

Nyatanga, 2018; Jones et al., 2021). Det framkommer i litteraturstudiens resultat att genom att 

skapa en god relation med patienten kan det leda till att patienten upplever värdighet i sin död. 

Det är något som överensstämmer med Edlund och Lindwall (2018) som beskriver att 

sjuksköterskan måste se till patientens värdighet om det finnas risk att en patientens värdighet 

kränks. 

 

I litteraturstudiens resultat framträder vikten av att kunna bedöma de symtom som patienter 

har, framför allt smärtlindring och att det kan vara svårt. En god bedömning och behandling 

av symtom något som stämmer väl överens med Arman (2017) som beskriver att det ibland 

kan vara svårt för en person att förmedla sitt lidande. Mcourt, Power och Glackie (2013) 

menar att symtom och smärtlindring är en av de viktigaste delarna i palliativ omvårdnad. 

Resultatet är i linje med både kommunikations- och smärtlindringsdelarna i de fyra 

hörnstenarna (Socialstyrelsen, 2013). Smärtlindring och lindring av andra symtom kan också 

bli en etisk utmaning. Det kan handla om när de vill behandla ett symtom men patienten vill 

avstå av någon anledning. Då står godhetsprincipen mot autonomiprincipen vilket kan blir ett 

etiskt dilemma (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). 

 

Information och stöd till anhöriga 

I resultat beskrevs vikten av att bygga en bra relation med patientens anhöriga och att 

anhöriga behöver involveras för att kunna skapa en tillfredsställande omvårdnad för patienten. 

Tidigare forskning visar på liknande resultat där patientens anhöriga var en del av 

omvårdnaden och att stödja anhöriga i att vara förberedda inför patientens död (Mu et al., 

2019; Puente-Fernández et al., 2020). Den visar också på att det handlar om att ge 



13 
 

psykologiskt, socialt och andligt stöd till patienter och patienters anhöriga. En grundläggande 

del är att de skapa en god relation med anhöriga då anhöriga är en del av den palliativa 

omvårdnaden (Mani, 2016; Jones et al., 2021). Litteraturstudiens resultat tar upp innebörden 

av god kommunikation och stöd till anhöriga, något som överensstämmer med de fyra 

hörnstenarna (Socialstyrelsen, 2013). Samtidigt kan det vara en utmaning att ta hänsyn till 

patientens autonomi och delaktighet samtidigt som hänsyn tas till anhöriga (Sandman & 

Kjellström, 2018). Att sjuksköterskor inte ser patienten och bara kommunicerar med anhöriga 

kan då bli ett etiskt problem om patientens autonomi inskränks (Hold, 2017). 

 

Brist på palliativ erfarenhet och utbildning för sjuksköterskan  

Det framkom i resultatet att de önskar mer utbildning och kurser och att det generellt saknas 

erfarenhet av arbetet. Liknande resultat kan ses i tidigare studier där ett stort behov av mer 

träning och utbildning uppmärksammats och där det beskrevs att det kan vara ett problem att 

många saknar erfarenhet (Mani, 2016; Puente-Fernández et al., 2020; Quinn & Bailey, 2011). 

Det framkom av Mu et al. (2019) som att en del deltagare inte kände att de var bekanta med 

palliativ omvårdnad och Thorn och Uhrenfledt (2017) tog upp att det fanns svårigheter att 

arbeta med personal som saknade erfarenhet. En brist på erfarenhet kan vara ett problem i 

omvårdnadsarbetet då en av delarna i hur de ska arbeta är beprövad erfarenhet (Patientlag 

[PL], SFS 2019:964, 1 kap, 7 §). Det är intressant att flera av artiklarna till diskussionen lyfter 

fram behovet av mer utbildning och problemet med brist på erfarenhet (Mani, 2016; Puente-

Fernandez et al, 2020; Thorn & Uhrenfeldt, 2017), något som inte framkommer lika tydligt i 

artiklarna i litteraturstudiens resultat där enbart två artiklar tar upp det området. En bristande 

erfarenhet och utbildning kan bli en stor samhällsutmaning då ca 80% av de som avlider varje 

år rapporterades vara i behov av palliativ omvårdnad (svenskt palliativregister, 2016) och det 

blir allt fler invånare i Sverige varje år (Statistiska centralbyrån, 2021). Otillräckligt utbildad 

personal kan vara en risk för patientsäkerheten i form av vårdskada (Socialstyrelsen, 2021), 

men också en samhällskostnad i form av ökade vårdkostnader (Sveriges kommuner och 

landsting, 2014). 
 

Teamarbete  

Det beskrevs i resultatet vikten av teamarbete och samverkan med övriga professioner. Delar 

av resultatet överensstämmer också med de fyra hörnstenarna som tar upp vikten av 

teamarbete (Socialstyrelsen, 2013). Teamarbete är något positivt och för att det ska fungera att 

arbeta som ett team är kommunikationen mellan professionerna väsentligt (Jones, Draper & 

Davies, 2021). 

 

Litteraturstudiens resultat belyser också att samarbetet inte alltid fungerar då läkarna gör 

andra prioriteringar eller fortsätter med kurativ omvårdnad när sjuksköterskorna tycker att den 

borde upphöra. Tidigare forskning visar på liknande fynd där olika åsikter mellan olika 

professionerna kan vara en utmaning (Mu et al., 2019), eller när läkare ordinerar kraftfulla 

behandlingar som kan leda till utmattning och onödigt lidande (Mani, 2016). 
 

Strategier för att hantera utmaningar  

Resultat visar att de använde sig av olika strategier för att hantera utmaningarna. Det kunde 

handla om att de pratar med anhöriga om sina erfarenheter eller att de fick ventilera 

erfarenheterna med kollegor på arbetsplatsen. Tidigare forskning visar att det är vanligt med 

olika strategier för att hantera utmaningar, däribland copingstrategier. Strategierna kunde 

bland annat vara stöd från anhöriga, att försöka se döden som en naturlig del av livet och 

samtal och support mellan kollegor (Mu et al., 2019; Puente-Fernández et al., 2020; Cevik & 
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Kav, 2013). 

 

Urvalet 

Trots att de olika artiklarna till litteraturstudien tagits från både slutenvård och hemvård går 

det inte att se några stora skillnader mellan de olika vårdformerna. Författarna tolkar det som 

att trots att omvårdnaden bedrivs på olika platser är patientens och anhörigas behov och 

önskningar fortfarande densamma och därigenom även sjuksköterskans erfarenheter. 

Urvalet gjordes genom att läsa de olika artiklarnas syfte och innehåll. Då studierna som var 

med i resultatet enbart var nio och bara med kvalitativ metod går det inte att göra någon 

generalisering utefter resultatet. Validiteten kan påverkas av att studierna använde 

bekvämlighetsurval för att få fram studiedeltagarna. I ett flertal av studierna var det enbart 

kvinnliga deltagare vilket leder till en snedfördelning ur ett genusperspektiv. Det skulle kunna 

medföra en begränsning i överförbarheten gällande manliga sjuksköterskor då deras 

erfarenheter varit en mycket liten del av studierna (Kristensson, 2014). Resultatet i 

litteraturstudien baserades endast på artiklar med kvalitativ metod vilket författarna kan se 

som en svaghet. Att intervjua personer om svåra frågor som döden kan skapa en negativ 

reaktion hos deltagarna vilket kräver att forskaren har ett etiskt kunnande (Kjellström, 2017). 

Författarna tror att det skulle kunna påverka resultatet genom att deltagarna inte går in på 

djupet i svaren de ger, samtidigt kan det vara en styrka att deltagarna sätter ord på sina känslor 

och erfarenheter.  

 

Slutsats  
 

Att arbeta personcentrerat där patienten står i centrum är av stor vikt för sjuksköterskor, som 

bör sträva efter att tillmötesgå patientens önskningar så långt det går. Det tillsammans med att 

ge patientens anhöriga information och involvera dem i omvårdnaden av patienten är viktiga 

delar för en holistisk omvårdnad. Det finns ett stort behov av mer utbildning inte bara för de 

som arbetar på palliativa avdelningar utan generellt inom vården. Utvecklat teamarbete 

tillsammans med övriga professioner behöver också utvecklas för att sjuksköterskan bättre ska 

kunna möta patienternas behov. Studien har gett en bättre förståelse för vilka erfarenheter som 

sjuksköterskor har av palliativ omvårdnad och kan ge större möjligheter för sjuksköterskor att 

ge den omvårdnad patienten behöver. 
 

Fortsatt forskning  

Den fortsatta forskningen skulle kunna handla om hur sjuksköterskorna ska kunna utveckla 

sitt arbete med personcentrerad omvårdnad då sjuksköterskor beskrev det som en stor del av 

den palliativa vården. På samma ämne skulle också fortsatt forskning kunna handla om hur 

sjuksköterskor kan utveckla sin samverkan med både patient och anhöriga för att stärka den 

holistiska delen av omvårdnaden. 

Då många sjuksköterskor beskrev att brist på utbildning och erfarenhet var ett problem skulle 

det vara intressant att studera om mer utbildning och erfarenhet av palliativ omvårdnad skulle 

innebär ett minskat lidande och ökad värdighet för patienten. 

  



15 
 

Referenslista  
Artiklar markerade med * är artiklar i resultatet.  

*Andersson, E., Salickie, Z. & Rosengren, K. (2016). To be involved - A qualitative study of 

          nurses' experiences of caring for dying patients. Nurse Education Today, 38, 144–147. 

          doi:10.1016/j.nedt.2015.11.026 

Arman, M. (2017). Lidande. I A. Wiklund Gustin & I. Bergbom (red.). Vårdvetenskapliga 

          begrepp i teori och praktik. (3. uppl., s. 213–224). Lund: Studentlitteratur. 

*Campbell, L.M. (2011). Experiences of nurses practising home-based palliative care in a  

          rural South Africa setting. Internation Journal of Palliative Nursing, 17(12),  

          593-598. doi:10.12968/ijpn.2011.17.12.593  

Cevik, B, & Kav, S (2013). Attitudes and Experiences of Nurses Toward Death and Caring 

          for Dying Patients in Turkey. Cancer Nursing, 36(6), 58–65. doi:10.1097/NCC.0b01 

          3e318276924c 

*Chong, P. H. & Poon W. H. (2011). The lived experience of palliative homecare nurses  

          in Singapore. Singapore med Journal, 52(3), 151–157.  

Davoodvand, S., Abbaszadeh, A. & Ahmadi, F. (2016). Patient advocacy from the clinical 

          nurses' viewpoint: A qualitative study. Journal of Medical Ethics and History of  

          Medicine, 9(5), 1–8. 

*Danielsen, B V., Sand, A M., Rosland, J H. & Förland, O. (2018). Experiences and   

          challenges of home care nurses and general practitioners in home-based palliative care -  

          A qualitative study. BMC Palliative Care, 17(1), 1–13. doi:10.1186/s12904-018-0350-0 

Edlund, M. & Lindwall, L. (2018). Värdighet. I A. Wiklund Gustin & I. Bergbom (red.). 

          Vårdvetenskapliga begrepp i teori och praktik. (3. uppl., s. 201–212). Lund:  

          Studentlitteratur. 

Erfarenhet (u.å.). I Nationalencyklopedin. Hämtad den 8 april 2021 från 

          https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/erfarenhet 

*Ghaljeh, M., Iranmanesh, S., Nayeri, ND., Tigari, B. & Kalantarri, B. (2016). 

          Compassion and care at the end of life: Oncology nurses’ experiences in South-East 

          Iran. MA Healthcare, 22(12), 588–597. doi:10.12968/ijpn.2016.22.12.588  

*Hemberg, J. & Bergdahl, E. (2019). Cocreation as a caring phenomenon: nurses’ experiences  

          in palliative home care. Wolters Kluwe Health, 33(5), 273–284. doi:10.1097/HNP.0000 

          000000000342  

*Henricks-Ferguson, V., Sawin, K., Montgomery, K., Dupree, C., Phillips-Salimi, C., Carr, & 

          Haase, J. (2015). Novice Nurses’ Experiences with Palliative and End-of-Life 

          Communication. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 32(4), 240–252. doi:10.1177/ 

          1043454214555196 

Hold, L, J. (2017). A good death: Narratives of experiental nursing ethics. Journals Sagepub,  

          24(1), 9–17. doi:10.1177/0969733015602051    

Jacobsson Ung, E. & Lützén, K. (2014). Sjuksköterskeyrket som profession och omvårdnad 

          som akademiskt ämne. I A. Ehrenberg & L. Wallin (red). Omvårdnadens grunder 

          - Ansvar och utveckling. (2. uppl., s. 27–44) Lund: Studentlitteratur. 

http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1097/NCC.0b013e318276924c
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1097/NCC.0b013e318276924c


16 
 

*Jameson, C. (2021). Hospice-at-home nurses' experiences of caring for patients. 

          International Journal of Palliative Nursing, 27(1), 30–36. doi:0.12968/ijpn.20 

          21.27.1.30 

Jones, K., Draper, J. & Davies, A. (2021). Nurses’ early and ongoing encounters with the 

          dying and the dead: A scoping review of the international literature. MA Healthcare,  

          26(6), 310-324. doi:10.12968/ijpn.2020.26.6.310 

Kjellström, S. (2017). Forskningsetik. I A. Henricson, M. (red.), Vetenskaplig teori och 

          metod. Från idé till examination inom omvårdnad (2. uppl., s. 57–80). Lund:  

          Studentlitteratur.  

Kristensson, J. (2018). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik för studenter inom 

          hälso- och vårdvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur.  

Latham, K. & Nyatanga, B. (2018). Community palliative care clinical nurse specialists as  

          independent prescribers: Part 2. British Journal of Community Nursing, 23(3), 126–133. 

          doi:10.12968/bjcn.2018.23.3.126  

Lindqvist, O. & Rasmussen, B. (2014). Omvårdnad i livets slutskede. I A. Edberg & H. Wijk 

          (red.). Omvårdnadens grunder Hälsa och ohälsa. (2. uppl., s. 757–796) Lund: 

          Studentlitteratur. 

Mani, Z. (2016). Intensive care unit nurses experience of providing end of life care. Middle 

          East Journal of Nursing, 10(1), 3–9. doi:10.5742/mejn.2015.92778 

McCpurt, R., Power, JJ., & Glackin, M. (2013). General nurses' experiences of end-of-life 

          care in the acute hospital setting: A literature review. International Journal of Palliative 

          Nursing, 19(10), 510-516. doi:10.12968/ijpn.2013.19.10.510 

 

Mu, P-F., Tseng, Y-M., Wang, C-C., Chen, Y-J., Huang, S-H., Hsu, T-F, & Florczack, K. 

          (2019). Nurses' Experiences in End-of-Life Care in the PICU: A Qualitative Systematic 

          Review. Nursing Science Quarterly, 32(1), 12–22. doi:10.1177/0894318418807936  

*Parola, V., Coelho, A., Sandgren, A., Fernandes, O. & Apóstolo, J. (2018). Caring in 

          palliative care: A phenomenological study of nurses’ lived experiences. Journal  

          of Hospice and Palliative Nursing, 20(2), 180–186. doi:10.1097/NJH.0000000000 

          000428  

Puente-Fernández, D., Lozano-Romero, MM., Montoya-Juárez, R., Martí- Garcia, C., 

          Campos-Calderón, C, & Hueso-Montoro, C. (2020). Nursing Professionals' Attitudes, 

          Strategies, and Care Practices Towards Death: A Systematic Review of Qualitative 

          Studies. Journal of Nursing Scholarship, 52(3), 301–310. doi:10.1111/jnu.12550 

 

Priebe, G. & Landström, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och  

          begränsningar – grundläggande vetenskapsteori. I A. Henricson, M. (red.), Vetenskaplig 

          teori och metod. Från idé till examination inom omvårdnad (2. uppl., s. 57–80).  

          Lund: Studentlitteratur. 

Quinn, C. & Bailey, ME. (2011). Caring for children and families in the community: 

          Experiences of Irish palliative care clinical nurse specialists. MA Healthcare.  

          17(11). 561–567. doi:10.12968/jipn.2011.17.11.561 

http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.12968/ijpn.2021.27.1.30
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.12968/ijpn.2021.27.1.30
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.5742/mejn.2015.92778
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.12968/ijpn.2013.19.10.510
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1177/0894318418807936
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1111/jnu.12550


17 
 

 

Regionala cancercentrum i samverkan (2016). Palliativ vård i livets slutskede. Hämtad 12 maj 

          2021 från http://media.palliativ.se/2017/01/V%C3%A5rdprogram.pdf 

Sandman, L., & Kjellström, S. (2018). Etikboken: Etik för vårdande yrken. (Andra upplagan) 

          Lund: Studentlitteratur.  

Seng Beng, T., Chong Guan, C., Kheng Seang, L., Pathmawati, S., Foong Ming, M. & Ee 

          Jane, L. (2014). The experience of suffering of palliative care patients in Malaysia: A 

          thematic analysis. American Journal of Hospice & Palliative Medicin, 31(1), 45–56.  

          doi:10.1177/1049909112458721 

SFS 2019:964. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet. Hämtat 21 april 2021 från 

          https://www.riksdaggen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk- 

          forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821 

Socialstyrelsen (2013). Nationellt kunskapsstöd för god palliativ vård i livets slutskede. 

          Hämtad 1 maj 2021 från https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint- 

          dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf 

Socialstyrelsen (2020). Statistik om dödsorsaker 2019. Stockholm. Hämtad från http:// 

          www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statestik/ 

          2020-6-6798.pdf  

Statistiska centralbyrån (2021). Sverige befolkning. Hämtad 12 maj 2021 från 

          https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/sveriges- 

          befolkning/ 

Su, A., Lief, L., Berlin, D., Cooper, Z., Luoyang, D &Holmes, J. (2018). Beyond Pain: 

          Nurses' Assessment of Patient Suffering, Dignity, and Dying in the Intensive Care Unit.  

          Journal of Pain and Symptom Management, 55(6), 1591–1598. doi:10.1016/j.jpain 

          symman.2018.02.005 

Svenska palliativregistret (2017). Årsrapport för Svenska Palliativregistret verksamhetsåret 

          2016. Hämtad 12 maj 2021 från http://media.palliativ.se/2017/03/Svenska- 

          palliativregistret-%C3%85rsrapport-2017.pdf 

Svensk sjuksköterskeförening (2020). Etik. Hämtad 9 april 2021från https://www.swenurse 

          .se/var-verksamhet/etik  

Svensk sjuksköterskeförening (2021). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. Hämtad 9 april 

          2021 från https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor 

Svensk sjuksköterskeförening (2010). Personcentrerad vård. Hämtad 8 maj 2021 från  

          https://swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592615393/1605100833382 

          / Personcentrerad%20v%C3%A5rd.pdf    

Svensk sjuksköterskeförening (2016). Värdegrund för omvårdnad. Hämtad 14 april 2021 från 

          https://www.swenurs.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/v% 

          c3%A4rdegrund%20f%c3%B6r%20omv%c3%A5rdnad%20reviderad%202016.pdf 

Svenskt palliativregister (2017). Lathund för sjuksköterskor. Hämtad 14 april 2021 från 

          http://media.palliativ.se/2017/02/Lathund-f%C3%B6r-sjuksk%C3%B6terskor.pdf 

http://media.palliativ.se/2017/01/V%C3%A5rdprogram.pdf
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1177/1049909112458721
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1016/j.jpainsymman.2018.02.005
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1016/j.jpainsymman.2018.02.005


18 
 

Sveriges kommuner och landsting (2014). Patientsäkerhet lönar sig. Hämtad 12 maj 2021 

          från https://www.rvn.se/contentassets/7fde60f7bc3a48248658920a8eadf2d1/ 

          patientsakerhet-lonar-sig--slutenvardens-kostnader-for-skador.pdf 

 

Thorn, H. & Uhrenfeldt, L. (2017). Experiences of non-specialist nurses caring for patients 

          and their significant others undergoing transitions during palliative end-of-life cancer 

          care: A systematic review. JBI Database of Systematic Reviews & Implementation 

          Reports, 15(6), 1711–1746. doi:10.11124/JBISRIR-2016-003026 

 

World Health Organization (2021). Palliative care. Hämtad 13 april 2021 från 

          https://www.who.int/health-topics/palliative-care 

World Health Organization (2020). The top 10 causes of death. Hämtad 9 april 2021 från  

          https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 

Östlundh, L. (2017). Informationssökning. I A. Friberg (red.) (2017). Dags för uppsats: 

          vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (3. uppl., s. 59–82).  

          Lund: Studentlitteratur. 

Apa enligt Röda Korsets manual 2020.  

http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.11124/JBISRIR-2016-003026


19 
 

Bilagor  

Sökmatris  
1(2) 
Databas Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Lästa 

titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstract 

Urval 3 

Antal 

artiklar till 

studien 

Cinahl  

2021-04-12 

Kl. 9.45 

Begränsningar 

• Engelska 

• 2018-2021 

• peer review 

 

1. (MH 

”Palliative care”)  

6 707     

 2. (MH 

”Hospice and 

palliative 

nursing”) 

664    

 3. (MH 

”nurses”) 

6 082    

 4. Nurs* 75 771    

 5.Experience* 112 828    

 6. (MH 

”Palliative care”) 

OR (MH 

”Hospice and 

palliative 

nursing”) AND 

(MH ”nurses”) 

OR nurs* AND 

Experience* 

581 581 32 3 

 

  



20 
 

2(2) 

Databas Sökord Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Lästa 

titlar 

Urval 2 

Lästa 

abstract 

Urval 3 

Antal 

artiklar till 

studien 

Medline  

2021-04-14 

Kl. 11.00 

Begränsningar 

• Engelska 

• 2011-2021 

• peer review 

 

1. (MH 

”Palliative 

care”)  

17 565     

 2.(MH ”Hospice 

and palliative 

care nursing”  

835    

 2. (MH ”Nurses)  10 495    

 3. Experience* 544 042    

 4. (MH 

”Palliative 

care”) OR (MH 

”Hospice and 

palliative care 

nursing”) AND 

(MH ”Nurses”) 

AND 

Experience* 

106 106 21 7 

  



Artikelmatris  

1(9) 
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of nurses' experiences of caring 

for dying patients. Nurse 

Education Today, 38, 144–147.         

doi:10.1016/j.nedt.2015.11.026 

Land: Sverige 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of this 

study was to 

describe nurses' 

experiences 

(>two years) of 

caring for dying 

patients in 

surgical wards. 

 

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling:  

Individuella intervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Registrerad som 

sjuksköterska, ha minst två 

års erfarenhet inom operation 

Exklusionskriterier:  

Framgick inte.  

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

Urval:  

Bortfall framgick inte.  

Slutlig studiegrupp:  

6 sjuksköterskor deltog i 

studien varav fem kvinnor 

och en man. Ålder mellan 

22–42 år.  

 

  

Styrkor:  

- Studiens syfte hänger ihop med 

den filosofiska hållningen.  

- Lämpligt urval.  

- Datainsamlingen var lämplig.   

 

Svagheter: 

- Rekryteringsmetoden framgick 

inte helt.   

- Framgick inte om forskarna 

hade relation med deltagarna.  

- Framgick inte om forskarna var 

oberoende av finansiella 

förutsättningar.  

 

 

I resultatet framgick det att 

sjuksköterskor anser att 

omvårdanden de ger 

patienterna bidrar till en 

personlig utveckling. De 

beskriver att omvårdnaden är 

både positiv och utmanande. 

De uttrycker vikten av att vara 

medveten om patienters 

känslor.     
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Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Campbell, L.M. (2011). 

Experiences of nurses 

practising home-based 
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Journal of Palliative Nursing, 

17(12), 593–598. 

doi:10.12968/ijpn.2011.17.12.5

93 

Land: Sydafrika   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of the 

study was to 

explore the 

experiences of 

nurses 

practising 

home-based 

palliative care 

in rural 

KwaZulu-

Natal.  

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling:  

Individuella intervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor med 

erfarenhet av palliativ 

hemsjukvård.  

Sjuksköterskor med riklig 

information.   

Exklusionskriterier:  

Framgick inte.  

Urvalsförfarande:  

Bekvämlighetsurval. 

Urval:  

Framgick inget bortfall mer 

än att det var få deltagare 

som accepterade deltagandet.  

Slutlig studiegrupp:  

Fyra sjuksköterskor deltog i 

studien.  

 

  

Styrkor: 

- Studiens syfte hänger ihop med 

den filosofiska hållningen.  

- Urvalet var lämpligt.  

- Datainsamlingen var lämplig.  

- Analysmetoden är lämpligt 

utförd.  

 

Svagheter:  

- Rekryteringsmetoden framgick 

inte.  

- Studien bestod av många citat.  

- Ålder och kön på deltagarna 

framgick inte.  

- Exklusionskriterier framgick 

inte.  

- Framgick inte om forskarna 

hade en relation till deltagarna.  

 

 

I resultatet framgick det att 

palliativ hemsjukvård utfördes 

om patienten hade symtom 

som smärta. 

Sjuksköterskornas 

erfarenheter är palliativ 

hemsjukvård får 

sjuksköterskorna att komma 

närmre sina patienter och 

förstå eventuella problem.  
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sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Chong, P. H. & Poon W. H. 

(2011). The lived experience of 

palliative homecare nurses  

in Singapore. Singapore Med 

Journal, 52(3), 151–157. 

 

Land: Singapore 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of the 

study was to 

uncover the 

lived 

experience of 

palliative 

homecare 

nurses so to 

understand the 

meaning and 

interpretation 

of their 

experience of 

being 

homecare 

nurses. 

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor med minst ett års 

erfarenhet av palliativ 

omvårdnad i Singapore. 

Deltagarna skulle kunna prata 

engelska.   

Exklusionskriterier:  

Sjuksköterskor som arbeta 

administrativt.   

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval.    

Urval:  

En sjuksköterska fick inte delta 

på grund av sjuksköterskans 

anställning då det ansågs ge ett 

felaktigt resultat.  

Slutlig studiegrupp:  

10 kvinnliga deltagare. Ålder 

mellan 28–57 år.  
 
 

  

Styrkor: 

- Studiens syfte hänger ihop 

med den filosofiska 

hållningen.  

- Urvalet var lämpligt.  

- Rekryteringsmetoden var väl 

genomförd.  

- Analysmetoden är lämpligt 

utförd.  

- Tolkningarna validerades.   

 

Svagheter:  

- Framgick inte om forskarna 

var oberoende av finansiella 

förutsättningar. 

- Framgick inte om forskarna 

hade en relation till deltagarna.  

  

 

 

I resultatet framgick det att 

sjuksköterskor beskriver att 

det är tufft att arbeta med 

palliativ omvårdnad. Att som 

ensam sjuksköterska utföra 

palliativ omvårdad hemma hos 

patienterna kan kännas svårt. 

Det framgick sjuksköterskors 

erfarenheter kring den 

emotionella belastningen som 

kan upplevas i samband med 

palliativ omvårdnad.    

 

 

 

 

 



 
4(9) 
Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Danielsen, B V., Sand, A M., 

Rosland, J H. & Förland, O. 

(2018). Experiences and   

challenges of home care nurses 

and general practitioners in 

home-based palliative care -  

A qualitative study. BMC 

Palliative Care, 17(1), 1–13. 

doi:10.1186/s12904-018-0350-

0 

Land: Norge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of this 

study was to 

achieve more 

insight, through 

home care 

nurses and 

general 

practitioners, of 

conditions that 

facilitate or 

hamper more 

time at home 

and more home 

deaths for 

patients with 

terminal disease 

and short life 

expectancy.  

 

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Allmänläkare, sjuksköterska 

eller undersköterska som arbetar 

med palliativ vård inom 

hemvården 

Exklusionskriterier:  

Framgick inte.    

Urvalsförfarande:  

Bekvämlighetsurval. 

Urval:  

Sju sjuksköterskor, fyra 

undersköterskor och åtta 

allmänläkare. Framgick inget 

bortfall.   

Slutlig studiegrupp:  

19 deltagare till studien. Ålder 

mellan 35–65 år.    

Styrkor: 

- Studiens syfte hänger ihop 

med den filosofiska 

hållningen. 

- Datainsamlingen var lämplig.  

- Analysmetoden är lämpligt 

utförd.  

- Tolkningarna validerades.   

- Forskarna hade ingen relation 

till deltagarna. 

 

Svagheter:  

- Framgick inte om forskarna 

var oberoende av finansiella 

förutsättningar. 

- Exklusionskriterier framgick 

inte.  

  

 

 

I resultatet framgick vikten av 

att skapa en god relation med 

patienten och familjen under 

palliativ omvårdnad. Att det är 

viktigt att skapa ett bra 

samarbete med patienten och 

ta sig tid för patienten. Det 

beskrivs även att samarbetet 

mellan professioner är viktigt 

för den palliativa 

omvårdnaden.  
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Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Ghaljeh, M., Iranmanesh, S., 

Nayeri, ND., Tigari, B. & 

Kalantarri, B. (2016). 

Compassion and care at the end 

of life: Oncology nurses’ 

experiences in South-East 

Iran. MA Healthcare, 22(12), 

588–597. doi:10.12968/ 

ijpn.2016.22.12.588  

Land: Iran  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of the 

study was to 

explore nurses’ 

experiences of 

caring for 

dying patients 

in Iran.  

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling:  

Individuella intervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor som arbetar 

med döende patienter.  

Exklusionskriterier:  

Framgick inte.    

Urvalsförfarande:  

Bekvämlighetsurval. 
Urval:  

Framgick inte om något 

bortfall. 

Slutlig studiegrupp:  

10 sjuksköterskor deltog i 

studien. Medelåldern var 

30 år.   

 
 
 
 

  

Styrkor: 

- Urvalet var lämpligt.  

- Rekryteringsmetoden var väl 

genomförd. 

- Datainsamlingen var lämplig.  

-Forskarna var oberoende av 

finansiella förutsättningar. 

- Forskarna hade ingen relation till 

deltagarna.  

 

Svagheter:  

- Exklusionskriterier framgick inte.    

  

 

 

I resultatet framgick det att 

sjuksköterskor ser patienterna 

som en unik individ med olika 

tro, kultur och religion vilket 

påverkar patientens syn på 

döden. Det beskrevs 

erfarenheter sjuksköterskor 

har att vårda patienter 

palliativt med olika 

preferenser och önskningar.    
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Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Hemberg, J. & Bergdahl, E. 

(2019). Cocreation as a caring 

phenomenon: nurses’ 

experiences in palliative home 

care. Wolters Kluwe Health, 

33(5), 273–284. 

doi:10.1097/HNP.0000 

000000000342 

Land: Finland 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of the 

study was to, 

from a caring 

science 

perspective, 

explore how 

cocreation can 

be experienced 

as a 

phenomenon 

by nurses 

working in 

palliative 

home care. 

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling:  

Individuella intervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Framgick inte.  

Exklusionskriterier:  

Framgick inte.    

Urvalsförfarande:  

Bekvämlighetsurval. 

Urval:  

Framgick inte om något 

bortfall. 

Slutlig studiegrupp:  

12 sjuksköterskor deltog i 

studien. Ålder mellan 23–

64 år.  

 

 

 

 

 
 
 
 

  

Styrkor: 

- Studiens syfte hänger ihop med 

teorin.  

filosofiska hållningen.  

- Urvalet var lämpligt.  

- Datainsamlingen var lämplig.  

- Analysmetoden är lämpligt utförd.  

 

Svagheter:  

- Framgick inte om forskarna var 

oberoende av finansiella 

förutsättningar. 

- Framgick inte om forskarna hade 

en relation till deltagarna. 

- Inklusions- och 

exklusionskriterier framgick inte.   

  

 

I resultatet framgick det att 

patienten är i fokus för 

sjuksköterskan i den palliativa 

omvårdnaden. Sjuksköterskan 

har ett holistiskt synsätt när 

det kommer till att utföra 

palliativ omvårdnad. 

Sjuksköterskors erfarenheter 

är att skapa tillit.  
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Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Henricks-Ferguson, V., Sawin, 

K., Montgomery, K., Dupree, 

C., Phillips-Salimi, C., Carr, & 

Haase, J. (2015). Novice 

Nurses’ Experiences with 

Palliative and End-of-Life 

Communication. Journal of 

Pediatric Oncology Nursing, 

32(4), 240–252. doi:10.1177/ 

1043454214555196 

Land: USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of the 

study was to 

explore pediatric 

oncology nurse 

participants 

experiences and 

perspective 

regarding 

communication 

about palliative 

care/end-of-live 

care with 

pediatric 

patients with 

cancer, their 

families and 

other health care 

providers.  

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling:  

Fokusgruppintervju.   

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Ett års erfarenhet av palliativ 

omvårdnad inom pediatriken. 

Ska kunna tala engelska. 

Registrerad sjuksköterska som 

för närvarande arbetar inom 

palliativ omvårdnad inom 

pediatriken. Erfarenhet att ge 

omvårdnad till minst ett barn 

som gått bort. Villighet att 

diskutera palliativ omvårdad.   

Exklusionskriterier:  

Framgick inte.    

Urvalsförfarande:  

Bekvämlighetsurval. 
Urval:  

Framgick inte om något bortfall. 

Slutlig studiegrupp:  

14 kvinnliga sjuksköterskor 

deltog i studien. Ålder mellan 

25–31 år.  

 

Styrkor:  

- Urvalet var lämpligt.  

- Rekryteringsmetoden var väl 

genomförd.  

- Datainsamlingen var lämplig.  

- Analysmetoden är lämpligt 

utförd.  

 

Svagheter:  

- Framgick inte om forskarna 

var oberoende av finansiella 

förutsättningar. 

- Framgick inte om forskarna 

hade en relation till deltagarna. 

- Exklusionskriterier framgick 

inte.   

  

 

 

I resultatet framgick det att 

sjuksköterskor upplevde ett 

stort ansvar att skapa en 

meningsfull interaktion med 

patienterna och 

familjemedlemmarna under 

palliativ omvårdnad. De 

uttrycker sin sorg över att barn 

kämpar med sin sjukdom och 

att det är orättvist. 

Sjuksköterskorna uttrycker 

känsla av skuld när de arbetar 

med palliativ omvårdad med 

barn.   

 

 

 

 



28 
 

 

8(9) 

           

Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Jameson, C. (2021). Hospice-

at-home nurses' experiences of 

caring for patients. 

International Journal of 

Palliative Nursing, 27(1), 30–

36. doi:0.12968/ijpn.2021.27.1. 

30  

 

Land: England   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This paper 

explores HH 

nurses' 

experiences of 

caring for dying 

patients to 

discover the 

factors that 

enable them to 

maintain their 

enthusiasm for 

their work, and 

cope with the 

challenges of 

working in a 

patient's home. 

 

Kvalitativ studie. 

Datainsamling:  

Individuella 

intervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Framgick inte.  

Exklusionskriterie:  

Framgick inte.    

Urvalsförfarande:  

Bekvämlighetsurval. 

Urval:  

Framgick inte om 

något bortfall. 

Slutlig studiegrupp:  

16 kvinnliga 

sjuksköterskor deltog 

i studien. 

 

Styrkor: 

- Studiens syfte hänger ihop med den 

filosofiska hållningen.  

- Urvalet var lämpligt.  

- Tolkningarna validerades. 

 

Svagheter:  

- Rekryteringsmetoden framgick inte helt.  

- Framgick inte om forskarna hade en 

relation till deltagarna. 

- Inklusions- och exklusionskriterier 

framgick inte.   

I resultatet framgick det att 

sjuksköterskor som arbetar 

med palliativ omvårdnad 

använder sig av olika 

coopingstrategier. Det är 

beskrivet att arbetet kan leda 

till fysisk, psykiskt och 

emotionell stress.  
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land   
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The aim of the 

study is to 

describe the 

lives 

experiences of 

nurses caring in 

al palliative care 

unit.  

Kvalitativ metod  

 

Datainsamling:  

Icke strukturerade intervjuer.  

Analysmetod:  

Textanalys. 

Inklusionskriterier:  

Sjuksköterskor med minst ett 

års erfarenhet av palliativ 

omvårdnad.  

Exklusionskriterier:  

Framgick inte.  

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

Urval: 

13 sjuksköterskor valdes först 

ut. Tre av sjuksköterskorna 

uppfyllde inte 

inklutionskriterierna och blev 

därför exkluderade. 10 

sjuksköterskor fick förfrågan 

att delta. En sjuksköterska 

avstod deltagandet.  

Slutlig studiegrupp:  

Nio sjuksköterskor deltog i 

studien varav sex kvinnor och 

tre män. Ålder mellan 24–58 

år. 

Styrkor: 

- Studiens syfte hänger ihop med 

den filosofiska hållningen.  

- Urvalet var lämpligt.  

- Forskarna har ingen relation 

till deltagarna. 

 

Svagheter:  

- Exklusionskriterier framgick 

inte. 

- Framgick inte om forskarna 

var oberoende av finansiella 

förutsättningar.  

 

 

I resultatet framgick det att en 

emotionell relation byggs fram 

mellan sjuksköterska och 

patient. Att det som 

sjuksköterska är viktigt att ge 

stöd till både patienten i den 

palliativa fasen och 

familjemedlemmar. 

Sjuksköterskors erfarenheter 

är att varje patient är unik och 

behöver därför en individuell 

omvårdnad.  

 

 

 

 

 


