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Abstract  
 
Background: Palliative care involves nursing and treatments aimed at alleviating suffering 
and promoting the patient's quality of life in the case of incurable, life-threatening illness. The 
patient's last days of life are valuable to both the patient and relatives, thus it is of great 
importance that the nurse has knowledge about how to promote quality of life and reduce 
suffering during the patient's last days of life. Nurses need to switch between caring for 
patients in the end-of-life stage and patients who can be cured within the same shift. 
Therefore, it is important to gain knowledge about how working with palliative care in a 
hospital environment affects nurses. 
Aim: The aim of the study was to describe nurses' experiences of caring for patients in 
palliative care within inpatient care. 
Method: A literature-based study founded on the analysis of qualitative research was selected 
as the method, where nine scientific articles were analyzed according to Friberg's five-step 
model.  
Results: The analysis resulted in three themes and seven subthemes: Strain of internal stress, 
the need for increased competence, and the impact of resource scarcity on the care 
environment. 
Conclusion: Nurses experience challenges and difficulties when caring for patients in 
palliative care. They need to display their professionalism while simultaneously their 
emotions are affected by various factors during work. Time constraints are a major obstacle 
for nurses in providing palliative care. 
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
 
Palliativ vård innebär där omvårdnad och behandling sker för att lindra patientens lidande och 
främja patientens livskvalitet vid obotlig livshotande sjukdom. Varje år avlider 90000 
människor i Sverige varav 80% av dessa är i behov av palliativ vård. Runtom i världen är 56,8 
miljoner människor i behov av palliativ vård. Sjuksköterskor kommer att möta patienter som är 
i behov av palliativ vård under sitt yrkesliv. Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda patienter i palliativ vård inom sluten vård. Metoden som valdes var en 
litteraturbaserad studie grundad på analys av kvalitativ forskning. Resultatet baserades på nio 
studier som inhämtades från vetenskapliga publikationer som efter analys ledde till tre teman 
och sju underteman. I resultatet framkom att sjuksköterskor som arbetar på sjukhus upplevde 
att de hade behövt ägna mer tid åt patienter som befann sig i livets slut vilket medförde känslor 
av otillräcklighet. Sjuksköterskor upplevde att det var utmanande och svårt att hantera patienter 
vid livets slutskede. Detta ledde till att sjuksköterskorna önskade stöd och handledning vid svåra 
situationer. Vidare visade resultatet att sjuksköterskor upplevde svårigheter med att bemöta 
familjens sorg samt önskade att de hade mer tid att stödja familjen. Sjuksköterskor ville ha 
kontinuerlig utbildning kring palliativ vård för att kunna utveckla vårdkvaliteten. Det framkom 
även vikten av samarbete i team där sjuksköterskor upplevde att de kunde vända sig till kollegor 
med mer erfarenheter när de behövde hjälp samt att de stöttade varandra. Vidare visade 
resultatet att andra ansvarsområden och tidsbristen hos sjuksköterskorna bidrog till att de inte 
kunde lägga så mycket tid på patienterna. Sjuksköterskorna betonade även hur viktigt det var 
att patienterna skulle få en lugn och fridfull miljö under sista tiden i livet.  
Sjuksköterskan arbetar utifrån fyra hörnstenar som består av symtomlindring, teamarbete, 
närståendestöd samt kommunikation och relation för att uppnå god palliativ vård. I denna studie 
tas utgångspunkt i begreppen lidande och medlidande. Denna studie möjliggör ökad förståelse 
för sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativ vård inom sluten vård. 
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Inledning  
 
Världshälsoorganisationen (WHO) (2020) visar i statistiken att runt om i världen behöver 56.8 
miljoner människor palliativ vård varje år. Socialstyrelsen (2018) beskriver att i Sverige avlider 
90 000 människor varje år och 80% av dem bedöms ha behov av palliativ vård vilket 
tillhandahålls inom sluten vård och hemsjukvård. Sjuksköterskan kommer att möta patienter 
som är i behov av palliativ vård oavsett vårdform eller vårdinriktning. Patientens sista tid i livet 
är värdefull både för patienten och dennes närstående. Därav finns ett behov av att 
sjuksköterskan har kunskap kring hur livskvaliteten kan främjas och lidande kan lindras under 
patientens sista tid i livet (Socialstyrelsen, 2018).  Omvårdnaden för patienter som befinner sig 
i palliativt skede är komplex vilket kräver kunskap och kompetens hos sjuksköterskan. 
Otillräcklig kunskap är ett hinder för sjuksköterskan som arbetar inom palliativ vård (Lafci 
m.fl., 2020). Sjuksköterskan har en nyckelroll att vårda och ge god och säker vård för patienter 
inom palliativ vård (Socialstyrelsen, 2013). Att få vård under palliativt skede för patienten 
innebär att dennes liv närmar sig sitt slut, vilket är sårbart och kan öka lidandet. Sjuksköterskor 
behöver vara förberedda för de utmaningar och situationer de kommer att möta inom palliativ 
vård. För att adekvat kunna möta patientens behov behövs kunskaper om hur det som 
sjuksköterska är, att vårda patienter i palliativt skede inom sluten vård vilket denna studie 
fokuserar. 

Bakgrund 
 
Palliativ vård  
 
Socialstyrelsen (2016) definierar palliativ vård; omvårdnad och behandlingar sker med syftet 
att lindra lidandet samt främja patientens livskvalitet vid obotlig livshotande sjukdom. WHO 
(2020) belyser att palliativ vård ämnar till att förbättra patientens livskvalitet samt närståendes 
vid situationer när sjukdomsförloppet förvärras. Sjuksköterskan behöver i ett tidigt skede 
upptäcka och identifiera patientens potentiella problem, såsom smärta, fysiska tillstånd, psykisk 
ohälsa och existentiella behov. Detta för att kunna avgöra vilken behandling som effektivt kan 
förhindra och lindra dessa svårigheter för patienten (WHO, 2020). En god palliativ vård grundas 
på fyra hörnstenar; symtomlindring, teamarbete, närståendestöd samt kommunikation och 
relation. Symtomlindring handlar om att smärta och andra påfrestande symtom hanteras med 
hänsyn till patientens integritet och självbestämmande. Denna omfattar både fysiska och 
psykiska aspekter, liksom sociala och existentiella behov. Det krävs ett samarbete från ett team 
av olika professionella yrkesgrupper. Det är viktigt att erbjuda stöd till närstående både under 
sjukdomsperioden och efter patientens bortgång. Detta innebär att ge möjlighet till närstående 
att delta i vården och erbjuda stöd. En väsentlig del är att etablera god kommunikation och 
relation för att förbättra patientens livskvalitet. Detta innefattar effektiv kommunikation och 
samarbete inom och mellan teamet samt med patienten och närstående (Socialstyrelsen, 2013). 
Sandham m.fl. (2022) fann i sin meta-syntes att palliativ vård handlar om helhetsvård för de 
som är i slutet av sitt liv och upplever hälsorelaterat lidande som inte kan lindras utan 
medicinskt ingripande. Detta omfattar fysisk, andlig, social och/eller emotionell funktion. 
Palliativ vård ska förbättra livskvaliteten för patienter, deras närstående och vårdpersonal 
(Sandham, m.fl., 2022). Palliativ vård indelas i två faser, “den inledande fasen” som oftast är 
en lång fas och behandlingen inom denna fas fokuserar på patientens goda livskvalitet. Den 
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andra fasen benämns “en senare avslutande fas", här ligger vikten på att patientens lidande ska 
lindras. Denna fas kan vara kort och behandlingen ska gynna en hög livskvalitet för patienten, 
närstående och patientens andra nära relationer (Socialstyrelsen, 2016).  
 
Sjuksköterskans roll i palliativ vård  
 
Enligt Socialstyrelsen (2013) är sjuksköterskor en av de främsta yrkesgrupper som deltar i 
arbetet med palliativ vård. Zulueta Egea m.fl. (2023) menar att en god palliativ omvårdnad för 
patienten innebär bland annat att patienten och familjen ska ses som en helhet, vilket leder till 
en djupare förståelse för patienten och dess önskemål. God patientvård förutsätter att olika 
vårdprofessioner är tillgängliga och samarbetar. För att säkerställa en kontinuerlig vård, är det 
avgörande att sjuksköterskor har en ansvarsfull kommunikation med patienter, närstående och 
andra medarbetare i teamet. Detta leder till att patienter och närstående får möjlighet att göra 
informerade val gällande sin vård och behandling. En positiv vårdmiljö skapas genom att 
sjuksköterskor visar empati och är aktivt närvarande i kommunikationen med patienten 
(Zulueta Egea, m.fl., 2023). Lafci m.fl. (2020) visar i sin studie att sjuksköterskors ansvar inom 
palliativ vård är att lindra smärta, hantera symtom samt säkerställa en god värdig död för 
patienten. De ska prata om döden med patienten och närstående. Sjuksköterskor ska även vara 
uppmärksamma för att tillämpa etiska principer i palliativ vård (Lafci m.fl., 2020).  
 
Sjuksköterskans ansvar och funktion  

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) (SFS 2017:30) ska all vård som bedrivs leda till en 
god hälsa för befolkningen och ske på lika villkor oavsett ålder, kön, social ställning, etnicitet 
och religion för befolkningen. Sjuksköterskor ska respektera människors rättigheter till 
självbestämmande och integritet. Vårdpersonal ska med stöd av hälso- och 
sjukvårdslagen främja patienters hälsa och minimera risker för ohälsa, vilket inger trygghet för 
patienter. Därmed ska hälso- och sjukvården vara lätt att komma i kontakt med och patienten 
ska omedelbart få bedömning av sitt hälsotillstånd (SFS 2017:30). Enligt Patientlagen (SFS 
2014:821) har patienten rätt till delaktighet i sin vård. Vårdpersonal ska tillgodose patienten 
med information som berör patientens hälsotillstånd, val av behandlingar, biverkningar och 
eventuella risker för komplikation och eftervård till patienten (SFS 2014:821). 

ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) beskriver att 
sjuksköterskans omvårdnadsansvar består av fyra aspekter och detta är att lindra patientens 
lidande, främja en värdig död, att förebygga sjukdom och att återställa hälsa. Härmed ska 
sjuksköterskor vidmakthålla patientens värdighet, integritet och rättigheter och detta omfattar 
även närstående. För att tillgodose en god omvårdnad i alla faser av människors liv ska 
omvårdnadsåtgärder och metoder leda till att främja hälsa samt förebygga sjukdom hos 
patienten. Utöver detta ska sjuksköterskor förtydliga all information kring patientens 
behandling och val av åtgärder vilket medför ökad säkerhet för patienten samt dennes 
närstående. Att säkerställa en säker vård och upprätthålla en säker vårdmiljö är en viktig del av 
sjuksköterskans ansvar. Sjuksköterskor ska värdesätta sin hälsa, integritet och välbefinnande, 
vilket förutsätter en arbetsplatskultur präglad av professionell bekräftelse, kontinuerlig 
utbildning, reflektion och stöd, tillräckliga resurser, stödjande ledningsstrukturer och en 
hälsosam och säker arbetsmiljö (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Utöver detta syftar 
patientlagen (SFS 2014 :821) till att patientens delaktighet alltid ska tillgodoses och i enlighet 
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med HSL (SFS 2017:30) ska sjuksköterskan respektera patientens integritet och 
självbestämmande (SFS 2017:30). 
 
Personcentrerad vård  
 
Begreppet personcentrerad vård förekom i nordiska studier mellan åren 2005 och 2010 
(Edvardsson & Backman, 2020). Personcentrerad vård grundas på tre hörnstenar; berättelse, 
partnerskap och dokumentation. En central aspekt för personcentrerad vård utgår från personens 
berättelse och att hälso- och sjukvården ser personens behov bakom sjukdomen. Fokus är att 
patienten är kunnig i sitt hälsotillstånd och vårdpersonal har rätt kompetens inom området. När 
personen sätts i centrum har hen möjlighet att delta i sitt vårdbeslut samt vara delaktig i sin 
vårdprocess (Edvardsson & Backman, 2020). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) är 
personcentrerad vård en beskrivning av en god omvårdnad. Detta gör att patienten blir sedd 
som en unik person och vården utformas efter patientens individuella behov. Sjuksköterskans 
ansvar inom personcentrerad vård fokuseras på ett partnerskap till patienter och närstående där 
omvårdnaden utförs med respekt samt bevarar patientens värdighet och integritet (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2024). Centrum för personcentrerad vård (GPCC) (2023) anger att när 
patienten blir mött med värdighet och att vården styrs efter patientens behov, främjas 
personcentrerad vård. Ett personcentrerat förhållningssätt genomförs med ett gott samarbete 
med olika professioner samt ett partnerskap med patienten. Detta skapar de bästa 
förutsättningarna för patienten och vården som ges (GPCC, 2023).  
 
Lidande  
 
Eriksson (1994) beskriver att människors lidande är svårt att definiera, lidandet inom vården 
delas in i tre aspekter.  Dessa benämns vårdlidande, livslidande och sjukdomslidande. Med 
vårdlidande avses när patienten känner sig kränkt i sin värdighet och att värdet som människa 
minskat. Därtill kan vårdlidande förekomma när patienten inte blir tagen på allvar eller känner 
sig maktlös. Livslidande relateras till hela människans livssituation och är något som förändras 
under livets gång. Livslidande kan vara en händelse i form av trauma, sjukdom eller att egna 
känslor inte blir bekräftade, vilket är de grundläggande orsakerna som leder till livslidande. 
Sjukdomslidande kopplas oftast till diagnos, symtom eller lidande till följd av någon behandling 
(Eriksson, 1994). När människors lidande är svårt att identifiera, ska sjuksköterskan vara 
uppmärksam på hur patienters lidande verbaliseras. Att ge patienter utrymme för att uttrycka 
sitt lidande ökar sjuksköterskans förståelse av vad patienters lidande är. Ett naturligt förlopp 
omfattar lindring av lidandet och att vårda någon som lider skapar känslor av medlidande. 
Lidande och medlidande kopplas samman i människors beteende som i sin tur skapar känslan 
av empati och sympati (Eriksson, 1994).  I hälso- och sjukvården är det betydelsefullt att 
sjuksköterskan möter patienters lidande på ett professionellt sätt, detta genom sjuksköterskans 
ansvar och naturliga vilja att lindra patienters lidande. För att kunna kommunicera, behärska 
och möta patienters lidande behöver sjuksköterskan upprätthålla och uppdatera sina kunskaper 
genom ny forskning inom detta område. Sjuksköterskan behöver förstå hur patienten uttrycker 
sitt lidande såsom smärta, oro eller ångest samt bevara patientens värdighet (Arman, 2017).  
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Medlidande  
 
Eriksson (1994) förklarar att begreppet medlidande är ett grundbegrepp inom vårdandet. 
Medlidande förutsätter sjuksköterskors mod att vårda och våga ta ansvar för patienter. 
Medlidande har sitt ursprung från begreppet sympati där tankeinnehåll resulterar i att vilja den 
andra väl. Begreppet sympati kommer ursprungligen från grekiskan, vilket står för medkänsla 
och på latin kommer ordet sympati från compassio. Den svenska översättningen av ordet 
compassio leder till begreppet medlidande (Eriksson, 1994). När sjuksköterskans känslor 
påverkas av andras smärtor eller lidande betraktas det som medlidande. Känslor av medlidande 
framkallar en beredskap hos sjuksköterskor att kämpa för patientens lidande samt viljan att 
lindra patientens lidande (Eriksson, 1994). Karlsson (2017) uppger att medlidande kan leda till 
en sammanhållning mellan två människor vilket är viktigt i en vårdrelation. I situationer där 
sjuksköterskan bryr sig om patienten samt är lyhörd utan att blanda sina egna fördomar och 
värderingar bevaras patientens värdighet. Detta medför en god vårdrelation mellan 
sjuksköterskan och patienten. När sjuksköterskan vågar visa sin äkta känsla av att vårda andra 
människor leder det till att patienten vill dela sitt lidande (Karlsson, 2017).  

Problemformulering 
 
I Sverige erbjuds palliativ vård inom sluten vård och hemsjukvård. Årligen avlider 90 000 
människor, och 80% av dem bedöms ha behov av palliativ vård. Målet med palliativ vård är att 
främja livskvalitet och lindra lidandet under patientens sista tid i livet. Tidigare forskning visar 
att sjuksköterskan är en av de som arbetar närmast patienten och har en avgörande roll för 
patienter i palliativ vård. En god palliativ vård innebär att patienten och närstående ska ses som 
en helhet. Vidare visar tidigare forskning att sjuksköterskan ska prata om döden med patienter 
och närstående samt ansvarar för att säkerställa en god och värdig död för patienten. Ytterligare 
forskning behövs som belyser sjuksköterskors erfarenheter inom palliativ vård. Sjuksköterskan 
kommer att möta patienter som är i behov av palliativ vård oavsett vårdform eller vårdinriktning 
vilket kräver goda kunskaper. Omvårdnaden inom palliativ vård är komplex, därför behöver 
sjuksköterskan bredare kunskap om hur det är att vårda patienter i palliativt skede inom sluten 
vård vilket kan ge en ökad förståelse inom området. 

Syfte 
 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativ 
vård inom sluten vård. 

Metod 
 
Till denna studie valdes en metod beskriven av Friberg (2017) benämnd litteraturbaserad studie 
grundad på analys av kvalitativ forskning. Då syftet är att undersöka erfarenheter är det lämpligt 
att välja kvalitativ forskning. Inom kvalitativ forskning ökas förståelsen av erfarenheter och 
upplevelser ur olika perspektiv om ett specifikt fenomen (Friberg, 2017). 
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Litteratursökning 

Databaserna CINAHL och PubMed användes för att anpassa och specificera sökningarna som 
utfördes där Cinahl innehåller information om omvårdnadsvetenskap och PubMed om medicin 
men även omvårdnad (Östlundh, 2017). De avgränsningar som gjordes i sökningarna i 
CINAHL var engelska som språk, Peer-reviewed och artiklar publicerade 2014-2023. I PubMed 
användes engelska, artiklar publicerades 2014-2023. Östlundh (2017) menar att en avgränsning 
till engelska språket gör att andra språk som inte förstås sorteras bort samt att det finns ett 
bredare material än vad svenska språket hade visat. En tidsavgränsning visar aktuell forskning 
och äldre material sorteras bort (Östlundh, 2017).  

De sökord som användes i CINAHL var palliative care som ämnesord, "palliative care”, “nurs* 
experience*” och ordet hospital*. Trunkering (*) användes för att bredda sökningens omfång 
och öka antalet träffar. Att lägga till en asterisk (*) i slutet av ett ord, som i nurs*, resulterar i 
sökresultatet för alla böjningar av ordet (Östlundh, 2017). De sökord som användes i PubMed 
var palliative care, experience, hospital, nurse och emotions. I PubMed lades även sökordet 
“emotions” till för att få ner antalet sökträffar. Boolesk sökteknik användes genom att 
kombinera sökorden med operatorerna AND och OR. AND användes för att sätta ihop två 
söktermer och OR användes för att få resultat på någon av eller båda sökorden (Östlundh, 2017). 
 
Urval 

Studien baseras på empiriska studier med kvalitativ ansats och inkluderade sjuksköterskors 
erfarenheter att vårda patienter i palliativ vård. Artiklar från hela världens olika länder 
inkluderades samt en ålder på 19+. Sjuksköterskorna skulle arbeta inom sluten vård. I studien 
exkluderas studier om barn, kvantitativa studier, studier baserade på palliativ vård i hemmet 
samt patientperspektiv. Artiklarna har granskats enligt mallen för kvalitetsbedömning av 
kvalitativ metod (Brink & Larsson, 2019). Detta för att göra en totalbedömning av studiernas 
kvalitet (Friberg, 2017a). Vid kvalitetsgranskningen visade det sig att samtliga artiklar höll god 
kvalitet. I studien valdes totalt nio artiklar där kvalitativ metod använts. 

Analys 
 
Artiklarna analyserades med hjälp av Fribergs (2017) femstegsmodell vilken bygger på fem 
olika steg. Detta syftar till att utveckla en djupare förståelse av det valda fenomenet och att 
analysera och sammanställa tidigare forskning till en ny sammanhängande helhet (Friberg, 
2017). I första steget lästes de valda artiklarna upprepade gånger för att få en överblick av 
studiernas innehåll. I andra steget fångades nyckelfynd vilket är värdefulla data som svarade 
mot studiens syfte. Studiernas resultat analyserades noggrant för att urskilja den mest 
betydelsefulla och relevanta data som svarade mot syftet. Detta gjordes genom att markera de 
delar som svarade mot syftet med färgade markeringspennor. I tredje steget sammanställdes 
varje studies resultat genom att föra över det till ett nytt pappersark. Det är relevant att göra en 
sammanfattning av varje studies resultat, vilket underlättar vad som ska analyseras (Friberg, 
2017). I fjärde steget identifierades och grupperades nyckelfynden utifrån likheter och 
skillnader mellan de olika studiernas resultat. Likheterna fördes samman och skapade nya 
teman vilket resulterade i tre teman och sju underteman. I sista steget formulerades en 
beskrivning av de teman som framkommit under analysen. 
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Resultat 
 
Utifrån analysen uppstod tre teman och sju underteman som presenteras i tabell 1.  
 
Tabell 1 översikt av teman och underteman 
 

Teman Underteman 

Påfrestning av inre stress  En storm av känslor när patienten når livets slut  
Svårt att möta närståendes sorg 
Avsaknad av stöd och handledning 

Behov av ökad kompetens Betydelsen av delad kunskap i teamet 
Betydelsen av kontinuerlig fortbildning 

Resursbristens påverkan på vårdmiljön God vård hindras av tidsbrist 
Vikten av att tillhandahålla en lugn och ombonad 
omgivning 

 
Påfrestning av inre stress  
 
Temat påfrestning av inre stress handlar om sjuksköterskors känslor av invärtes ansträngning 
när de vårdar patienter palliativt. Underteman som framkom var; en storm av känslor när 
patienten når livets slut, svårt att möta närståendes sorg samt avsaknad av stöd och 
handledning.  
 
En storm av känslor när patienten når livets slut 

Att vårda patienter som befann sig i palliativ vård var utmanande för sjuksköterskor (Appiah 
m.fl., 2023; Lind m.fl., 2022). Det som kunde vara utmanande var att det var svårt att uppskatta 
patienters förväntade livslängd (Lind m.fl., 2022). Sjuksköterskor kände att den emotionella 
påverkan var utmanande när de tillhandahöll vård för patienter som befann sig i livets slutskede 
under flera arbetspass i följd. Det förekom att sjuksköterskor kunde uppleva att tillhandahålla 
vård i livets slutskede var givande (Limbu & Taylor, 2021).  

Det var en svår och utmanande process att hantera patienter i livets slutskede på olika sätt. 
Sjuksköterskor nämnde att det var smärtsamt, traumatiskt, hjärtskärande, deprimerande, 
rörande och stressande (Kisoro & Langley, 2016; Liu & Chiang, 2017). Sjuksköterskorna 
rapporterade att de hade ångest när patientens symtom inte kunde behandlas (Lind m.fl., 2022). 
Sjuksköterskor beskrev att de hade velat ägna mer tid till patienterna vid livets slutskede och 
detta medförde att de kände sig otillräckliga. De upplevde att känslor av otillräcklighet i att 
tillhandahålla psykologiskt och emotionellt stöd till patienten kunde påverka upplevelsen av att 
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tillhandahålla vård i livets slutskede (de Albuquerque, 2016; Limbu & Taylor, 2021). 
Sjuksköterskor betonade vikten av att vara medveten om patientens känslor såsom sorg och 
ångest men de kände att de inte alltid kunde finnas där för patienten. Känslan av otillräcklighet 
förekom även vid vård av flera patienter samtidigt på grund av tidsbristen, vilket bidrog till 
existentiella frågor (Andersson m.fl., 2016). Sjuksköterskorna beskrev om hur viktigt det var 
att deras känslor skyddades när de ägnade sina känslor för att vårda patienter som befann sig i 
livets slutskede. Att kunna skydda sitt autentiska jag i mötet med patienter för att kunna fortsätta 
och ge vård till nästa patient var en erfarenhet av sjuksköterskorna. Detta menas att 
sjuksköterskorna inte kunde vara sig själva när de vårdade patienterna vilket gjorde att de dolde 
sina äkta känslor. Skyddandet av autentiska jag fanns i två former och dessa enligt 
sjuksköterskorna var att skydda sin yrkesidentitet och skydda sin privata personlighet (Liu & 
Chiang, 2017). Genom att tillhandahålla palliativ vård upplevde sjuksköterskorna lidande 
genom att de fick bevittna patienters lidande. Genom lidandet tillät sjuksköterskorna det 
autentiska jaget att möta sina inre känslor. Detta bidrog till en omvandling av tankesätt och 
ytterligare motivation av sjuksköterskorna att tillhandahålla och bibehålla passion i palliativ 
vård (Liu & Chiang, 2017).  

Svårt att möta närståendes sorg  

Flera sjuksköterskor uttryckte att det var svårare att ta hand om närstående än patienterna och 
det var utmanande att prata om döden med närstående. (Lind m.fl., 2022). Sjuksköterskor 
beskrev att det var svårt att hantera närståendes sorgeprocess och sjuksköterskor upplevde att 
det läggs en börda på dem. En annan erfarenhet som förekom hos sjuksköterskor var att 
närstående var krävande och sjuksköterskorna inte var förberedda att ge stöd vid dåliga nyheter 
(Appiah m.fl., 2023; Fu m.fl., 2021; Kisoro & Langley, 2016; Lind m.fl., 2022; Liu & Chiang, 
2017). Att lämna dåliga nyheter till närstående var en av de utmanande frågorna för 
sjuksköterskor, därför var de osäkra på om de kunde berätta för närstående eller inte (Kisoro & 
Langley, 2016). Sjuksköterskor hänvisade närstående till läkarna eftersom de inte ville sätta 
närstående i en knipa och för att undvika diskussioner med dem (Kisoro & Langley, 2016). 
Sjuksköterskor önskade att de kunde erbjuda närstående så mycket stöd som möjligt men 
upplevde att tiden inte räckte till på grund av andra ansvarsområden på avdelningen. 
Sjuksköterskorna angav att det var nödvändigt att skapa mera tid för närstående vilket kunde 
bidra till ökad tillit hos närstående (Andersson m.fl., 2016; Kisoro & Langley, 2016). 
Närståendes tacksamhet spelade en stor roll för sjuksköterskorna, särskilt under svåra och 
utmanande tider i palliativ vård. Denna tacksamhet möjliggjorde för sjuksköterskorna att 
tillhandahålla emotionellt och psykologiskt stöd till närstående (Limbu & Taylor, 2021).  

Avsaknad av stöd och handledning  
 
Kisoro och Langley (2016) fann att sjuksköterskor stod inför olika utmaningar och det fanns 
inte mycket stöd till vårdpersonalen under vårdprocesser eller efter att patienter hade avlidit. 
Sjuksköterskorna beskrev att de tog emot nästa patient direkt efter att en annan hade avlidit och 
att de inte hade möjlighet att återhämta sig efter dödsfallet. Därför ansåg sjuksköterskor att stöd 
och rådgivning kunde minska dessa utmaningar (Kisoro & Langley, 2016). Sjuksköterskor i 
studien av Appiah m.fl. (2023) kände sig oroliga och frustrerande efter att patienter hade avlidit. 
Sjuksköterskor i studien av Lui och Chiang (2017) berättade att de inte hade tid att hantera sina 
inre känslor efter att patienter hade avlidit. De beskrev att de måste dölja sina riktiga känslor 
eftersom de var utbildade sjuksköterskor och situationen gav inget tillfälle att hantera dessa 
känslor. Deras inre känslor samlades inombords vilket påverkade dem negativt. Sjuksköterskor 
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ansåg att detta var en arbetsskada eftersom de inte fick medvetet visa sina riktiga känslor utåt. 
På lång sikt drabbades sjuksköterskorna genom att deras beteende förändras utan att de var 
medvetna om det. Sjuksköterskor framförde att de saknade stöd efter att de hanterade svåra 
situationer i tillhandahållandet av palliativ vård (Lui & Chiang, 2017).  
 
Behov av ökad kompetens  
 
Temat behov av ökad kompetens handlar om hur kunskap, kompetens och samverkan i team 
var betydelsefullt för sjuksköterskor som tillhandahöll palliativ vård. Underteman som 
framkom var betydelsen av delad kunskap i teamet samt betydelsen av kontinuerlig 
fortbildning. 
 
Betydelsen av delad kunskap i teamet 

Sjuksköterskor förklarade att de fick mycket hjälp av teamet och stöd från teamet fungerade 
utmärkt (Limbu & Taylor, 2021; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Det framkom att när 
sjuksköterskor hade ett bra team och delade sina kunskaper med varandra avseende arbetet 
påverkade det upplevelsen för sjuksköterskor. De upplevde detta som underlättande i svåra 
situationer (Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Att ha tillgång till sjuksköterska med extra kompetens 
inom palliativ vård upplevde de andra sjuksköterskorna som betydelsefullt vid palliativ vård av 
patienter i livets slutskede (Limbu & Taylor, 2021). Andersson m.fl. (2016) fann att 
sjuksköterskor behövde utveckla sina färdigheter och vårdaktiviteter tillsammans med 
välutbildade arbetskollegor. Coaching och stöd var grundläggande verktyg för att förbättra 
vården, kunskap och färdigheter inom vård i livets slutskede. Sjuksköterskor med begränsade 
erfarenheter menade att stöd från erfarna arbetskollegor bidrog till en god vårdkvalitet 
(Andersson m.fl., 2016).  

Betydelsen av kontinuerlig fortbildning 
 
Sjuksköterskor menade att palliativ vård och vård i livets slutskede var en speciell vård och 
teamet borde ha en speciell utbildning för att kunna ge effektiv vård till patienter, detta 
omfattade även läkarna (Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist 
om etiska dilemman som berörde områden kring religion, kultur och behandling hos patienter 
i livets slutskede. Det berörde även sjuksköterskors möjligheter att identifiera patientens 
sociala, psykosociala och andliga acceptansprocess vid livets slutskede. På grund av det 
önskade sjuksköterskor kontinuerliga utbildningar (Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Sjuksköterskor 
i studien av Lind m.fl. (2021) berättade att palliativ vård var något nytt varje gång de stötte på 
det. De uttryckte att de inte hade fått möjlighet att tillämpa tidigare inlärda kunskaper och detta 
hade lett till en osäkerhet hos sjuksköterskor (Lind m.fl., 2021). Sjuksköterskor framhöll ökat 
behov av kontinuerlig fortsatt utbildning inom palliativ vård (Limbu & Taylor, 2021; Lind m.fl., 
2022). Behov av särskilda färdigheter och kompetenser krävdes för att identifiera olika behov 
hos patienter som befann sig i palliativ vård, menade flera sjuksköterskor (Limbu & Taylor, 
2021). En begränsning som flera sjuksköterskor såg i början av sin karriär var brist på kunskaper 
inom det palliativa området. Detta medförde ett hinder för att kunna ge god palliativ vård 
(Andersson m.fl., 2016). De flesta sjuksköterskor berättade att de inte hade kunskaper om hur 
de kunde hantera närstående, därför föreslogs utbildning för att underlätta deras arbete (Kisoro 
& Langley, 2016). 
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Resursbristens påverkan på vårdmiljön  
 
Temat resursbristens påverkan på vårdmiljön handlar om vårdmiljöns betydelse för att 
tillhandahålla adekvat palliativ vård. Underteman som framkom var god vård hindras av 
tidsbrist samt vikten av att tillhandahålla en lugn och ombonad omgivning.  
 
God vård hindras av tidsbrist 

Sjuksköterskor beskrev att andra uppgifter tog mycket tid, exempelvis att ha extra tillsyn för 
patienter, familjerna när de gick in och ut, svara i telefon när det ringde och följa 
arbetsuppgifterna enligt läkarnas ordinationer. Detta minskade sjuksköterskors tid att ta hand 
om patienter och det ledde till att patienter avled utan smärtbehandling eller ångestbehandling, 
i situationer där sjuksköterskor hade hög arbetsbelastning (Andersson m.fl., 2016; Uzelli 
Yilmaz m.fl., 2023). Att bygga relationer med patienter och tillhandahålla vård i livets 
slutskede var svårt på grund av tidsbrist. Arbetsbelastningen var tung och patienterna hade en 
kort sjukhusvistelse. Det saknades tid för sjuksköterskor att kunna tillhandahålla vård i livets 
slutskede (Limbu & Taylor, 2021; Lind m.fl., 2022). Sjuksköterskor upplevde att deras ansvar 
var att tillbringa mer tid med patienterna men tiden var begränsad (Andersson m.fl., 2016; 
Kisoro & Langley, 2016; Limbu & Taylor, 2021). Det var svårt att tillfredsställa patienters olika 
behov samtidigt samt svårt att avsätta tid för patienter som var i behov av palliativ vård 
(Andersson m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde att de inte hade tid för att läsa patienters 
journaler. De ansåg därför att det var viktigt att prioritera rätt i arbetet för att kunna 
tillhandahålla en hög vårdkvalitet (Andersson m.fl., 2016; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). 
Sjuksköterskor uppgav att patienterna fick försenad behandling på grund av tidsbristen. Detta 
ledde till en fördröjning av behandling i vård i livets slutskede hos patienterna (Limbu & Taylor, 
2021).  

Vikten av att tillhandahålla en lugn och ombonad omgivning  
 
Sjuksköterskor beskrev att när de tog hand om patienter som befann sig i livets slutskede var 
det viktigt med en lugn och harmonisk atmosfär, detta för att den sista tiden för patienten skulle 
bli så bra som möjligt (Lind m.fl., 2022). De Albuquerque (2016) fann i sin studie att 
bekvämlighet var målet för omvårdnad. Sjuksköterskor betonade vikten av patientens 
bekvämlighet vilket omfattade god hygien, behandling, hydrering och smärtlindring. Därmed 
prioriteras vårdfilosofin patienters bekvämlighet och värdighet (de Albuquerque, 2016). I 
studier av Andersson m.fl. (2016) och Uzelli Yilmaz m.fl. (2023) betonades vikten av att 
patienter hade möjlighet till eget rum vilket ledde till en god omvårdnad och patienters integritet 
bevarades (Andersson m.fl., 2016; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Sjuksköterskor beskrev att 
intensivvårdsavdelning och sjukhusmiljön inte var lämplig plats för att vårda patienter som var 
i behov av palliativ vård och ingen lämplig plats för patienter att avlida på (Lind m.fl., 2022). 
Detta berodde bland annat på hög ljudnivå och brist på resurser för att tillhandahålla palliativ 
vård. Att vårda patienter som befann sig i palliativ vård på intensivvårdsavdelning påverkade 
även andra patienter där deras motivation och återhämtning försämrades (Lind m.fl., 2022). 
Sjuksköterskor berättade att patienter som var i behov av palliativ vård borde vårdas på palliativ 
vårdavdelning där det fanns sjuksköterskor med kompetens inom området och vårdmiljön var 
anpassad för patienter i palliativt skede (Lind m.fl., 2022; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). 
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Diskussion 
 
Resultatdiskussion  
 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativ 
vård inom sluten vård. Resultatet diskuteras utifrån följande teman: Påfrestning av inre stress, 
behov av ökad kompetens och resursbristens påverkan på vårdmiljön. 

Påfrestning av inre stress 

I resultatet framkom att sjuksköterskor kände att det var en svår och utmanande process att 
vårda patienter i palliativ vård. Sjuksköterskor upplevde att det var deprimerande, smärtsamt, 
hjärtskärande och stressande samt att känslor av ångest uppkom när de inte kunde behandla 
patientens symtom. Härmed upplevde sjuksköterskor även känslan av otillräcklighet då de inte 
kunde ge den tiden de ville till patienterna i livets slutskede. Sjuksköterskor har omfattande 
ansvar inom omvårdnad och arbetar nära patienten, därför kan känslor av medlidande väckas 
när de möter patientens lidande. Enligt Eriksson (1994) innebär att känslan av medlidande hos 
sjuksköterskan uppkommer när sjuksköterskan lider av andras smärtor eller lidande. 
Medlidande framkallar viljan hos sjuksköterskan och leder till att sjuksköterskan kämpar för att 
lindra patientens lidande (Eriksson, 1994). Karlsson (2017) betonade vikten av en vårdrelation 
att det är en sammanhållning mellan två människor och via detta skapas känslor av medlidande. 
Socialstyrelsen (2016) beskriver att omvårdnad och behandling inom palliativ vård ska ske med 
syfte att lindra patientens lidande och främja livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2016). Att arbeta 
för allas rätt till hälsa innebär att anamma ett perspektiv som skiftar fokus från lagar som styr 
vårdpersonalens ansvar och skyldigheter, till den enskilda individens rättighet att uppnå optimal 
hälsa (Dahlborg m.fl., 2022).  

Resultatet visade att sjuksköterskor behövde skydda sina inre känslor när de vårdade patienter 
i livets slutskede. Det autentiska jaget skulle skyddas vid vård av patienter för att kunna ge vård 
till nästa patient. Sjuksköterskor upplevde lidande när de tillhandahöll palliativ vård och 
bevittnade patienters lidande. Känslor av medlidande leder till att sjuksköterskor känner en 
beredskap att sträva efter att minska patienters lidande och en önskan att lindra deras smärta 
(Eriksson, 1994). Resultatet är i linje med en studie av Kiong Ong m.fl. (2017) som belyser att 
när sjuksköterskor vårdar patienter i palliativ vård kan det vara känslomässigt och mentalt 
utmanande. Detta kan framkalla känslor av stress hos sjuksköterskor (Kiong Ong m.fl., 2017).  

Resultatet tydliggjorde att det var svårt för sjuksköterskor att hantera närståendes sorgeprocess 
och det var utmanande att besvara frågor som handlade om döden. Närstående upplevdes som 
krävande och sjuksköterskor var inte förberedda för att ge stöd vid dåliga nyheter. De önskade 
att de kunde ge stöd till närstående men uppgav att tiden inte räckte till på grund av andra 
ansvarsområden. Sjuksköterskor ansåg att det var viktigt att avsätta mer tid åt närstående, vilket 
kunde stärka närståendes förtroende. Författarna anser att närstående är en betydande del inom 
vården. Närstående är involverad i patientens liv både före och efter patienten drabbas av 
sjukdom vilket gör att närståendes känslor påverkas. Livssituationen för närstående och 
patienten kommer att ändras. Därför är det betydelsefullt att sjuksköterskan har möjlighet att ge 
rätt stöd och information till närstående. Socialstyrelsen (2013) beskriver att närståendestöd är 
en av de fyra hörnstenar som ingår i en god palliativ vård vilket innebär att närstående ska 
erbjudas stöd och möjlighet ska ges att delta i vården (Socialstyrelsen, 2013). En god palliativ 
vård för patienten innefattar att betrakta patienten och deras närstående som en helhet, vilket 
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bidrar till en fördjupad förståelse för patientens behov och önskemål (Zulueta Egea m.fl., 
2023).  

Av resultatet framkom att efter att patienten hade avlidit önskade sjuksköterskor stöd och 
handledning för att underlätta utmaningarna i vårdprocesser. De upplevde att de fick ta emot 
nästa patient direkt och fick ingen möjlighet till återhämtning. Enligt ICN:s etiska kod för 
sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) behöver sjuksköterskor värdesätta sin 
hälsa, integritet och välbefinnande. Stöd från ledningen främjar en bra arbetsstruktur och 
hälsosam miljö för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Här förutsätts att 
arbetsgivaren tillhandahåller organiserad handledning i grupp ledd av handledarutbildad erfaren 
sjuksköterska. Detta är ett sätt att få sjuksköterskor att arbeta kvar inom palliativ sluten vård. 

Behov av ökad kompetens 

Sjuksköterskor menade att dela kunskap i teamet var en viktig grund för god palliativ vård. De 
menade att kunskapsutbyte mellan erfarna och oerfarna sjuksköterskor ledde till ett bra 
samarbete. Inom hälso- och sjukvården är det viktigt att olika vårdprofessioner kan ta del av 
varandras kunskap. På så sätt kan kunskapsutbyten öka möjligheten för att uppnå god vård för 
patienter. Det framhävs av Pennbrant m.fl. (2020) att ett gott teamarbete och att teamet delar 
kunskaper och erfarenheter med varandra, främjar sjuksköterskors möjligheter för holistisk 
vård inom palliativ vård. Detta är även i linje med Socialstyrelsen (2016) som anger att i en god 
palliativ vård ska alla vårdprofessioner arbeta tillsammans. Resultatet visade att sjuksköterskor 
hade en bra samverkan i teamet och att det alltid fanns stöd i svåra situationer under arbetet. 
Pennbrant m.fl. (2020) fann att genom ett nära samarbete mellan olika professioner underlättas 
för planering av palliativ vård. Centrum för personcentrerad vård vid Göteborgs universitet 
(GPCC, 2023) hävdar att samverkan mellan olika vårdprofessioner inom teamet är av vikt för 
att driva personcentrerad vård. Det överensstämmer med WHO (2020) att samarbeta i team är 
ett av de fyra hörnstenar som utgör palliativ vård. Resultatet visade även att sjuksköterskor och 
alla i teamet var i behov av att utveckla sin kunskap och kompetens inom palliativ vård, vilket 
kan säkerställa en god palliativ vård. I mål 3 i FN:s globala mål 2030 (2022) beskrivs vikten av 
hur vårdkvalitet inom hälso- och sjukvården kan förbättras. Under mål-3 av globala målen för 
hållbar utveckling handlar om god hälsa och välbefinnande. Där beskrevs flera strategier för att 
höja vårdkvaliteten inom utvecklingsländer, dessa investeringar berör bland annat höja 
ekonomiskt bidrag till hälso- och sjukvården, mera resurser för rekrytering av personal samt 
fortbildning av personal i hälso- och sjukvården. Mål-3 belyser även att möjlighet till god hälsa 
och välbefinnande gynnar alla människor och alla ska få en säker vård med god kvalitet (United 
Nations Development Programme, 2022).  

Resursbristens påverkan på vårdmiljön  

Resultatet visade att tidsbrist var ett hinder för sjuksköterskor att ge vård till patienter, vilket 
ledde till att behandlingar blev försenade och patienter avled utan smärtbehandling eller 
ångestbehandling. Detta handlar om att utsätta patienten för risk för vårdskada eller helt enkelt 
skada patienten vilket är ett brott mot patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). Detta kan även 
enligt Eriksson (1994) ses som en form av utebliven vård eller brister i god vård, vilket är en 
form av vårdlidande. Utebliven vård är indirekt en konsekvens av utövning av makt över en 
maktlös människa. Vidare beskriver Eriksson (1994) att vårdlidande inte är ett symptom utan 
det framkommer när patienten inte får tillräckligt med vård och behandling. Vårdlidande 
kränker människors värdighet och är ett onödigt lidande som inte bör inträffa (Eriksson, 1994). 
Detta är i linje med ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) 
som beskriver att sjuksköterskans ansvar är att bevara patientens värdighet samt möjliggöra en 
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god vård och främja patientens hälsa. HSL (SFS 2017:30) lägger vikten på att vårdpersonal ska 
respektera patientens värdighet samt att en god hälsa gynnar alla patienter på lika villkor.  

I resultatet framkom att en tung arbetsbelastning och tidsbrist var orsaker till att sjuksköterskor 
inte hade möjlighet att bygga upp relationer med patienter. Detta är i linje med Socialstyrelsen 
(2013) som anger att kommunikation och relation med patienter är ytterligare en av de fyra 
hörnstenarna inom palliativ vård. Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021) ska sjuksköterskor bygga upp goda relationer med patienter på ett 
professionellt sätt. Detta är även i linje med Socialstyrelsen (2016) och WHO (2020) som 
beskriver att en god relation mellan sjuksköterskan och patienten förbättrar patientens 
livskvalitet. Resultatet visade vidare att sjuksköterskor inte hade tid att läsa patientens journal 
och tillfredsställa patientens behov. Här faller ansvaret tungt på sjuksköterskans personliga 
ansvar som legitimerad att prioritera, dokumentera och vara insatt i patientens journal klargjort 
i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd SOSFS 2016:40 om journalföring och 
behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården. Av Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30) framgår att vården som ges ska främja patientens hälsa, förebygga skador och 
tillgodose patientens behov på ett säkert sätt. Patientlagen (SFS 2014: 821) stadgar patientens 
rätt till delaktighet i sin vård och att all vård och behandling ska ges med samtycke från 
patienten och att ta hänsyn till patientens behov.  

Sjuksköterskor uppgav att patienter som befann sig i livets slutskede borde få vårdas på palliativ 
vårdavdelning, där det fanns personal som var kunnig och hade kompetens inom palliativ vård. 
Sjuksköterskor angav att patienter som var i behov av palliativ vård behövde vårdas i eget rum. 
Detta för att bevara patientens integritet och främja god vård. HSL (SFS 2017:30) anger att 
sjukvårdspersonal ska respektera patientens integritet och främja patientens hälsa. ICN:s etiska 
kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) belyser att integritet är en av de 
professionella värderingarna, därför behöver sjuksköterskor vidmakthålla patientens integritet. 
Därav ska sjuksköterskor arbeta för åtgärder som värdesätter patientens integritet. Detta genom 
att främja en miljö där patienten respekteras av alla och omvårdnad ges med respekt för 
patientens rättigheter och utan att diskriminera och döma (Svensk sjuksköterskeförening, 
2021).  

I resultatet framgick att sjuksköterskor inte bedömde intensivvårdsavdelning som en lämplig 
miljö att vårda patienter som var i behov av palliativ vård samt att där saknades resurser för att 
uppnå god palliativ vård. Eftersom en optimal vårdmiljö kan öka en patients livskvalitet och 
vårdmiljön ska utgå från patientens behov är den betydelsefull för patienter i palliativ vård. 
Dahlborg m.fl. (2022) diskuterar om norm och jämlik vård att varje individ har olika behov och 
förutsättningar, därför är det viktigt att vårdpersonal inte utsätter patienter för en ojämlik vård. 
För patienter handlar sjukhus om vård och omvårdnadshandlingar därför kan detta påverka 
patientens hälsa och mående. Vårdmiljön ska utformas efter patientens behov samt bidra till ett 
ökat välbefinnande. På så sätt kan en god vårdmiljö ha en direkt påverkan för lindring av 
patientens lidande. Genom att hitta förutsättningar som finns i vårdmiljön och anpassa det till 
patientens behov skapas en jämlik vård på lika villkor (Dahlborg m.fl., 2022). Detta 
överensstämmer med Simonsson och Castillo (2022) som beskriver att sjuksköterskans yrke 
styrs av normer, lagar samt olika förordningar och riktlinjer. Det är viktigt att sjuksköterskan 
tillämpar rätt kunskaper och handlingar för att fastslå normen, att alla patienter ska få vård på 
lika villkor (Simonsson & Castillo, 2022). 
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Metoddiskussion 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativ 
vård inom sluten vård. En litteraturbaserad studie grundad på analys av kvalitativ forskning 
valdes och denna metod var passande för att beskriva erfarenheter samt svara mot syftet. Friberg 
(2017) anger att en litteraturbaserad studie grundad på analys av kvalitativ forskning ger en 
ökad förståelse av upplevelser, erfarenheter och förväntningar. Detta stämmer överens med 
syftet i denna studie.  

Artiklarna som användes i studien söktes i databaserna CINAHL och PubMed. Databasen 
CINAHL innehåller forskning om omvårdnadsvetenskap och PubMed innehåller om medicin 
och omvårdnadsrelaterade artiklar. Att använda olika databaser ökar studiens trovärdighet då 
chansen att hitta relevanta artiklar ökar (Henricson, 2017). Vetenskapligt material är färskvara 
därför valdes en tidsavgränsning (Östlundh, 2017). Artiklarna som användes var publicerade 
mellan år 2014-2023. 

Inklusionsskriterier var att artiklarna skulle inkludera sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
patienter i palliativ vård inom sluten vård. Inklusionskriterien inom sluten vård valdes för att 
studien inte skulle bli för bred och detta sågs som en fördel då studien fokuserades inom ett 
område. Artiklarna skulle inkludera patienter som var över 18 år. I PubMed valdes att avgränsa 
åldern till 19+. Detta valdes för att artiklar som handlade om barn skulle sorteras bort för att 
antalet sökträffar skulle minskas. Det kan ha medfört att artiklar som berört patienter som var 
mellan 18-19 år kan ha missats vilket kan ha påverkat resultatet då den kan ha sett annorlunda 
ut om gallringen avseende ålder gjordes manuellt. Utifrån de träffar som uppstod i CINAHL 
handlade ingen artikel om patienter som var 18 år. Det som exkluderades var artiklar som 
handlade om barn, palliativ vård i hemmet och artiklar där kvantitativ metod användes. 
Henricson (2017) anger att uppsättningen av inklusions- och exklusionskriterier spelar en viktig 
roll för kvaliteten på studien. Fem artiklar hittades i CINAHL och fyra artiklar hittades i 
PubMed vilket gav totalt nio artiklar där kvalitativ metod användes som svarade mot syftet. 
Författarna fick hjälp av biblioteket på Högskolan Väst för att ta fram relevanta sökord som 
svarade mot syftet. Det var en utmaning att hitta ett sökord i PubMed som skulle få ner antalet 
sökträffar till slut lades sökordet “emotions” till (se bilaga I) för att få ner antalet sökträffar i 
databasen.   

Författarna har noggrant följt Fribergs (2017) femstegsmodell för att analysera datamaterialet 
vilket har bidragit till ett strukturerat analysarbete. För att stärka resultatens tillförlitlighet är en 
noggrann beskrivning av analysarbetet nödvändigt (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 
Eftersom engelska inte är författarnas modersmål bidrog det till en svårighet då artiklarna var 
skrivna på engelska vilket även är en svaghet för denna studie. Östlundh (2017) nämner att det 
kan vara en utmaning att hantera det engelska språket. Författarna använde 
översättningshjälpmedel och synonymordböcker för att översätta artiklarna och därefter 
jämförde med varandra, detta för att undvika feltolkningar eller felöversättningar. 
Tillförlitligheten i studien ökar när flera författare diskuterar resultatet och risken för 
feltolkningar minskar (Polit & Beck, 2021). 

Resultatet påverkas av det val av deltagare som görs. Deltagare som har erfarenheter av det som 
studeras ökar studiens giltighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Artiklarna som valdes 
i studien skulle baseras på sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativ vård 
inom sluten vård vilket stärkte studiens giltighet. Att deltagarnas röst tydliggörs i resultatet ökar 
studiens trovärdighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017).  
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Överförbarhet innebär att resultatet kan överföras till andra grupper eller situationer samt att 
slutsatser är användbara i situationer och sammanhang som sträcker sig bortom den specifika 
studien (Polit & Beck, 2021). För att värdera överförbarheten är det viktigt att beskriva urvalet, 
deltagarna, datainsamlingsmetoder, analysprocessen samt sammanhanget i studien. Det är dock 
läsaren som avgör om ett resultat är överförbart (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 
Artiklarna som valdes var genomförda i olika länder: Taiwan, Sverige, Kina, Sydafrika, 
Turkiet, Ghana, England och Brasilien. En variation av länder kan ses som en styrka då 
resultatet kan överföras till sjuksköterskor i världen som arbetar med palliativ vård inom sluten 
vård. Polit och Beck (2021) nämner att en hög trovärdighet kan uppnås om resultatet kan leda 
till internationell kunskap.   

Artiklarna i studien har granskats enligt kvalitetsgranskningsmallen av Brink och Larsson 
(2019) för kvalitativ metod (se bilaga II) där artiklarna uppfyllde kraven för hög kvalitet. Att 
samtliga artiklar erhöll hög kvalitet kan ses som en styrka. För att säkerställa en god 
vetenskaplig kvalité görs en kvalitetsgranskning vilket ökar trovärdigheten i studiens resultat 
(Friberg, 2017). Artiklarna uppfyllde kraven för forskningsetiska ställningstagande där 
forskarna värnade om deltagarnas rättigheter genom att de fick lämna samtycke för att delta i 
studien, få information samt att de när som helst kunde välja att avsluta sitt deltagande. 
Författarna har genom arbetet med denna studie beaktat egna tankar och åsikter och arbetat 
systematiskt för att inte låta egna åsikter påverkas. Polit och Beck (2021) beskriver att i 
godkända studier av etikprövningsnämnd ska ingå etiskt ställningstagande som uppfyller 
kraven för samtycke, anonymitet, konfidentialitet och information. Samtliga artiklar som 
användes i denna studie har godkänts av etikprövningsnämnd. Människans värde ska 
respekteras för att en forskningsstudie ska godkännas (SFS 2003:460). 

Slutsatser 
 
Resultatet av denna studie visar att sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativ 
vård inom sluten vård är en utmaning och svårighet. Det innebär påfrestning av inre stress, 
behov av ökad kompetens samt resursbristens påverkan på vårdmiljön. 
De upplever även en utmaning att hantera närståendes sorgeprocess. Sjuksköterskor behöver 
stöd och handledning under arbetet samt stöd att bearbeta sina känslor efter att patienter har 
avlidit. Sjuksköterskor upplever att stöd och hjälp av erfarna sjuksköterskor är behjälpligt i 
svåra situationer. Samverkan i team och att alla professioner i teamet utbyter kunskaper med 
varandra är en viktig grund för att uppnå en god livskvalitet för patienten i palliativ vård. Vikten 
av kontinuerlig fortbildning och ökad kompetens behövs bland sjuksköterskor. Tidsbrist är ett 
hinder för sjuksköterskor för tillhandahållande av palliativ vård. De betonar vikten av att 
patienter i palliativ vård ska hamna på rätt avdelning och vårdmiljön runt omkring ska passa 
patienters behov inom denna vårdform. Slutsatsen som dras utifrån resultatet är att 
sjuksköterskor upplever svåra känslor när de tillhandahåller palliativ vård samt att 
sjuksköterskor fortfarande har otillräcklig kunskap inom palliativ vård. Faktorer såsom tid och 
resurser påverkar vårdkvalitet och är betydelsefullt för att sjuksköterskor ska tillhandahålla en 
god vård. Sjuksköterskor önskar även bygga på sin kunskap och kompetens inom området för 
att uppnå god palliativ vård.  

Praktiska implikationer 
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Resultatet av denna studie kan bidra till ökad förståelse och medvetenhet av sjuksköterskors 
perspektiv av att arbeta inom palliativ vård i sluten vård. Resultatet kan även ge nytta till 
sjuksköterskor som arbetar där palliativ vård kan förekomma. Detta kan användas som 
förberedande för sjuksköterskor för att hantera situationer av olika svårighetsgrader inom 
området. Sjuksköterskor behöver stöd och handledning för att kunna hantera svåra situationer 
som sker på arbetsplatsen. Ur ett individperspektiv kan resultatet leda till att sjuksköterskor 
utvecklas inom sin yrkesroll och får en större förståelse av att arbeta med patienter i palliativ 
vård. Detta kan bidra till bättre stödstrukturer och resurser för deras välbefinnande. Ur ett 
samhällsperspektiv kan resultatet synliggöra att sjuksköterskor fortbildar sig inom ämnet för 
denna studie vilket kan förbättra vårdkvaliteten för patienter i palliativt skede. Det kan även 
säkerställa att sjuksköterskor kan vara bättre förberedda för de utmaningar och situationer som 
uppstår inom palliativ vård.   

Förslag för kompetensutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  

Författarna till denna studie anser att inom vården behövs ytterligare forskning om palliativ 
vård relaterat till sjuksköterskans ansvar i sluten vård. Detta för att ge en djupare förståelse 
bland sjuksköterskor inom området. I samhället ökar antalet patienter som är i behov av palliativ 
vård och sjuksköterskan kommer att möta dessa patienter oavsett vårdinriktning. 
Sjuksköterskor som arbetar inom sluten vård behöver mer kompetens och kunskap om palliativ 
vård för att kunna ge en god vård för patienten. Författarna har lärt sig mycket om palliativ vård 
genom arbetet med denna studie. Något som i kommande kurs i utbildningen kommer att 
fördjupas ytterligare med kursen om palliativ vård. För fortsatt egen kunskapsutveckling 
behövs kunskap om stöd och kommunikation med patientens närstående inom palliativ vård 
och kunskap om att tillhandahålla en god palliativ vård. Författarna anser att förslag för framtida 
intervjustudier om sjuksköterskors kunskapsnivå i olika länder studeras och jämförs inom 
palliativ vård. Detta kan öka förståelse samt bidra till en ny kunskap för både sjuksköterskor 
och blivande sjuksköterskor.   
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Författare 
Årtal  
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Uzelli 
Yilmaz, D., 
Yilmaz, D., 
Duzgun, G., 
& Akin, E. 
(2023) 
Turkiet 

Problem: 
Sjuksköterskor 
har behov av 
etisk rådgivning 
för att vårda 
patienter inom 
palliativ vård 
Syftet var att 
beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenhet av att 
tillhandahålla 

Kvalitativ 
analysmetod 
metod av 
fenomenologi 
analysdesign 

Elva 
sjuksköterskor 
som har mer än 
ett års 
erfarenheter 
inom palliativ 
vård och jobbar 
på ett sjukhus i 
Turkiet 

Resultatet visade att 
majoriteten av deltagarna 
påpekade att det inte finns 
tillräckligt med 
sjuksköterskor. Detta kan 
bland annat leda till hinder i 
utförandet av vården som 
sjuksköterskor erbjuder, dessa 
hinder kan vara vårdvägran, 
kulturella och etiska problem 
samt sekundära 
sjuksköterskeuppgifter. 
Deltagarna upplevde ofta 
etiska problem vid vård i livet 
slut, därför behövde 
deltagarna stöd och 
rådgivning vid behov. 

Hög 
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Författare 
Årtal  
Land 
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syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Lind, S., 
Bengtsson, 
A., 
Alvariza, 
A., & 
Klarare, A. 
(2021) 
Sverige 

Problem: 
Övergången från 
kurativa intentioner 
till palliativ vård är en 
komplex process och 
det är lite känt om 
sjuksköterskors 
erfarenheter att ta 
hand om patienter på 
sjukhus som övergår 
från kurativ till 
palliativ vård.  
Syftet var att belysa 
legitimerade 
sjuksköterskors 
uppfattningar om 
palliativ vård och 
deras erfarenheter av 
att vårda patienter på 
sjukhus, 
övergång från kurativ 
till palliativ vård. 
 

Kvalitativ deskriptiv 
design. 
Fokusgruppsintervju. 

Elva legitimerade 
sjuksköterskor i 
tre olika 
avdelningar på 
sjukhus.  

Resultatet visade att 
deltagarna kämpade med 
tolkningen av palliativ 
vård och hur de skulle 
överföra den till klinisk 
praxis i sina specifika 
vårdmiljöer. Dessutom 
kände de sig otillräckligt 
förberedda i möten med 
familjer och var osäkra på 
hur de skulle göra så att 
familjer skulle inkludera i 
patientvården. 
Teamarbetet var 
komplicerat och målet av 
vård var inte alltid 
kommit överens inom 
vårdteamet.   

Hög 
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Författare 
Årtal  
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Limbu, T 
& Taylor, 
P. M. 
(2021) 
England 

Problem: 

Operationssjuksköterskor 
rapporterar livets slut vård 
som en källa till stress 
Syftet var att utforska 
operationssjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda 
patienter i vård i slutskedet 
i akutsjukvårdsmiljö. 

Kvalitativ studie med 
semistrukturintervju.  

Åtta kvinnliga 
sjuksköterskor 
med kliniska 
erfarenheter 
inom tre till 
tjugo år och 
alla jobbar i 
ett sjukhus i 
England 

Resultatet visade att 
operationssjuksköterskor 
behöver mer förståelse 
kring vård i livets slutskede, 
vad kan vara hinder för att 
ge vård i livet slutskede 
samt behöver mer stöd av 
läkare kring symtom,   

Hög 

Författare 
Årtal  
Land  

Problem  
och syfte  

Ansats och metod Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt resultat Kvalitetsgranskning  

Liu, Y. C., 
& Chiang, 
H. H. 
(2017) 
Taiwan 

Problem: Vård i livets slut 
anses vara till natur svår 
och sårbar för patienter och 
sjuksköterskor, det verkar 
också svårt att utvecklas i 
passion och vård under de 
problematiska tiderna.  
Syftet var att indikera hur 
sjuksköterskor tolkar sin 
vårdupplevelse och hur de 
överför deras erfarenhet 
och attityd. 

Kvalitativ 
Interpretativ 
fenomenologi analys 

13 
legitimerade 
sjuksköterskor 
som arbetar i 
ett sjukhus i 
Norra Taiwan.  

Sjuksköterskor som ger 
vård i livets slut upplever 
lidande genom att bevittna 
patienters lidande. 

Hög 
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Författare 
Årtal  
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Kisorio, L. 
C., & 
Langley, 
G. C.  
(2016) 
Sydafrika 

Problem: Vård i livets 
slutskede kan bli en svår och 
utmanande process. 
Sjuksköterskor behöver 
kontinuerlig utbildning.     
Syftet var att utforska 
intensivvårdssjuksköterskors 
erfarenheter av vård i livets 
slutskede. 

Kvalitativ 
deskriptiv 
design 

Tjugofyra 
sjuksköterskor som 
arbetar i allmän 
medicinsk-kirurgi, 
trauma och hjärt-thorax i 
intensivvårdsavdelningar 
för vuxna i tre 
akademiskt anslutna 
specialiserade sjukhus.    

Resultatet framkom i 
femhuvudteman 
relaterat till 
sjuksköterskors 
erfarenhet av vård i 
livets slutskede. 
Sjuksköterskor upplever 
att vård i livet slutskede 
är en svår process, att 
de inte har möjlighet till 
diskussion med läkare 
kring patientens vård.  
De saknar patientstöd 
när det gäller spirituella 
frågor, tidsbrist för att 
ge stöd för familj och 
sjuksköterskor behöver 
olika former av stöd 
efter patientens död 
eftersom att ta hand om 
patienter vid livets slut 
är svårt och utmanande  

Hög 
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Författare 
Årtal  
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Appiah, 
E.O., 
Menlah, A., 
Xu, J., 
Susana, 
A.A., 
Ayekum, 
B.S., Garti, 
I., Kob, P., 
& Kumah, 
J. 
(2023) 
Ghana  
 

Problem: patienter 
lider av livshotande 
och kroniska 
sjukdomar, får 
otillräckligt palliativ 
vård i 
låginkomstländer, 
vilket leder till låg 
livskvalitet för dessa 
patienter. Lite är känt 
om upplevelsen av att 
leverera palliativ vård 
som har låga resurser 
som Ghana.  
Syftet var att bedöma 
roller och utmaningar 
av sjuksköterskor som 
tillhandahåller 
palliativ vård för 
patienter vid cancer 
vid livsbegränsnings 
tillstånd i tertiära 
sjukhus i Ghana.   

Kvalitativ 
utforskande 
deskriptiv design 
och 
semistrukturerade 
intervjuer.  

Trettio 
onkologisjuksköterskor 
i ett 
undervisningssjukhus i 
Ghana som är ett av tre 
palliativa vårdcentrum i 
Ghana.    

Resultatet visade i två 
huvudteman.  Första 
temat är leverans av 
palliativ vård, där ingår 
smärthantering för 
patienter med cancer. 
Smärthantering utförs för 
att lindra och utmaningar 
av 
onkologisjuksköterskor.  

Hög 
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Författare 
Årtal  
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Andersson, 
E., 
Salickiene, 
Z., & 
Rosengren, 
K. (2016).  
Sverige 

 

Problem: 
Brist på förberedelse 
bland nya 
examinerade 
sjuksköterskor 
angående döende 
och död, vilket kan 
leda till oro, stress 
och utbrändhet hos 
sjuksköterskor 
Syftet var att 
beskriva 
sjuksköterskors 
erfarenheter av att 
vårda patienter i 
kirurgisk vård.   

Kvalitativ 
deskriptiv design 

Sex sjuksköterskor som 
arbetar inom 
operationsavdelningar 
som har mer än 2 års 
erfarenheter inom att 
vårdar patienter i livets 
slutskede på 
operationsavdelningar. 

Resultatet visade ett 
huvudtema och tre 
underteman. 
Sjuksköterskor var 
personligen drabbade 
och kände sig 
oförberedda att möta 
patienter som är döende, 
relaterade till bristande 
kunskap inom området 
“palliativ vård”. 
Sjuksköterskors 
erfarenheter borde 
beskrivas som en 
process av övergång från 
teori till praktik genom 
försök och misstag. 

Hög 
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Författare 
Årtal  
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

de 
Albuquerque, 
K. A. (2016). 
Brasilien  

Problem:  
Det saknas kunskap i  
att ge omvårdnad till 
patienter i livets 
slutskede. Litteraturen 
som behandlar 
biominalen 
omvårdnad/patient i 
livets slutskede lämnar 
fortfarande luckor i 
kunskapen, diskussioner 
och granskningar av de 
ansträngningar som görs 
i vården av sådana 
patienter.  
Syftet var att utvärdera 
vården av patienter vid 
vård i livets slutskede 
och palliativ vård, ur 
sjuksköterskans 
perspektiv, och 
påverkan av döds och 
döendes processer på 
den tillhandahållna 
omvårdnaden.  

Kvalitativa 
semistrukturerade 
intervjuer   
med deskriptiv 
design 

Trettio-sju 
sjuksköterskor som 
arbetar i ett stort 
sjukhus i norra 
Brasilien 

Sjuksköterskor ansåg att 
vården som ges till 
patienter var inte 
tillräcklig. Det berodde 
bland annat på brist på 
materiella resurser, brist på 
personal och fysisk och 
humaniserad struktur. 

Hög 
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Författare 
Årtal  
Land 

Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Fu, R., 
Lilian Lin, 
J.L., Jiang, 
J., Zhou, T., 
Pan, J., & 
Coyte, P.C. 
(2021) 
Kina 
 

Problem: Över 
under 5 år har Kina 
väsentligen 
inverterat palliativ 
vårdprogram för att 
möta ökad behov av 
palliativ vård.  
Brist på palliativ 
vård identifieras som 
ett hinder i Kinas 
fastland, där endast 
12 palliativa 
vårdavdelningar 
finns för 14 
miljarder 
populationer.  
Syftet var att 
utforska erfarenheter 
av professioner inom 
palliativ 
vårdavdelning på 
sjukhus i Kinas 
fastland.    

Kvalitativ studie 
med semistruktur 
intervjun 

Tio läkare och sju 
kvinnliga 
sjuksköterskor inom 
palliativ medicinsk 
vård i West China 
Fourth sjukhuset. 

Resultatet visade att 
sjuksköterskor upplever 
att kontinuerlig 
interaktion med 
patienter i livets 
slutskede är svårt, 
särskilt vid svårt sjuka 
patienter och att 
patientens lidande är 
synligt. Att ge palliativ 
vård för vuxna patienter 
beskriver sjuksköterskor 
att det är ok men för 
unga vuxna är det 
stressigt.    

Hög 
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