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SAMMANFATTNING 

 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att arbeta inom 

palliativ vård utifrån de fyra hörnstenarna samt beskriva vilka copingstrategier sjuksköterskan 

använder i den palliativa vården. Vidare var syftet att granska litteraturstudiens ingående 

artiklars kvalité med avseende på den metodologiska aspekten urval. Litteraturstudien var av 

en deskriptiv design som sammanställts av 13 kvalitativa artiklar sökta i databaserna PubMed 

och Cinahl samt genom manuell sökning. Huvudresultatet visade att sjuksköterskorna 

upplevde att en god kommunikation var betydelsefull i arbetet utifrån de fyra hörnstenarna; 

symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och relation samt stöd till närstående i den 

palliativa vården. Arbetet utifrån hörnstenarna upplevdes fungera bra i flera avseenden, dock 

uppstod svårigheter i vården vilket sjuksköterskorna hanterade genom användning av en 

emotionsfokuserad, meningskapande och/eller problemfokuserad coping. Av samtliga artiklar 

tillämpade tre ett strategiskt urval, en ett bekvämlighetsurval och en ett teoretiskt urval. Sex 

av artiklarna beskrev tillvägagångssättet för var och hur undersökningsgruppen kontaktats. 

Två av artiklarna beskrev varken urvalsmetod eller presenterade tillvägagångssätt. Slutsatsen 

bedömdes vara att kommunikationen ansågs betydelsefullt i arbetet utifrån de fyra 

hörnstenarna i den palliativa vården, dock upplevdes brister gällande kommunikativa 

strategier föreligga. Sjuksköterskor ansågs därmed vara i behov av utbildning inom 

arbetsområdet palliativ vård för att kunna bedriva en god omvårdnad.  
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ABSTRACT  

 

The purpose of this study was to describe nurses' experiences working in palliative care, 

based on the four cornerstones and describe what coping strategies nurse’s use in palliative 

care. Furthermore, this study aimed to review the literature studies selected articles quality 

with regards on the methodological aspect sample. The literature study had a descriptive 

design and was compiled from 13 qualitative articles found in known scholarly journals 

PubMed and Cinahl, obtained by manual search. The Main result showed that nurses' 

experienced that a good communication was important in the work based on the four 

cornerstones; symptom control, team work, communication and relationship, and support to 

relatives in palliative care. Nurses' experienced that the work based on the four cornerstones 

worked well in many regards, but difficulties arose in care which nurses were handled using 

emotion-focused, meaning making, and/ or problem-focused coping. Of all the articles were 

three applied a purposeful sample, one applied a convenience sample and one applied a 

theoretical sample. Six of the articles described the procedure for how and when the study 

group was contacted. Two of the articles wasn´t described the sample or the procedure. The 

conclusion assessed to be that communication was of utmost importance in work based on the 

four cornerstones approach. Palliative care on the other hand, was considered a failure, 

regarding communicative strategies existing in the workplace. Therefore, nurses' were in need 

of education specifically catering to palliative care work, in order to maintain excellent 

standards of nursing.  
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1. INTRODUKTION  

 

1.1 Palliativ vård 

Begreppet palliativ härstammar från latinets pallium som översätts till mantel och dess 

symboliska innebörd står för lindrande åtgärder (Beck-Friis & Strang 2012). Palliativ vård är 

aktuellt då en patient befinner sig i livets slutskede till följd av en obotlig sjukdom och 

behöver en aktiv helhetsvård. Omvårdnadens syfte ändras i det skedet från en kurativ 

behandling till en vård som baseras på lindrande av lidande (Statens offentliga utredningar 

[SOU] 2001, Engström 2012). Världshälsoorganisationen (WHO) definierade palliativ vård år 

2002:   

 

”Palliativ vård bygger på ett förhållningssätt som syftar till att förbättra livskvaliteten för 

patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppstå vid livshotande sjukdom. 

Palliativ vård förebygger och lindrar lidande genom tidig upptäckt, noggrann analys och 

behandling av smärta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem. 

(Socialstyrelsen 2012 s. 17-18).  

 

Palliativ vård 

 lindrar smärta och andra plågsamma symtom 

 bekräftar livet och betraktar döendet som en normal process 

 syftar inte till att påskynda eller fördröja döden 

 integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vård 

 erbjuder organiserat stöd till hjälp för patienter att leva så aktivt som möjligt fram till 

döden 

 erbjuder organiserat stöd till hjälp för familjen att hantera sin situation under patientens 

sjukdom och efter dödsfallet 

 tillämpar ett teambaserat förhållningssätt för att möta patienters och familjers behov samt 

tillhandahåller, om det behövs, även stödjande och rådgivande samtal 

 främjar livskvalitet och kan även påverka sjukdomens förlopp i positiv bemärkelse 

 är tillämpbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att förlänga 

livet såsom cytostatika och strålbehandling”(ibid).   
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1.2 Vårdformer  

Den palliativa vården kan bedrivas inom både hemsjukvård, hospice och sluten vård. Idag är 

hemsjukvård ett vanligt önskemål hos patienter och den vårdformen innebär att vård ges av ett 

palliativt team i patientens bostad, där en central del av vården är att behålla patientens 

integritet och autonomi för att tillgodose ett värdigt slut i livet. Anledningen till att patienter 

vill vårdas i hemmet är bland annat för att vara nära familj och vänner samt för att hemmiljön 

upplevs betydande för en god död (Gott et al. 2004, Socialstyrelsen 2006, Karlsson & 

Berggren 2011, Engström 2012). Vid hospicevård befinner sig patienten istället på en palliativ 

vårdavdelning i det syftet att antingen erhålla behandling, träning eller avlastning under en 

kort tidsperiod alternativt att få vård i livets slutskede. På vårdavdelningen ges även stöd till 

närstående som har möjlighet att besöka patienten vilken tidpunkt de önskar under dygnet 

(Socialstyrelsen 2006). Sluten vård innefattar i sin tur den vård som ges på en vårdavdelning 

på ett sjukhus (Beck-Friis & Strang 1995) och är aktuellt vid exempelvis bristande 

symtomlindring eller otrygghet i hemsjukvården (Strang 2002).  

 

1.3 De fyra hörnstenarna i den palliativa vården  

Enligt WHO:s definition och människovärdesprincipen vilar den palliativa vården på följande 

fyra hörnstenar: Symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och relation samt stöd till 

närstående (SOU 2001, Socialstyrelsen 2012, Thulesius 2012).  

1.3.1 Symtomkontroll 

I livets slutskede har individen ofta flera svåra symtom samtidigt. För att förebygga och lindra 

lidande är därför en tidig upptäckt och noggrann analys och behandling av aktuella symtom 

angeläget (Socialstyrelsen 2012). Lidandet uppstår inte endast från människans fysiska 

dimension utan även från andra dimensioner; den psykiska dimensionen med ångest, oro, 

nedstämdhet, depression och förvirring; den sociala dimensionen med relationer i familjen, 

närstående, boende och ekonomi; den existentiella och andliga dimensionen med livsångest 

och dödsångest, frågor om mening och meningslöshet, existentiell ensamhet och olösta 

skuldfrågor (Beck-Friis & Strang 2012). Den existentiella dimensionen rör frågor som är 

avgörande för människans existens medan den andliga dimensionen rör själslivet (Axelsson et 

al. 1999). I Sverige används vanligen termer av existentiella dimensioner än andliga, vilket 

kan bero på en mindre religiös syn (Sandman & Woods 2003). I palliativ vård betonas att 

människan ska ses som en odelbar helhet men varje dimension är viktig i sig för hela 

människan (Beck-Friis & Strang 2012). Oavsett om symtomet eller problemet är av fysisk, 
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psykisk, social eller existentiell och andlig natur bygger den palliativa vården på en god 

symtomkontroll i vid bemärkelse vilket betyder att lindra smärta och andra svåra symtom 

samtidigt som patientens integritet och autonomi beaktas (SOU 2001, Beck-Friis & Strang 

2012, Socialstyrelsen 2012).  

1.3.2 Teamarbete 

Den andra hörnstenen utmärker betydelsen av teamarbete det vill säga samarbete av ett 

mångprofessionellt arbetslag (SOU 2001, Socialstyrelsen 2012, Thulesius 2012). Ett team 

består av ett arbetslag med olika kompletterande kompetenser med en utvald ledare som alla 

delar gemensamma mål (Beck-Friis & Strang 2012).  I den specialiserade palliativa vården 

kan personal från professionerna; läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, sjukgymnaster, 

arbetsterapeuter, kuratorer, dietister, präster och diakoner ingå i teamet (Socialstyrelsen 

2012). Det multidisciplinära teamets sammansättning styrs helt av patientens behov, 

sjukdomsbild och lokala förutsättningar (Berlin et al. 2009). De olika professionerna i teamet 

har både allmänna och specifika arbetsuppgifter och utgör tillsammans en nödvändig grund 

för en god palliativ vård genom samarbete och respekt av varandras kompetensområde. God 

kommunikation i samråd med olika vårdgivare är nyckeln till allt framgångsrikt teamarbete 

(Beck-Friis & Strang 2012). 

1.3.3 Kommunikation och relation 

Inom den palliativa vården är en god kommunikation och relation mellan patienten och 

sjuksköterskan nödvändigt för att ett bra samarbete ska upprätthållas (SOU 2001). 

Kommunikation är betydelsefull för att patienter ska känna att de kan delge tankar och 

känslor till sjuksköterskor samt uppleva sig förstådd och uppmärksammad. Det kräver att 

sjuksköterskan anpassar sig efter berörda individers personlighet och situation i samtalet 

vilket även innefattar en anpassning efter språkliga förutsättningar likväl som social och 

kulturell bakgrund (Beck-Friis & Strang 2012). Andra förutsättningar för att en väl 

fungerande kommunikation ska föreligga är att lämpliga signaler ges verbalt och icke-verbalt. 

Sjuksköterskan bör låta patienten prata ostört, lyssna aktivt, utforska känslor och tankar, ge 

bekräftande respons samt visa empati för att frambringa en god kommunikation och relation 

(Eide & Eide 2009). Det är viktigt att relationen mellan patienten och sjuksköterskan varken 

blir för ytlig eller för personlig i den palliativa vården då det kan hindra omvårdnadsarbetet. 

En fungerande relation bygger på ärlighet, lyhördhet och ett gott informationsutbyte för att 

skapa tilltro mellan individer. Att patienten får ett känslomässigt gensvar från sjuksköterskan 
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är även betydelsefullt för att skapa en behaglig relation då människor har ett behov av att 

uttrycka känslor och få förståelse för sin situation (Beck-Friis & Strang 2012).  

1.3.4 Stöd till närstående 

Den fjärde och sista hörnstenen understryker att närstående får tillräckligt med stöd både 

under sjukdomsförloppet och efter dödsfallet samt att vården ges i samverkan med de 

närstående och deras önskemål (SOU 2001). Att stödja närstående i den palliativa vården är 

nödvändigt för att förebygga ohälsa då deras situation förändras med oro, utmattning, 

depression och ändrade roller inom familjen när en nära vän eller släkting är döende. Genom 

att hjälpa de närstående med deras behov underlättas i sin tur patientens situation indirekt då 

de närstående mår bra och kan vara ett aktivt stöd för patienten. För att de närstående ska 

kunna medverka i vården och uppleva en meningsfull vardag med sin vän eller släkting är det 

viktigt att sjuksköterskan ger information om den aktuella sjukdomen på en hanterbar och 

begriplig nivå samt använder medicinska och omvårdnadsmässiga erfarenheter i kombination 

med patientens och familjens önskemål och situation. Efter patientens dödsfall ges stöd till 

närstående i form av telefonsamtal, minnesstund, personligt möte eller sorgegrupper (Beck-

Friis & Strang 2012).   

 

1.4 Sjuksköterskans roll i den palliativa vården 

Att bemöta och vårda palliativa patienter och deras närstående är en kompetenskrävande 

arbetsuppgift i sjuksköterskans profession och underlättas av bred kunskap inom 

arbetsområdet (Beck-Friis & Strang 2012). Sjuksköterskans primära ansvar är att ge 

människor vård (Svensk sjuksköterskeförening [SSF] 2007) och omvårdnadens mål är att 

främja hälsa och välbefinnande, förhindra ohälsa och lindra lidande hos patienten (Svensk 

sjuksköterskeförening [SSF] 2010). Det innebär även att verka för ett fridsamt och värdigt slut 

av livet med hänsyn till individens kulturella bakgrund, ålder, kön och sociala villkor (SSF 

2010). Sjuksköterskans uppgift i den palliativa vården är att självständigt tillämpa 

omvårdnadsprocessen genom observation, bedömning, omvårdnadsdiagnostik, 

omvårdnadsordination, information, planering, åtgärder och utvärdering av patientens 

omvårdnad (Socialstyrelsen 2005, Sjuksköterskor för palliativ omvårdnad [SFPO] 2008, 

Beck-Friis & Strang 2012). Sjuksköterskan i den palliativa vården bör sträva efter att 

förebygga och förhindra att symtom uppkommer genom att bedöma patientens behov med 

utgångspunkt från den definition av palliativ vård som WHO anger det vill säga utifrån 

fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner (Beck-Friis & Strang 2012). Vidare är 
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sjuksköterskans uppgift att tillsammans med vårdteamet behandla och lindra patientens 

symtom i den palliativa fasen och ge professionellt stöd vid förändrad livssituation (SFPO 

2008). Omvårdnadsarbetet omfattar också att uppmuntra och stärka patienten och närstående i 

behandlingen av fysiska, existentiella och psykosociala problem genom att fokusera på livet 

och erkänna döden (Boston et al. 2011, Beck-Friis & Strang 2012). Sjuksköterskans roll i den 

palliativa vården innefattar att både vara professionell yrkesutövare och medmänniska genom 

att tillgodose patienten stöd och visa engagemang, empati, lyhördhet, respekt samt ömsesidigt 

förtroende som förutsättning till en god relation (Beck-Friis & Strang 2012). Den 

professionella palliativa sjuksköterskan strävar efter att stödja patienter och närstående i syfte 

att främja hälsa och förhindra ohälsa samt komplikationer i samband med sjukdom, vård och 

behandling (SFPO 2008). Målsättningen är också att balansera maktförhållandet i 

omvårdnadsrelationen för att patient och närstående ska vara delaktiga och känna trygghet 

samt uppleva respekt (SSF 2010). 

1.4.1 Joyce Travelbee´s omvårdnadsteori    

Inom den palliativa vården förekommer lidande som uppstår då en människa hotas fysiskt, 

psykiskt, socialt eller existentiellt. Situationen för den enskilda individen blir då svår att 

hantera då vi normalt inte utsätts för lidande i livet (Beck-Friis & Strang 2012). Joyce 

Travelbee som är en känd omvårdnadsteoretiker menar att lidande och förlust är något som 

alla människor någon gång i livet kommer uppleva och den enskilda människan kommer då 

att söka en personlig mening med sitt lidande. Travelbee betonar att sjuksköterskan ska stödja 

patienten i att hantera, bära och finna mening i lidande och sjukdom (Kristoffersen et al. 

2006). Travelbee framhäver att varje individ är unik och att det därmed är viktigt att 

sjuksköterskan och patienten har en mellanmänsklig relation med en ömsesidig respekt för att 

hjälpa patienten att hantera sitt lidande och för att uppnå en god omvårdnad (Kirkevold 2000, 

Bakken & Smeby 2004, Kristofferson et al. 2006). För att skapa en mellanmänsklig relation 

och uppnå omvårdnadens mål anser Travelbee att sjuksköterskor måste se och förhålla sig till 

andra människor som unika individer istället för att se varandra som roller. Sjuksköterskan 

behöver därmed utbildning om kommunikativa färdigheter och lära känna patienten som 

person för att kunna identifiera, planera och behandla patientens unika behov (Kristoffersen et 

al. 2006).  
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1.5 Copingstrategier 

Då sjuksköterskor i den palliativa vården möter lidande och döende patienter kan olika tankar, 

känslor och reaktioner ge ett stressframkallande intryck på ett personligt plan. För att hantera 

de utmaningar som då uppstår kan sjuksköterskan använda problemfokuserad coping, 

emotionsfokuserad coping och/eller meningsskapande coping för att bemästra en situation 

(Almås et al. 2011). Problemfokuserad coping syftar till att lösa ett problem eller förändra en 

situation som framkallar stress. Denna copingstrategi tillämpas vanligen då sjuksköterskan 

bedömer att det är möjligt att förändra en svårighet som finns i en specifik situation eller hos 

sig själv. För att lösa utmaningen kan en handlingsplan utföras om att exempelvis uppmana 

närstående till dialog om svåra tankar och känslor eller att närvara hos en döende patient 

istället för att undvika situationen. Sjuksköterskan kan även bearbeta de egna emotionella 

reaktionerna i ett svårt läge eller söka stöd hos arbetskamrater. Vid emotionsfokuserad coping 

är målet att ändra de upplevelser en situation ger för att få en optimal kontroll över sig själv, 

sina känslor och en situation då möjligheten att förändra ett tillstånd är liten. Det innebär att 

sjuksköterskan måste tillåta, förändra eller minska intensiteten i de personliga känslorna som 

upplevs. De svåra känslorna kan till exempel dämpas genom att ha distans från allvaret, 

genom att tänka och hoppas att utgången av en situation blir bättre än verkligheten eller 

genom att behålla sina känslor inombords (Almås et al. 2011, Schreuder et al. 2012). Den 

meningsskapande copingstrategin avser i sin tur att hitta en positiv mening i den svåra 

situationen. Sjuksköterskan försöker därmed se en positiv mening i det som inträffar och ser 

lärdom och utveckling av en händelse. Alla sjuksköterskor utvecklar dessutom en individuell 

copingstil utifrån sin personlighet och hanterar därmed mötet med lidande och döende 

patienter olika. Dock är det viktigt att sjuksköterskan har kunskap om sig själv och vilka 

känslor och reaktioner som uppstår i svåra situationer inom den palliativa vården för att uppnå 

en god omvårdnad (Almås et al. 2011). 

 

1.6 Problemformulering  

Författarna uppfattade det som att dagens palliativa vård innebär ofta specifik omvårdnad.  

Socialstyrelsens rapport ”Nationellt kunskapsstöd för god palliativ vård” (2012) beskriver att 

den palliativa vården är ojämnt fördelad i landet och trots utbildningar i landsting, regioner 

och kommuner är bristande kunskap i etik, vårdfrågor och bemötande ett tydligt problem 

(Socialstyrelsen 2012). Författarna utförde en litteraturöversikt i ämnet som visade att det 

verkar finnas tidigare forskning gjord kring palliativ vård utifrån sjuksköterskans perspektiv. 

Dock verkade det finnas relativt få studier gjorda som beskriver sjuksköterskans upplevelser 
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av att arbeta inom palliativ vård utifrån de fyra hörnstenarna samt vilka copingstrategier 

sjuksköterskan använder i den palliativa vården. Mot bakgrund av dessa fakta har författarna 

ansett att ny och uppdaterad kunskap inom ämnesområdet kan bidra till vidare utveckling av 

den palliativa vården och därför ansågs perspektivet viktigt att belysa. Genom att ta del av 

sjuksköterskans upplevelser av att utöva palliativ vård utifrån de fyra hörnstenarna och 

användning av copingstrategier ansåg författarna att den allmänna sjuksköterskan kan få stöd 

genom att få insikt i yrkesprofessionen och ta del av vad som ansetts vara viktigt för att 

bedriva en god omvårdnad.  

 

1.7 Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att arbeta inom 

palliativ vård utifrån de fyra hörnstenarna samt beskriva vilka copingstrategier sjuksköterskan 

använder sig av i den palliativa vården. Vidare var syftet att granska litteraturstudiens 

ingående artiklars kvalité med avseende på den metodologiska aspekten urval.  

 

1.8 Frågeställningar  

 Hur upplever sjuksköterskan att arbeta utifrån de fyra hörnstenarna i den palliativa 

vården? 

 Vilka copingstrategier använder sjuksköterskan sig av i den palliativa vården? 

 Vilken kvalité har de ingående artiklarna med avseende på den metodologiska aspekten 

urval? 

 

2. METOD  

 

2.1 Design  

Studien var en litteraturstudie med en deskriptiv design, enligt Forsberg & Wengström 

(2008).   

 

2.2 Litteratursökning  

Vetenskapliga artiklar söktes i databaserna Cinahl och PubMed samt manuell sökning 

användes utifrån artiklars referenslistor. Utfall av sökning och databaser redovisas i tabell 1. 

Sökorden som tillämpades i databaserna PubMed och Cinahl var vedertagna söktermer från 

Svensk MeSH och sökord formulerades även i fritextsökning. De MeSH-termer som 
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användes var palliative care, signs and symptoms, adaptation psychological, patient care 

team, family. De sökord som formulerades i fritextsökning var nurses, experience, coping, 

team work, communication, relation, support care, och relatives. Endast de sökord som 

resulterade till valda källor redovisas i tabell 1.  

 

Inledningsvis fokuserades sökningen på en systematisk litteratursökning i båda databaserna 

med utvalda söktermer som sedan kompletterades med manuella sökningar utifrån artiklars 

referenslistor för att besvara litteraturstudiens syfte och frågeställningar. Sökningen var bred 

till en början och endast en sökterm användes i taget i båda databaserna för att finna 

omfattningen av utbudet på det specifika sökordet. Därefter smalnades sökningen av genom 

att sökorden i databaserna kombinerades med hjälp av den booleanska söktermen AND. Vid 

litteratursökningen läste till en början författarna enskilt artiklarnas titel och abstrakt för att 

avgöra om de var relevanta gentemot litteraturstudiens syfte och frågeställningar och därefter 

valdes tillsammans 34 tänkbara artiklar ut som var intressanta att inkludera i studien. Artiklar 

vars titel och abstrakt som författarna ansåg inte överensstämde mot denna studies syfte och 

frågeställningar exkluderades. De 34 tänkbara artiklarna granskades mer noggrant genom att 

båda författarna läste samtliga artiklar flera gånger i sin helhet. De artiklar som verkade 

intressanta och vars resultat var relevanta gentemot studiens syfte blev slutligen 13 artiklar 

som skrevs ut och bearbetades i litteraturstudien.   

 

Tabell 1. Resultat av databassökning 

Databaser  Sökord med booleanska 

termen (AND)  

Utfall Valda källor (exklusive 

dubbletter)  

Cinahl  “Palliative care” AND 

“Experience” AND 

“Nurses”  

168 4 

Cinahl  “Palliative care” AND 

“team work” 

68 1 

Cinahl  “Palliative care” AND 

“Nurses” AND 

“Communication” 

143 1 

PubMed  “Palliative care” [Mesh] 

and “Coping”  

45 1 

PubMed  “Palliative care” [Mesh] 

AND “Adaptation 

psychological” [Mesh])  

154 1  

Manuell sökning i 

artiklars referenslistor 

Relevans för syfte och 

frågeställningar 

 5 

   Totalt: 13 

 



9 
 

2.3 Kriterier för urval av källor 

Inklusionskriterier för litteraturstudien var artiklar som var relevanta för syftet och 

frågeställningarna, vilket innebar att artiklar med syftet att beskriva sjuksköterskans 

upplevelser av att arbeta med palliativ vård i hemmet, i slutenvården och på hospice 

inkluderades. Artiklar inkluderades oberoende av sjuksköterskans bakgrundsfaktorer som 

arbetsplats, ålder, erfarenhet, utbildning och kön då författarna eftersträvade upplevelser från 

olika sjuksköterskor av den anledningen att erhålla en variation i resultatet. Vidare 

inkluderades artiklar oberoende av vilken världsdel de utförts i då författarna önskade få en 

bred och internationell bild. Endast artiklar med kvalitativ ansats inkluderades då författarna 

tolkade att de gav en tydligare beskrivning av sjuksköterskans upplevelser av palliativ vård 

och svarade mot studiens syfte och frågeställningar. Vad gäller artiklarnas publiceringsår 

inkluderades artiklar som var utgivna mellan år 2002-2012 av den anledningen att författarna 

ville beskriva en mer aktuell forskning i litteraturstudien. Endast artiklar som var skrivna eller 

översatta på engelska eller svenska inkluderades. Samtliga artiklar som inkluderades i 

föreliggande litteraturstudie har genomgått en vetenskaplig granskning (peer-reviewed) och 

varit av fulltext samt kostnadsfria. Vidare inkluderades endast artiklar med ett 

forskningsetiskt godkännande. Exklusionskriterierna för litteraturstudien var artiklar som 

omfattade palliativ vård av barn (< 18 år) av den anledningen att författarna ville utgå från att 

beskriva allmänsjuksköterskans upplevelser av palliativ vård och inte beskriva 

barnsjuksköterskans upplevelser och därför exkluderades dessa artiklar. 

 

2.4 Dataanalys 

När urvalet av artiklarna utförts lästes de noggrant igenom av båda författarna och strävades 

efter att bearbetas objektivt. Artiklarna analyserades av båda författarna genom granskning 

utifrån Forsberg & Wengströms (2008) kvalitativa granskningsmall och sammanställdes 

sedan i tabell 2 (bilaga 1) där artiklarnas författare, publikationsår, land, titel, design, urval, 

undersökningsgrupp, bortfall, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod redovisas. Samtliga 

artiklars resultat lästes sedan ett flertal gånger av båda författarna och diskuterades 

tillsammans för att erhålla överensstämmelser i enskilda tolkningar. Därefter markerades 

textavsnitt då författarna fann återkommande faktorer som besvarade studiens syfte och 

frågeställningar. Artiklarna sammanställdes sedan i en översiktstabell, tabell 3 (bilaga 2) där 

titel, syfte och huvudresultat framgår. Efter diskussion av samtliga artiklars resultat indelades 

återkommande faktorer som funnits av båda författarna i fem olika huvudkategorier utifrån 

studiens syfte och frågeställningar samt nio underkategorier som ansågs vara lämpliga utifrån 
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respektive huvudkategoris innehåll. Huvudkategorierna och underkategorierna fördelades 

sedan mellan författarna och sammanställdes enskilt i löpande text som redovisades under 

särskilda rubriker under resultatavsnittet. Författarna granskade varandras sammanställda text 

för att överrensstämma innebörd, språk och formalia. För analysering av de valda artiklarnas 

kvalité av den metodologiska aspekten gällande urval genomförde författarna tillsammans en 

granskning utifrån Forsberg och Wengströms (2008) kvalitativa granskningsmall vilket 

innefattade granskning av artiklarnas urvalsmetod och tillvägagångssätt för var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktats. Granskningen av urvalsmetod och tillvägagångssätt 

sammanställdes sedan i löpande text under en egen rubrik sist i resultatavsnittet som båda 

författarna sedan kritiskt reflekterade över och redovisade i resultatdiskussionen.  

 

2.5 Forskningsetiska överväganden 

I litteraturstudier bör etiska överväganden göras med avseende på urval och presentation av 

resultat (Forsberg & Wengström 2008). Samtliga artiklar som inkluderats i föreliggande 

litteraturstudie var godkända av etisk kommitté och tydligt beskrev andra etiska 

överväganden. Författarna utgick från Forsberg och Wengströms (2008) forskningsetiska 

rekommendationer genom att författarna strävat efter att analysera och presentera utvalda 

artiklar objektivt. Författarna har även redovisat alla artiklar som inkluderats i litteraturstudien 

och presenterat alla resultat från respektive artikel som svarade på studiens syfte och 

frågeställningar.   

 

3. RESULTAT  

De 13 artiklar som ingått i litteraturstudiens resultat redovisas översiktligt i bilaga 1 och 

bilaga 2. Studiens två första frågeställningar beskriver sjuksköterskans upplevelser av att 

arbeta utifrån de fyra hörnstenarna och sjuksköterskans användning av copingstrategier i den 

palliativa vården och utgörs av fem huvudkategorier och nio underkategorier som besvaras i 

löpande text under särskilda rubriker. Den tredje frågeställningen beskriver de inkluderade 

artiklarnas kvalité med avseende på den metodologiska aspekten urval och besvaras sist i 

avsnittet i löpande text under en egen rubrik. I tabell 2 under kolumnen; Urval, 

undersökningsgrupp & bortfall (bilaga 1) redovisas artiklarnas urval översiktligt.   
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3.1 Sjuksköterskans upplevelser av symtomkontroll 

Sjuksköterskorna upplevde att det råder brist på teoretisk kunskap om effektiv 

symtomkontroll, vilket ansågs vara nödvändigt för att uppnå en värdig död hos patienter med 

obotlig sjukdom och intensiva symtom (Nordgren & Olsson 2004). Sjuksköterskorna 

betonade vikten av att kontrollera patientens symtom under den palliativa fasen och utifrån en 

helhetssyn av individen vårda fysiska och psykiska aspekter för att uppnå ett välbefinnande 

hos patienten (Araújo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby 2011). När god 

symtomkontroll åstadkommits och patientens behov identifierats upplevde sjuksköterskor 

hopp, glädje samt ett behagligt arbete (Penz & Duggleby 2011). Det beskrevs dock av 

sjuksköterskorna att förmågan att uppnå maximal symtomkontroll påverkades av alla 

involverade professioner inom det palliativa teamet och därför betonades vikten av ett 

samarbete mellan parterna (Dunne et al. 2005). Vid otillräcklig symtomkontroll ansåg sig 

sjuksköterskorna maktlösa och de kände att de inte uppnått något meningsfullt för patienten, 

de framhävde det som otillfredsställande då de inte hade möjlighet att lindra patientens 

lidande och finna lösningar till uppstående problem (Georges et al. 2002, Nordgren & Olsson 

2004).  

3.1.1 Kontroll av fysiska dimensioner 

Enligt sjuksköterskor upplevdes svårigheter vid kontakt med patientens symtom under den 

palliativa fasen (Dunne et al. 2005). Fatigue och dyspné var symtom som visade sig vara 

svåra att hantera. Vid hantering av symtomen menade sjuksköterskorna att svårigheter 

uppstod då sjukdomen kontinuerligt fortskrider och patientens symtom hela tiden förvärras. 

Det betonades av sjuksköterskorna att det var i behov av grundläggande kunskap om de 

enskilda symtomen för att uppnå tillräcklig symtomkontroll hos patienten (Nordgren & 

Olsson 2004, Dunne et al. 2005). Det framhölls att både fysisk och emotionell smärta var de 

mest komplicerade symtomen att hantera på grund av att andra involverade parter så som 

läkare och farmaceuter influerar i utövandet av symtomkontrollen utifrån ansvar och 

hantering av patientens medicinska behandling (Dunne et al. 2005). Sjuksköterskorna beskrev 

värdet av att förhindra uppkommen smärta hos patienterna samt betonade behovet av flera 

alternativa kontroller till att identifiera smärtan (Clayton et al. 2005).    

3.1.2 Kontroll av psykiska, sociala, andliga och existentiella dimensioner 

Sjuksköterskorna framhävde vikten av en mer fullständig omvårdnadsassistans med en 

tyngdpunkt på det sociala, andliga och psykiska dimensionerna vid sidan av den fysiska 
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omvårdnaden vilket ansågs kräva en fullständig kommunikation (Araújo & Silva 2004).  

Sjuksköterskorna upplevde att ångest var ett symtom som var svårt att hantera då de beskrev 

att patientens rädsla för döden inte kunde kontrolleras (Nordgren & Olsson 2004). Dessutom 

beskrev sjuksköterskorna obehag över att tala med patienten om frågor angående döden (Tay 

et al. 2011) av den anledningen att de ansåg att frågorna inte kunde besvaras av dem (Araújo 

et al. 2004). Sjuksköterskorna upplevde i arbetet att patienterna var oroade över deras sociala 

situation, de oroade sig över obetalda räkningar (Araújo & Silva 2004) och bekymrade sig 

över hur deras barns situation skulle se ut om de dör (Araújo et al. 2004). För att lindra 

patientens lidande ansåg sjuksköterskorna att kontroll av patientens symtom inte endast 

involverade medicinska åtgärder att administrera läkemedel utan dessutom innefattade att ge 

avsiktligt stöd till patienten (Georges et al. 2002, Nordgren & Olsson 2004). De framhöll 

vikten av att lyssna på patienten och tillåta honom eller henne dela åsikter och känslor för att 

sjuksköterskorna ska förmå att erbjuda stöd (Araújo et al. 2004, Clayton et al. 2005). 

Sjuksköterskorna upplevde ofta att patienten var oroad på grund av tankar kring döden och 

den egna situationen, därför ansågs andligt stöd och tröst vara de enda resurser kvar att bruka 

vid tillfällen där medicinering inte var tillräckligt. De menade att det var viktigt att ge 

patienten andligt stöd oberoende av vilken religion som föreligger samt trösta patienten 

genom kommunikation vilket ansågs bidra till ett förtroende och ett lugn hos patienten 

(Araújo et al. 2004).   

 

3.2 Sjuksköterskans upplevelser av teamarbete 

3.2.1 Samarbete 

Sjuksköterskorna framhöll att samarbete mellan professionerna genom kommunikation, 

relation, emotionellt stöd och engagemang medförde ett tillfredställande teamarbete (Jünger et 

al. 2007, Arnaert & Wainwright 2009). Det framkom att informationen bör vara lättillgänglig 

för alla medparter i teamet och eftersom medlemmarna har ett pågående samspel tillsammans 

med andra professioner i teamet ansågs det viktigt med gemensamma mål och rutiner som 

teamet tillsammans utvecklat. Inom teamet upplevde sjuksköterskorna att det krävdes 

ömsesidig öppenhet, flexibilitet, respekt samt en positiv attityd för att åstadkomma ett 

behagligt arbetsklimat och de framhölls även att team engagemang bestod av en känsla av 

ansvar, pålitlighet, beredskap och villighet att stödja varandra (Jünger et al. 2007). Vissa 

sjuksköterskor ansåg att ett effektivt samarbete utgår från att gruppmedlemmarna känner 
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varandra (Wallerstedt & Andershed 2007) och har samma förståelse för det arbete som ska 

utföras (Jünger et al. 2007).  

 

Sjuksköterskorna upplevde ett positivt samarbete med undersköterskorna i teamet och menade 

att de förfogade över god kunskap om grundläggande omvårdnad vilket ansågs vara en resurs 

för teamet (Nordgren & Olsson 2004). Trots deras egna erfarenheter som palliativa 

sjuksköterskor betonades vikten av stöd från arbetskollegor genom att kommunicera och ge 

råd till varandra då de ansågs ha förtroende för varandras kompetens (Wallerstedt & 

Andershed 2007). De upplevde att kollegornas stöd inom teamet var viktigt när de befann sig 

i svåra situationer (Jünger et al. 2007). Sjuksköterskorna beskrev att tala om svåra 

erfarenheter från arbetet utifrån självreflektion, rapportering och mottagande feedback från 

kollegor gav dem bekräftelse att ständigt förbättras och ta lärdom från tidigare 

tillvägagångssätt (Penz & Duggleby 2011).   

3.2.2 Bristande samarbete 

En bristande kommunikation tillsammans med konflikter mellan gruppmedlemmar var de 

faktorer som sjuksköterskorna upplevde försämrade samarbetet i teamet. Sjuksköterskorna 

upplevde att konflikter inom teamet ofta berodde på skiljaktigheter mellan 

gruppmedlemmarna som innefattade olika mål och perspektiv av patientens situation samt 

olika synpunkter i arbetet vilket ansågs påverka ett effektivt samarbete (Jünger et al. 2007). 

Olika uppfattningar om palliativ vård och konflikter i kommunikationen mellan 

yrkesverksamma medlemmar i teamet ansågs dessutom ofta vara källan till arbetsrelaterad 

stress och irritation (Dunne et al. 2005, Wallerstedt & Andershed 2007). Några sjuksköterskor 

betonade att samarbete och kommunikation med enhetens läkare i allmänhet var 

tillfredställande, dock upplevde sjuksköterskorna ibland problem och oenigheter med läkare 

som tillfälligt arbetade på enheten. Sjuksköterskorna upplevde att det ibland var svårt att 

förstå läkarens motivation till en viss åtgärd vilket ansågs bero på att de olika professionerna 

såg patienten med olika perspektiv (Nordgren & Olsson 2004).  

 

3.3 Sjuksköterskans upplevelser av kommunikation och relation med patienter  

3.3.1 Betydelsefulla aspekter vid kommunikation 

Sjuksköterskorna menade att kommunikation med patienter var väsentligt då de upplevde att 

patienterna var mer välmående när de kommunicerar med dem (Araújo et al. 2004). Det 
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betonades även att det var viktigt att använda både verbal och icke-verbal kommunikation i 

mötet med patienter (Araújo & Silva 2004, Araújo et al. 2004). En verbal kommunikation 

ansåg vissa sjuksköterskor var angelägen i alla situationer med patienter även vid tillfällen där 

patienterna var medvetslösa. Att enbart vara närvarande var därmed inte aktuellt för en del 

sjuksköterskor av den anledningen att de antog att patienter lyssnade och förstod deras 

yttrande trots deras medvetslöshet. Det gällde även i situationer då sjuksköterskorna inte 

kunde avgöra i vilken grad patienternas smärtlindring påverkade deras medvetande. 

Sjuksköterskorna framhöll också att alla stödjande ord var viktiga i mötet med patienter och 

de upplevde att patienterna blev mer lugna och avslappnade efter samtal med sjuksköterskor 

(Araújo & Silva 2004). I samtalen med patienterna belystes det att ärlighet var en betydande 

egenskap, dock uppgav sjuksköterskorna att informationen inte skulle vara alltför detaljerad 

utan anpassas till det patienten förväntades vilja få kännedom om (Clayton et al. 2005).  

 

Den icke-verbala kommunikationen värderade sjuksköterskorna skulle innefatta närvaro 

genom lyhördhet och fysisk beröring för att visa omtanke gentemot patienter som i och med 

det uppfattades lugnare (Araújo et al. 2004, Araújo & Silva 2004). Dessutom underströks det 

att närvaro var angeläget för att sjuksköterskor skulle kunna tolka och förstå patienters icke-

verbala kommunikation och därefter kunna främja patienternas välbefinnande (Nordgren & 

Olsson 2004). Slutligen betonades det att kommunikationen var bättre om samma personal 

hade kontinuerlig kontakt med patienten (Dunne et al. 2005).  

3.3.2 Svårigheter i kommunikationen  

Trots sjuksköterskors medvetenhet om kommunikationens betydelse i mötet med patienter 

framkom det att sjuksköterskor fann svårigheter i kommunikationen med patienter som hade 

en obotlig sjukdom och var döende (Araújo et al. 2004, Araújo & Silva 2004, Nordgren & 

Olsson 2004, Dunne et al. 2005, Arnaert & Wainwright 2009, Tay et al. 2011). Svårigheterna 

upplevdes uppstå på grund av att sjuksköterskorna inte hade kunskap om vilken strategi de 

skulle använda i kommunikationen med döende patienter samt att de kände sig dåligt 

förberedda för att kunna ge stöd. En del sjuksköterskor menade också att det kändes svårt att 

prata med patienter som var påverkade av smärtstillande läkemedel och med patienter som var 

medvetslösa (Araújo & Silva 2004). Vissa sjuksköterskor konstaterade även att deras egen 

rädsla för att ge tråkiga besked och för att framförallt inte kunna svara på patienters frågor 

kunde hämma kommunikationen (Araújo et al. 2004, Dunne et al. 2005, Tay et al. 2011).  
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Då sjuksköterskorna upplevde att de inte kunde hantera obehaget med döden kunde det leda 

till att sjuksköterskorna endast utförde det väsentligaste i omvårdnaden och därefter undvek 

patienterna (Araújo & Silva 2004, Dunne et al. 2005). Andra tillfällen då svårigheter i 

kommunikationen uppstod var när familjemedlemmar bad sjuksköterskorna att inte berätta 

sanningen till patienter om dess tillstånd av den anledningen att de trodde patienterna klarade 

av sin situation bättre då (Dunne et al. 2005, Arnaert & Wainwright 2009). Vidare ansåg 

sjuksköterskorna att det var utmanande att kommunicera med patienter i början av en palliativ 

fas på grund av att patienternas sorg och förnekande hindrade dem att ta in sjuksköterskornas 

budskap, men de upplevde även svårigheter i slutstadiet av den palliativa vården av den 

orsaken att patienterna var mer tystlåtna då (Tay et al. 2011).  

 

Mångkulturella skillnader upplevdes ge utmaningar i kommunikationen av det skälet att 

sjuksköterskorna inte hade kunskap om olika kulturers syn på döden och var därmed rädda för 

att dem omedvetet skulle kränka en del patienter. Dessutom framkom det att språkskillnader 

kunde hämma kommunikationen angående psykosociala och emotionella problem. Ytterligare 

kommunikationsproblem ansåg sjuksköterskorna uppstod till följd av att patienterna inte 

litade på sjuksköterskornas kompetens utan ville ha utlåtanden från läkare (Tay et al. 2011).   

3.3.3 Sjuksköterskans och patientens relation 

Sjuksköterskorna upplevde att det var viktigt att utveckla personliga relationer med patienter. 

Därmed kunde sjuksköterskor vara mer som en vän för patienter och lättare tillgodose deras 

behov (Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004). Svårigheten med nära relationer var dock att 

sjuksköterskor hade svårt att släppa taget om vissa patienter när de kände igen sig i 

patienternas problem och blev berörda på ett personligt plan vilket ledde till att de tog med sig 

arbetet hem (Wallerstedt & Andershed 2007). Det framkom emellertid att personliga 

relationer inte alltid förekom då en del patienter kommunicerade ytligt och undvek att 

uttrycka känslor. Vid sådana tillfällen underströk sjuksköterskorna att de var tvungna att 

respektera patienternas agerande trots deras kännedom om betydelsen att ventilera känslor och 

gav patienterna därför tid och utrymme för att kunna utveckla en närmare relation framöver 

(Mok & Chiu 2004).  

 

En förtroendefull relation upplevde sjuksköterskorna utvecklades när de visade respekt (Penz 

& Duggleby 2011), visade omsorg, förstod patienternas behov, gav pålitliga svar och utförde 

en holistisk vård (Mok & Chiu 2004). Vidare skapades ett gott förtroende då sjuksköterskorna 
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tog sig tid att kommunicera med patienterna och lyssnade på dem (Penz & Duggleby 2011). 

Att lyssna på patienterna ansågs betydelsefullt för att patienter skulle öppna sig och börja 

samtala (Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004, Penz & Duggleby 2011).  

 

3.4 Sjuksköterskans upplevelser av stöd till närstående  

Stödet till närstående menade sjuksköterskorna var en viktig del inom deras professionella 

arbete trots att det var en komplex och utmanande uppgift (Nordgren & Olsson 2004, Wilkes 

& White 2005). För att närstående skulle uppleva ett ökat välbefinnande var sjuksköterskorna 

medvetna om att deras uppgift var att få de närstående att känna sig säkra, bekväma samt 

känna omtanke. Sjuksköterskorna upplevde det väsentligt att närstående genom 

kommunikation var väl informerade om patientens situation för att på bästa sätt kunna delta i 

vården (Nordgren & Olsson 2004). Sjuksköterskorna betonade att det var jobbigt för 

närstående att möta patienten och underströk att sjuksköterskorna behövde stödja patienten då 

de närstående inte hade möjlighet, dock kände sjuksköterskorna att de inte kunde ge samma 

känslor av kärlek och intimitet som de närstående kunde (Araújo & Silva 2004). Några 

sjuksköterskor betonade vikten av handledning i symtomkontroll som ett stödjande till de 

närstående för att de skulle kunna hjälpa sina anhöriga (Wilkes & White 2005).  

 

Tillfällen då sjuksköterskorna kände sig osäkra i hantering av närstående var då barn och 

ungdomar var närvarande. Sjuksköterskorna upplevde då att de var otillräckliga och 

ohjälpliga i stödet samt att de påverkades känslomässigt vilket ledde till att vården kring den 

döende patienten kändes stressfull (Dunne et al. 2005). Enligt sjuksköterskorna var det 

mindre svårt att stödja patienter och närstående desto mer arbetslivserfarenhet och 

självkännedom dem hade av att känna empati och medkänsla. Därmed kunde erfarna 

sjuksköterskor känna att kontakten med närstående var berikande och givande (Nordgren & 

Olsson 2004). Vissa sjuksköterskor framhöll att det var patienterna och deras närstående som 

hade hjälpt dem hur de skulle förstå och agera i mötet med patienter och närstående samt fått 

sjuksköterskorna att inse att det inte var ”farligt” att bemöta närstående (Wallerstedt & 

Andershed 2007).  
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3.5 Sjuksköterskans hantering av copingstrategier i den palliativa vården 

3.5.1 Emotionsfokuserad coping 

Sjuksköterskor i den palliativa vården betonade att hopp var en betydelsefull egenskap för att 

hantera döende patienter (Araújo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby 2011). 

Hoppet gav sjuksköterskorna drivkraft, mening och syfte i deras arbete och liv samt hjälpte 

dem att se positivt på framtiden. Det framkom dock att det var viktigt att hoppet var 

realistiskt. Att sjuksköterskorna var hoppfulla var även en förutsättning för att de skulle kunna 

inge hopp hos patienter. Det krävdes då att sjuksköterskor hade en öppen attityd för att kunna 

se hoppets inverkan både ur sjuksköterskans och ur patientens perspektiv. Vid tillfällen då 

sjuksköterskor och patienter hade olika syn på hoppet var det mycket viktigt att 

sjuksköterskor accepterade patienters åsikter (Penz & Duggleby 2011). Dessutom var det 

väsentligt att sjuksköterskor kunde acceptera känslomässigt svåra situationer som en del av 

sin egen verklighet och acceptera att patientens symtom inte alltid kunde behandlas 

tillfredsställande (Georges et al. 2002) samt acceptera döden (Araújo et al. 2004). 

Sjuksköterskorna hanterade även palliativ vård genom att ha distans (Georges et al. 2002, 

Dunne et al. 2005). Tillfällen då sjuksköterskor hade distans var då de konfronterades av ilska 

hos patienter och närstående för att undvika att ta utbrottet personligt (Dunne et al. 2005). 

Andra tillfällen då sjuksköterskor hade distans var då de ville undvika att få överväldiga 

känslor i krävande situationer och fokuserade därmed på praktiska uppgifter. 

Sjuksköterskorna kunde även ta avstånd genom att tänka att patienter själva fann lösningar 

(Georges et al. 2002). 

3.5.2 Meningskapande och problemfokuserad coping 

Sjuksköterskor menade att det var möjligt att hantera döende patienter då de gillade sitt arbete 

(Araújo et al. 2004). En positiv attityd gentemot sitt arbete gjorde att sjuksköterskor kunde 

hantera känslomässiga situationer utan att bli överväldigad (Arnaert & Wainwright 2009). Att 

vara positiv i svåra situationer krävde att sjuksköterskorna reflekterade över sin egen inverkan 

(Penz & Duggleby 2011). Dessutom behövde sjuksköterskor ha självkänsla för att hantera 

utmaningarna i den palliativa vården (Nordgren & Olsson 2004, Penz & Duggleby 2011).  

 

Enligt sjuksköterskor var dessutom arbetslivserfarenhet nödvändigt för att dem skulle kunna 

vara bekväm i mötet med döende patienter och deras närstående (Nordgren & Olsson 2004). 

Erfarenheten medförde även att sjuksköterskorna kunde vara mer professionella och 
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självständiga (Georges et al. 2002). Sjuksköterskorna hanterade även svårigheter med vården 

genom att prata med kollegor och ge råd och stöd till varandra samt ta lärdom av kollegors 

erfarenheter (Georges et al. 2002, Wallerstedt & Andershed 2007, Penz & Duggleby 2011).  

 

3.6 Kvalitetsgranskning av den metodologiska aspekten urval 

De 13 artiklar som författarna valde att inkludera i litteraturstudien var samtliga av kvalitativ 

ansats. Den metodologiska aspekten urval har författarna kvalitetsgranskat utifrån Forsberg & 

Wengströms (2008) granskningsmall för kvalitativa artiklar vilket innefattade granskning av 

artiklarnas urvalsmetod och tillvägagångssätt för var, när och hur undersökningsgruppen 

kontaktats. Samtliga artiklars urval presenteras översiktligt i tabell 2 (bilaga 1).  

 

I fem artiklar (Mok & Chiu 2004, Nordgren & Olsson 2004, Dunne et al. 2005, Penz & 

Duggleby 2011, Tay et al. 2011) var urvalsmetoden tydligt beskriven. Tre av artiklarna (Mok 

& Chiu 2004, Dunne et al. 2005, Tay et al. 2011) hade tillämpat ett strategiskt urval medan 

Nordgren & Olsson (2004) använde ett bekvämlighetsurval och Penz & Duggleby (2011) 

tillämpade ett teoretiskt urval. I resterande artiklar framkom inte den urvalsmetod som studien 

använt, i sex av artiklarna (Araújo & Silva 2004, Araújo et al. 2004, Clayton et al. 2005, 

Wilkes & White 2005, Jünger et al. 2007, Wallerstedt & Andershed 2007) beskrev forskarna 

tillvägagångssättet för var och hur undersökningsgruppen kontaktats. Det var emellertid två 

artiklar (Arnaert & Wainwright 2009, Georges et al. 2002) som varken beskrev urvalsmetod 

eller presenterade var och hur undersökningsgruppen kontaktats. Ingen av samtliga artiklar 

beskrev när undersökningsgruppen kontaktats.   

 

4. DISKUSSION 

 

4.1 Huvudresultat 

Arbetet utifrån de fyra hörnstenarna; symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och 

relation samt stöd till närstående i den palliativa vården upplevde sjuksköterskorna fungerade 

bra i flera avseenden dock uppstod svårigheter i vården. De svårigheter som sjuksköterskorna 

konfronterades med hanterades med emotionsfokuserad, meningskapande och 

problemfokuserad coping. Gemensamt upplevdes en god kommunikation vara betydelsefull i 

arbetet utifrån de fyra hörnstenarna. Kombinationen av en verbal och en icke-verbal 

kommunikation ansågs vara betydelsefullt för patientens välmående samt var grundläggande 

för att lindra patientens lidande genom kontroll av fysiska, psykiska, sociala, andliga och 
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existentiella symtom. Dessutom upplevdes kommunikationen som viktig mellan de olika 

professionerna för att uppnå en god relation, emotionellt stöd och engagemang i teamet vilket 

resulterade i ett fullständigt samarbete. Slutligen betraktades kommunikationen vara 

betydelsefullt för sjuksköterskan i stödet till patientens närstående. Av samtliga artiklar 

tillämpade tre ett strategiskt urval, en ett bekvämlighetsurval och en ett teoretiskt urval. Sex 

av artiklarna beskrev tillvägagångssättet för var och hur undersökningsgruppen kontaktats. 

Två av artiklarna beskrev varken urvalsmetod eller presenterade tillvägagångssätt. 

 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Symtomkontroll 

I föreliggande studie framkom det att sjuksköterskor upplevde hopp och glädje då de 

åstadkommit god symtomkontroll hos patienten (Penz & Duggleby 2011) till skillnad från vid 

otillräcklig symtomkontroll då de kände sig maktlösa (Georges et al. 2002, Nordgren & 

Olsson 2004). Att arbeta utifrån en helhetssyn av individen vid symtomkontroll ansåg 

sjuksköterskorna som viktigt (Araújo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby 

2011), vilket dessutom Beck-Friis & Strang (2012) betonade. Sjuksköterskan i den palliativa 

vården bör sträva efter att förebygga och förhindra att symtom uppkommer genom att bedöma 

patientens behov med utgångspunkt från den definition av palliativ vård som WHO anger det 

vill säga utifrån fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner (Beck-Friis & Strang 

2012). Sjuksköterskorna i föreliggande studie menade även att för att uppnå tillräcklig 

symtomkontroll krävs grundläggande kunskap om de enskilda symtomen, dock ansåg 

sjuksköterskorna att det råder brist på teoretisk kunskap om effektiv symtomkontroll 

(Nordgren & Olsson 2004). Likheter framkom i en studie av Mularski et al. (2009) där det 

uppmärksammades att en optimal symtomkontroll grundas på en helhetssyn som kräver 

farmakologiska, beteendemässiga och sociala kunskaper och färdigheter samt kräver 

kommunikationsstrategier.   

 

Symtom som i föreliggande studie visade sig vara svåra att hantera var fatigue, dyspné, ångest 

och smärta (Nordgren & Olsson 2004, Dunne et al. 2005). Enligt Mularski et al. (2009) 

upplevdes ångest/psykiskt lidande, dyspné, förvirring och agitation vara viktiga indikationer 

för palliativ sedering för att kontrollera symtom och lindra lidande medan smärta var en 

ovanlig indikation för palliativ sedering. Däremot menade Blomberg & Sahlberg-Blom (2007) 

att smärta prioriterades högre att lindra än ångest av den anledningen att sjuksköterskorna inte 
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hade tid att se symtom som ångest. Dessutom prioriterades sådana symtom som bidrog till att 

sjuksköterskorna kunde se resultat (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007).  

 

I föreliggande studie framhävde sjuksköterskorna att vid sidan av de fysiska symtomen 

krävdes kontroll av sociala, andliga och psykiska dimensioner vilket grundas på en fullständig 

kommunikation (Araújo & Silva 2004). Enligt Luker et al. (2000) betonades liknande synsätt 

då det ansågs att sjuksköterskor behöver tala och skapa en nära relation till patienten för att 

tillgodose individuella behov utöver de fysiska symtomen. En nära relation menade Blomberg 

& Sahlberg-Blom (2007) var betydelsefullt för den andliga dimensionen. Trots att kontroll av 

den andliga dimensionen var betydelsefullt framkom det i en studie av Kuuppelomäki (2001) 

att sjuksköterskor sällan gav ett andligt stöd. Det ansågs bero på sjuksköterskans färdigheter, 

kompetens och resurser samt skillnader mellan sjuksköterskornas och patientens religiösa 

ställning och tro. Enligt Beck-Friis & Strang (2012) var även den existentiella dimensionen 

viktig vid symtomkontroll som berörde frågor om mening och meningslöshet. En 

existentialistisk människosyn utgick Joyce Travelbee´s omvårdnadsteori från där hon 

framförde att människan har en förmåga att söka en personlig mening i lidandet. 

Omvårdnaden handlar därmed om att hjälpa personen att finna en mening i situationens 

upplevelser genom en mellanmänsklig relation (Kirkevold 2000, Kristoffersen et al. 2006).   

4.2.2 Teamarbete 

Sjuksköterskans uppgift är att tillsammans med vårdteamet behandla och lindra patientens 

symtom i den palliativa fasen och ge professionellt stöd vid förändrad livssituation (SFPO 

2008). Inom teamarbete framkom det i föreliggande studie att ett samarbete mellan 

professionerna genom kommunikation, relation, emotionellt stöd och engagemang var viktigt 

(Jünger et al. 2007, Arnaert & Wainwright 2009). Vidare framförde sjuksköterskor att det 

inom teamet krävs ömsesidig öppenhet, flexibilitet, respekt samt en positiv attityd för att 

åstadkomma ett behagligt arbetsklimat samt att professionerna har en känsla av pålitlighet och 

villighet att stödja varandra (Jünger et al. 2007). Likheter betonades i en studie av Blomberg 

& Sahlberg-Blom (2007) där det beskrevs att samarbete var betydelsefullt och att en tillåtande 

miljö var väsentlig för att kunna stödja varandra då det ansågs nödvändigt att visa känslor och 

samtala om situationer som upplevdes svåra. Eftersom vårdteamet bestod av personer med 

olika personligheter och erfarenhet ansåg sjuksköterskorna dessutom att de kunde komplettera 

varandras kunskaper i det palliativa arbetet (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007), vilket även 

styrks av Beck-Friis & Strang (2012). En förutsättning för ett fungerande teamarbete ansågs 



21 
 

vara en god kommunikation (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007, Beck-Friis & Strang 2012) 

och att samtliga följde en gemensam strategi (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007). Enligt 

Travelbee behövs en mellanmänsklig relation för att uppnå omvårdnadens mål och syfte, 

vilket hon menar inte kan erhållas mellan roller. Travelbee anser därmed att människor måste 

se och förhålla sig till andra människor som unika individer istället för att se varandra som 

roller (Kristoffersen et al. 2006).   

 

Ett bristande samarbete upplevde sjuksköterskorna i föreliggande studie uppstod vid brist på 

kommunikation och vid konflikter mellan gruppmedlemmarna (Jünger et al. 2007). I en studie 

av Blomberg & Sahlberg-Blom (2007) framhävdes det att en bristande kommunikation ägde 

rum då läkare gav information till patienter och närstående utan att informera det resterande 

teamet vilket ledde till svåra situationer. Trots tidigare forskning om samarbetets betydelse 

mellan professioner (Jünger et al. 2007, Arnaert & Wainwright 2009), menade Blomberg & 

Sahlberg-Blom (2007) att ett bristande samarbete mellan professioner kunde uppstå av den 

anledningen att hierarki förekom i teamet vilket gjorde att sjuksköterskor upplevde det svårt 

att ställa frågor till läkare och distanserade sig då från teamet.   

4.2.3 Kommunikation och relation 

En god kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter var nödvändigt för att 

upprätthålla ett bra samarbete (SOU 2001) och var betydelsefullt för att patienterna ska känna 

att de kan delge tankar och känslor till sjuksköterskorna samt uppleva sig förstådd och 

uppmärksammad (Beck-Friis & Strang 2012). Travelbee betonade kommunikationen som en 

process där människor förmedlar tankar och känslor mellan varandra genom både en verbal 

och en icke-verbal kommunikation (Kristoffersen et al. 2006). I föreliggande studie 

uppfattade sjuksköterskorna en verbal och en icke-verbal kommunikation som viktig då 

patienterna ansågs bli mer lugna (Araújo et al. 2004, Araújo & Silva 2004). Att använda en 

verbal och en icke-verbal kommunikation styrks även som viktigt av Eide & Eide (2009). 

Inom den verbala kommunikationen belystes det i den föreliggande studien att ärlighet var en 

betydande egenskap (Clayton et al. 2005) dock uppstod svårigheter när familjemedlemmar 

önskade att undanhålla information från patienten (Dunne et al. 2005, Arnaert & Wainwright 

2009). Liknande upplevelser angående familjemedlemmars önskan att undanhålla information 

från patienten beskrevs i Luker et al. (2000) där sjuksköterskor som arbetade i hemmet 

upplevde ett dilemma på grund av att de inte fick möjlighet till enskilt samtal med patienten 

eftersom familjemedlemmarna ofta befann sig i hemmet.  
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Sjuksköterskorna i föreliggande studie konstaterade att de hade en rädsla för att ge tråkiga 

besked och för att framförallt inte kunna svara på patientens frågor (Araújo et al. 2004, Dunne 

et al. 2005, Tay et al. 2011). I en studie av Luker et al. (2000) beskrevs liknande upplevelser 

då sjuksköterskor fann det svårt att prata med patienten om döden. Sjuksköterskorna ansåg att 

vid samtal om döden krävdes villighet och kommunikations färdigheter (Luker et al. 2000). I 

föreliggande studie upplevde dock sjuksköterskorna att de inte hade kunskap om relevanta 

kommunikationsstrategier vilket ansågs försvåra kommunikationen med döende patienter 

(Araújo & Silva 2004). Travelbee menar att sjuksköterskor bör sträva efter utbildning och 

utveckling av kommunikativa färdigheter och tekniker då det anses vara betydelsefulla 

hjälpmedel för att åstadkomma bestämda syften eller resultat (Kristoffersen et al. 2006). 

Skillnader beskrevs dock i en studie av Wilkinson (1991) där det belystes att sjuksköterskorna 

menade att istället för utbildning inom kommunikativa färdigheter var miljö, personlig 

religion, tro och attityd till döden faktorer som påverkade sjuksköterskors agerande vid 

kommunikation med patienter.  

 

Sjuksköterskans roll i den palliativa vården innefattar att både vara professionell yrkesutövare 

och medmänniska genom att tillgodose patienten stöd och visa engagemang, empati, respekt 

samt ömsesidigt förtroende som förutsättning till en god relation (Beck-Friis & Strang 2012). 

En förtroendefull relation upplevde sjuksköterskorna i föreliggande studie utvecklades när de 

visade respekt (Penz & Duggleby 2011), visade omsorg, förstod patientens behov, gav 

pålitliga svar (Mok & Chiu 2004) samt tog sig tid att kommunicera och lyssna på patienten 

(Penz & Duggleby 2011).  Liknande synsätt angående relationer framfördes av Beck-Friis & 

Strang (2012) då de menade att en väl fungerande relation byggde på ärlighet och lyhördhet. 

Det framkom dessutom i föreliggande studie att relationen mellan sjuksköterskor och 

patienter varken skulle vara för ytlig eller för personlig (Mok & Chiu 2004), vilket även 

styrks av Beck-Friis & Strang (2012). Sjuksköterskorna i föreliggande studie beskrev att 

personliga relationer var väsentligt då sjuksköterskor kunde agera som en vän för patienten 

och lättare tillgodose deras behov (Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004). Luker et al. 

(2000) beskriver likheter då det ansågs viktigt att prioritera och ta sig tid att lära känna 

patienten för att sjuksköterskor skulle kunna identifiera och tillgodose patientens behov. 

Travelbee framhävde också att genom kommunikation kan sjuksköterskor lära känna 

patienten som person vilket är en förutsättning för att identifiera, planera och behandla 

patientens unika behov. Att lära känna patienten ansågs vara en omvårdnadsfunktion som var 
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lika självklar och nödvändig som fysisk omvårdnad (Kristoffersen et al. 2006). För att 

etablera en mellanmänsklig relation menade Travelbee att både sjuksköterskan och patienten 

måste se varandra som personer och inte som roller (Kristoffersen et al. 2006) samt utveckla 

ett ömsesidigt förtroende (Kirkevold 2000, Kristoffersen et al. 2006).  

 

Trots tidigare forskning (Luker et al. 2000, Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004) och teori 

(Kristoffersen et al. 2006) om betydelsen av personliga relationer beskrev Blomberg & 

Sahlberg-Blom (2007) att det var viktigt att sjuksköterskor satt gränser och inte skapade en 

för nära relation med patienter för att kunna hantera svåra situationer. I föreliggande studie 

upplevde sjuksköterskorna att nära relationer bidrog till svårigheter att släppa taget om vissa 

patienter då de blev berörda på ett personligt plan (Wallerstedt & Andershed 2007). För att 

inte komma för nära patienterna betonade sjuksköterskorna vikten av att inte personligen 

uttrycka för mycket känslor gentemot patienterna (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007). Dock 

menade Beck-Friis & Strang (2012) att patienter är i behov av att erhålla ett känslomässigt 

gensvar från sjuksköterskor för att skapa en väl fungerande relation.   

4.2.4 Stöd till närstående  

I föreliggande studie ansåg sjuksköterskorna att det var viktigt att ge stöd till närstående för 

att de skulle känna sig säkra, bekväma och känna omtanke (Nordgren & Olsson 2004) trots att 

det var en utmanande uppgift (Nordgren & Olsson 2004, Wilkes & White 2005). Likheter 

betonades av Beck-Friis & Strang (2012) då de menade att stöd till närstående var nödvändigt 

för att underlätta deras behov, men stödet var även viktigt för att de närstående skulle kunna 

vara ett aktivt stöd för patienten. Vidare upplevde sjuksköterskorna i föreliggande studie att 

det var viktigt med handledning om symtomkontroll till de närstående för att de skulle kunna 

hjälpa sina anhöriga (Wilkes & White 2005). Att ge information till närstående på en 

hanterbar nivå menade dessutom Beck-Friis & Strang (2012) var väsentligt för att de 

närstående skulle kunna medverka i vården och uppleva en meningsfull vardag med sin vän 

eller släkting. Enligt Travelbee´s teori är familjen betydelsefull för patienten i vissa 

sammanhang, dock framhäver Travelbee den enskilda individen främst i hennes 

omvårdnadstänkande (Kristoffersen et al. 2006). 

4.2.5 Sjuksköterskans copingstrategier i den palliativa vården 

Sjuksköterskorna i föreliggande studie betonade att hopp var en betydelsefull egenskap för att 

hantera döende patienter (Araújo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby 2011), 
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vilket gav dem drivkraft, mening och syfte i deras arbete och liv samt hjälpte dem att se 

positivt på framtiden (Penz & Duggleby 2011). Sjuksköterskorna upplevde att de var tvungna 

att acceptera känslomässigt svåra situationer som en del av sin verklighet (Georges et al. 

2002) samt hantera den palliativa vården genom att ha distans (Georges et al. 2002, Dunne et 

al. 2005) för att undvika att ta ilska från patienter personligt (Dunne et al. 2005) och för att 

undvika att få överväldiga känslor (Georges et al. 2002). De beskrivna copingstrategierna 

bedömer Almås et al. (2011) och Schreuder et al. (2012) innefattar en emotionsfokuserad 

coping där sjuksköterskor måste tillåta personliga känslor eller ta avstånd från allvaret genom 

att tänka och hoppas att utgången av en situation blir bättre än verkligheten. Travelbee 

menade att omvårdnadens mål och syfte utöver begrepp som att hantera, bära och finna 

mening med lidandet handlade om begreppet hopp. Hon beskriver att om en människa hoppas 

på en bättre förändring i framtiden kan hoppet bidra till att en förtvivlad nutid blir mer 

uthärdlig (Kristoffersen et al. 2006). I föreliggande studie framkom det att sjuksköterskor 

ansåg det viktigt att hoppet var realistiskt samt att sjuksköterskorna själva fann hoppfullhet för 

att inge hopp hos patienten (Penz & Duggleby 2011). Travelbee beskriver liknande synsätt då 

hon menar att sjuksköterskan hjälper patienten att hantera lidandet i högre grad genom att 

understödja hoppet hos patienten som lider. Hon beskriver även att människan bör bedöma 

hoppet som sannolikt för att kunna hoppas (Kristoffersen et al. 2006).  

 

För att hantera döende patienter menade sjuksköterskorna i föreliggande studie att en positiv 

attityd gentemot arbetet behövdes för att kunna hantera känslomässiga situationer (Arnaert & 

Wainwright 2009). Arbetslivserfarenhet ansågs dessutom nödvändigt för att sjuksköterskorna 

skulle kunna vara bekväm i mötet med döende patienter (Nordgren & Olsson 2004). Enligt 

Almås et al. (2011) anses att tillämpning av en positiv mening i den svåra situationen innebär 

en meningsskapande coping där sjuksköterskan ser positivt på lärdom och utveckling av en 

händelse. Likheter gällande arbetslivserfarenhet framkom i en studie av Blomberg & 

Sahlberg-Blom (2007) där sjuksköterskor framhöll att arbetslivserfarenheter var betydelsefullt 

för att kunna hantera personliga känslor och för att kunna möta allvarligt sjuka och döende 

patienter. Sjuksköterskorna i föreliggande studie menade dessutom att de behövde ha 

självkänsla för att hantera utmaningar i den palliativa vården (Nordgren & Olsson 2004, Penz 

& Duggleby 2011). Blomberg & Sahlberg-Blom (2007) menade också att självkänsla och 

självkännedom var väsentligt i mötet med döende patienter. I föreliggande studie betonades 

det att sjuksköterskor är i behov av stöd från kollegor för att kunna hantera svårigheter i 

vården, vilket enligt Almås et al. (2011) och Schreuder et al. (2012) innefattar en 
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problemfokuserad coping. Därmed kan sjuksköterskan söka stöd hos arbetskamrater och på så 

sätt lösa eller förändra en situation (Almås et al. 2011, Schreuder et al. 2012).   

4.2.6 Kvalitetsgranskning av den metodologiska aspekten urval 

En vald urvalsstrategi kan avgöra en studies resultat. Kvalitativa metoder används inte enbart 

för att generalisera resultatet (Forsberg & Wengström 2008, Polit & Beck 2012) utan 

forskarens syfte är att skapa en förståelse för det studerande fenomenet (Forsberg & 

Wengström 2008) samt upptäcka en betydelse och flera verkligheter (Polit & Beck 2012). 

Därför tillämpas ofta ett icke-slumpmässigt urval (Polit & Beck 2012), och relativt små 

undersökningsgrupper som har mycket att berätta om forskningsfrågan inkluderas (Forsberg 

& Wengström 2008). I föreliggande litteraturstudie bestående av 13 artiklar utfördes tre 

studier av ett strategiskt urval (Mok & Chiu 2004, Dunne et al. 2005, Tay et al. 2011). Enligt 

Forsberg & Wengström (2008) innebär ett strategiskt urval att forskaren utifrån studiens syfte 

väljer ett litet antal deltagare som anses vara representativa för studien och som har mycket att 

berätta om forskningsfrågan. Forskaren strävar efter att erhålla varierande svar från 

deltagarna. Informanterna rekryteras genom att forskaren identifierar speciella urvalskriterier 

av teoretisk betydelse för vilka som ska inkluderas i studien vilket innebär att deltagarna delar 

vissa karakteristiska egenskaper. Författarna har ansett att ett strategiskt urval var en lämplig 

metod för att en studie ska erhålla en varierad information som besvarar forskningsfrågan.  

 

En annan studie utfördes genom ett bekvämlighetsurval (Nordgren & Olsson 2004) som enligt 

Polit & Beck (2012) används då forskaren rekryterar deltagare genom exempelvis annonser i 

tidningar eller på internet. Målet är då att erhålla en undersökningsgrupp som själva önskar att 

få delta i studien. Nyckeln i kvalitativa studier är att utvinna största möjliga information från 

deltagarna.  Ett bekvämlighetsurval kan vara ett enkelt tillvägagångssätt för rekrytering av 

deltagare dock kan urvalet bidra till att de mest informationsrika källorna inte inkluderas i 

studien (Polit & Beck 2012). I en studie av Penz & Duggleby (2011) användes ett teoretiskt 

urval, vilket betyder att urvalet bestäms av forskarens tankar om en framväxande teori av ett 

fenomen. Forskaren söker deltagare som kan beskriva olika upplevelser och erfarenheter av 

ett fenomen. Tidpunkter, människor, delar av verkligheten eller händelser är informanter som 

forskaren väljer för att belysa fenomenet ur olika synvinklar (Forsberg & Wengström 2008).   

 

Studiens lämplighet hänvisar till kvalitén av urvalet och om urvalet uppnått tillräcklig 

information genom att forskaren använt ett lämpligt urval för att rekrytera informationsrika 
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deltagare. För att kritisera en studies urval bör det övervägas att forskaren tillräckligt har 

beskrivit de urvalsstrategier som använts (Polit & Beck 2012). I sex av studierna (Araújo & 

Silva 2004, Araújo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Wilkes & White 2005, Jünger et al. 2007, 

Wallerstedt & Andershed 2007) beskrevs ingen urvalsmetod, dock beskrev forskarna 

tillvägagångssättet för var och hur undersökningsgruppen kontaktats. Det var emellertid två 

studier (Arnaert & Wainwright 2009, Georges et al. 2002) som varken beskrev urvalsmetod 

eller presenterade var och hur undersökningsgruppen kontaktats. Ingen av samtliga artiklar 

beskrev när undersökningsgruppen kontaktats. Enligt Polit & Beck (2012) innefattar en kritisk 

granskning av en kvalitativ studie överförbarheten av resultatet. Graden av överförbarhet är en 

direkt funktion mellan studiegruppens uppbyggnad och den nya gruppen som resultatet ska 

appliceras på. Passbarheten (fittingness) är graden av samstämmighet mellan dessa grupper. 

Därför måste forskaren förse med tillräcklig stor information om studiens urval och vilket 

sammanhang studien genomfördes. Författarna har ansett att det är betydelsefullt att noggrant 

beskriva både urvalsmetod samt tillvägagångssättet för var, hur och när en 

undersökningsgrupp kontaktats för att kunna granska en studies urval och för att öka 

möjligheten till ett överförbart resultat.  

 

4.3 Metoddiskussion 

Författarna valde att genomföra en litteraturstudie med en deskriptiv design där syftet var att 

beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta i den palliativa vården utifrån de fyra 

hörnstenarna och beskriva vilka copingstrategier sjuksköterskan använder i den palliativa 

vården. En litteraturstudie valdes då författarna ansåg att genom att sammanställa tidigare 

forskning kunde därmed största möjliga bredd på resultatet ge en övergripande bild av 

området. Studien sammanställdes av 13 kvalitativa artiklar då författarna ville beskriva 

sjuksköterskans upplevelser vilket enligt Polit & Beck (2012) lämpligast genomfördes med 

kvalitativa artiklar, eftersom den kvalitativa ansatsen strävar efter att beskriva, förstå, förklara 

samt tolka ett fenomen. Läsaren får därmed möjlighet att få insikt i och förståelse för olika 

individers sociala verklighet genom att ta del av kvalitativ forskning eftersom förståelsen av 

människans upplevelser av ett fenomen betonas inom forskningen (Forsberg & Wengström 

2008). Författarna har ansett att en kvalitativ ansats är en styrka i en forskning då personliga 

upplevelser från deltagare resulterar i en fördjupad insikt för läsaren angående deltagarens 

perspektiv. Svagheter med kvalitativa artiklar menar Forsberg & Wengström (2008) är att 

forskaren kan påverka studiens resultat genom ett subjektivt förhållningssätt. Författarna har 
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utifrån kunskap från Forsberg & Wengström (2008) därmed strävat efter att vara objektiva i 

granskningen av artiklarna för att undvika förutfattade meningar och påverka resultatet.  

 

Vid litteratursökningen användes databaserna PubMed och Cinahl då Forsberg & Wengström 

(2008) menar att dessa databaser innehåller omvårdnadsforskning. Dessutom tillämpades 

manuell sökning utifrån artiklars referenslistor. Detta ansågs vara en styrka då författarna fick 

ett brett utbud av relevanta artiklar utifrån studiens syfte och frågeställningar som kunde bidra 

till ett bredare resultat. I litteratursökningen tillämpades en systematisk sökning i båda 

databaserna för att undvika att gå miste om eventuella relevanta artiklar i respektive databas. 

Författarna använde sig av flera sökord i databassökningen vilket gav ett brett utbud av 

artiklar. Sökorden kombinerades därför med eller utan den booleanska söktermen AND som 

används för att begränsa en sökning (Forsberg & Wengström 2008). MeSH termer är ett 

konsekvent tillvägagångssätt för att hämta information som kan använda olika terminologi för 

samma begrepp (Polit & Beck 2012). I databassökningen använde författarna dessutom 

MeSH termer vilket ansågs vara en styrka då de gav ett avsmalnat och begränsat utbud av 

relevanta artiklar som berörde området. Dock ansågs flera MeSH termer i kombination med 

varandra bidra till att sökningen medförde ett för avsmalnat och begränsat utbud vilket ansågs 

resultera till att relevanta artiklar utelämnats som kunde påverkat till ett avsmalnat resultat.   

 

Litteratursökningen involverade till en början identifikation av artiklars titlar och abstrakt för 

att effektivt finna relevanta och intressanta artiklar utan att författarna behövde läsa artiklarna 

i sin helhet. När författarna sedan läste artiklarna i sin helhet upptäcktes det att vissa titlar och 

abstrakt inte överensstämde med artiklarnas innehåll vilket resulterade till att dessa istället 

exkluderades, av den anledningen ansåg författarna att sökstrategin inte var effektiv i alla 

avseenden. Tillförlitlighet innebär det förtroende för sanningen av de data och de tolkningar 

som framställs i studien (Polit & Beck 2012). Föreliggande studies tillförlitlighet beaktades 

genom att båda författarna tillsammans granskade samtliga artiklar som valdes till 

litteraturstudien då det ansågs betydelsefullt för att erhålla överensstämmelse i enskilda 

tolkningar och därmed uppnå ett mer trovärdigt resultat.  

 

Artiklar där sjuksköterskor arbetade med palliativ vård i hemsjukvård, slutenvård och hospice 

inkluderades i studien av den anledningen att författarna inte fann några skillnader i 

sjuksköterskornas upplevelser utifrån studiens syfte och frågeställningar, vilket ansågs vara en 

styrka vid litteratursökningen då utbudet av artiklarna blev större. Författarnas urvalskriterier 
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var inte begränsade gällande sjuksköterskans bakgrundsfaktorer som ålder, erfarenhet, 

utbildning, kön och arbetsplats vilket ansågs vara positivt då det bidrog till att många 

upplevelser med en bred variation kunde erhållas i resultatet. De få begränsningarna i studiens 

urvalskriterier underlättade för författarna att finna artiklar att inkludera i studien eftersom 

utbudet vid sökningen blev bredare.  

 

Studiens urvalskriterier gällande artiklarnas publiceringsår var år 2002-2012 vilket ansågs 

som en styrka då studien grundades på en relativt ny forskning. En svaghet avseende valda 

artiklar skrivna på engelska var att språket inte är författarnas modersmål vilket ökade risken 

för feltolkningar. Urvalskriterierna gällande artiklar som var av fulltext och var kostnadsfria 

ansågs även vara en svaghet då författarna kan gått miste om relevanta artiklar med 

betydelsefull forskning. Artiklar från Europa, Nord- och Sydamerika, Australien och Asien 

inkluderades i studien vilket författarna menade var en styrka då det kan bidra till utbyte av 

lärdomar och ge en bred och internationell bild av forskningsfrågan. Vidare ansåg författarna 

att en styrka med studiens inkluderade artiklar var att samtliga var etiskt godkända av etisk 

kommitté och beskrev andra etiska överväganden samt att författarna redovisade alla artiklar 

som svarade på studiens syfte och frågeställningar utan att värdera deras resultat.  

4.4 Allmän diskussion 

Utifrån litteraturstudiens sammanställda resultat framkom det att sjuksköterskor upplevde att 

en god kommunikation var betydelsefullt i arbetet utifrån de fyra hörnstenarna. Författarna 

tolkade det som att kommunikation var nödvändig för att sjuksköterskor skulle kunna erhålla 

ett väl fungerande samarbete inom teamet samt för att kunna tillgodose behov och ge stöd till 

patienter och närstående. Travelbee menar att sjuksköterskan ska stödja patienten i att hantera, 

bära och finna mening i lidande och sjukdom (Kristoffersen et al. 2006). Författarna har dock 

ansett att sjuksköterskorna kan behöva få professionellt stöd för att förmå att ge stöd till 

patienter. Det framkom att sjuksköterskor betonade vikten av att kommunicera och ge råd till 

arbetskollegor inom teamet som ett stöd när de befann sig i svåra situationer inom den 

palliativa vården. Utöver stödet från arbetskollegorna anser författarna att stöd till 

sjuksköterskor kan tillgodoses genom handledning av en utomstående person som har 

kunskap och erfarenheter av palliativ vård. För att sjuksköterskan ska kunna vårda döende 

patienter och stödja närstående på bästa sätt bör egna känslor bearbetas genom handledning 

utifrån att samtala med någon utanför arbetsgruppen (Thulesius 2012).  
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Författarna kunde utifrån litteraturstudiens resultat bedöma att sjuksköterskor är i behov av 

mer kunskap gällande symtomkontroll och kommunikativa strategier inom den palliativa 

vården. Enligt Socialstyrelsen (2005) bör sjuksköterskan tillämpa kunskaper och självständigt 

tillgodose patientens omvårdnadsbehov såväl fysiska, psykiska, sociala som kulturella och 

andliga samt kommunicera med patienten på ett respektfullt, lyhört och empatiskt sätt. 

Författarna har därför ansett att utbildning gällande symtomkontroll och kommunikativa 

strategier är nödvändigt och bör eftersträvas för att en god omvårdnad ska bedrivas oavsett 

den allmänna sjuksköterskans arbetsområde. I en interventionsstudie av Wilkinson et al. 

(2008) framkom det dessutom att ett utbildningsprogram om kommunikation som utfördes på 

tre dagar resulterade till att sjuksköterskornas självförtroende och kommunikativa strategier 

ökade i mötet med patienten. Författarna ansåg därmed att ett liknande utbildningsprogram på 

ett få antal dagar kan vara tillräckligt för att sjuksköterskan ska utveckla sina kunskaper och 

praktiska färdigheter inom den palliativa vården.    

4.4.1 Praktisk/klinisk betydelse och förslag till framtida forskning  

Utifrån funna artiklar har författarna ansett att det verkar finnas brist på forskning angående 

sjuksköterskans upplevelser av att stödja närstående. Därför ansåg författarna att vidare 

forskning kring sjuksköterskans upplevelser av närståendestöd bör genomföras då det är 

betydelsefullt för den allmänna sjuksköterskan då hon/han oberoende av arbetsområde ofta är 

i kontakt med patientens närstående i den palliativa vården. Författarna betonade vikten av att 

sjuksköterskan har grundläggande kunskap avseende den palliativa vården och hur svåra 

situationer i mötet med patient och närstående kan hanteras. I och med det menade författarna 

att den allmänna sjuksköterskan kan tillgodose den grundläggande kunskapen gällande stöd 

till närstående genom att ta del av andra sjuksköterskors upplevelser av området i arbete inom 

den palliativa vården och på så sätt bedriva en god omvårdnad.  Vidare har författarna ansett 

att ytterligare forskning fodras avseende sjuksköterskans upplevelser av att arbeta utifrån de 

fyra hörnstenarna för att erhålla ett mer generaliserbart resultat. Författarna har ansett att 

genom forskning om sjuksköterskans upplevelser av att arbeta utifrån de fyra hörnstenarna 

och användning av copingstrategier kan sjuksköterskan få en ökad förståelse och ny kunskap 

om fenomenet. Sjuksköterskan kan då genom teoretiskt stöd använda kunskapen i den 

kliniska praktiken för att bedriva en god omvårdnad.  
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4.5. Slutsats 

Kommunikationen ansågs vara betydelsefull i arbetet utifrån de fyra hörnstenarna i den 

palliativa vården för att sjuksköterskan ska kunna kontrollera patientens symtom, skapa 

relationer, samarbeta med och ge stöd till kollegor, patienter och närstående. Dock ansåg 

sjuksköterskorna i föreliggande studie att brister förelåg gällande kommunikativa strategier. 

Författarna har därmed ansett att sjuksköterskor är i behov av utbildning inom arbetsområdet 

palliativ vård för att kunna bedriva en god omvårdnad.  
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Tabell 2. Artikelöversikt  

Författare, år & 

land 

Titel  Urval, undersökningsgrupp & bortfall  Design & 

datainsamlingsmetod 

Dataanalys  

Araújo M.M.T. & 

Silva M.J.P. (2004). 

Brasilien. 

Communication with dying 

patients – perception of 

intensive care units nurses in 

Brazil. 

Urval ej angivet. Undersökningsgruppen valdes genom 

att en enhetschef på ett universitetssjukhus i Brasilien 

lämnade ut en lista på potentiella sjuksköterskor till 

studien. Totalt deltog (N=10) kvinnliga sjuksköterskor 

på en intensivvårdsavdelning med en medelålder på 32,1 

år samt hade i genomsnitt erhållit examen sedan 8,8 år 

tillbaka och hade därmed olika stor erfarenhet. 

Undersökande design med 

semistrukturerade intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys utifrån 

Bardin´s (1977) metod. 

Araújo M.M.T., 

Silva M.J.P. & 

Francisco M.C. P.B. 

(2004). Brasilien.   

Nursing the dying: essential 

elements in the 

care of terminally ill 

patients.  

Urval ej angivet. Undersökningsgruppen bestod av 

(N=14) sjuksköterskor som arbetade på 

hematologavdelningen på ett sjukhus i Brasilien och som 

frivilligt deltog i studien. Sammanlagt hade deltagarna i 

genomsnitt 10,1 års erfarenhet av arbete inom vården 

och 6,2 års erfarenhet från hematologavdelningen.   

Deskriptiv design med 

semistrukturerade intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys utifrån 

Bardin´s (1977) metod. 

Arnaert A. & 

Wainwright M. 

(2009). Kanada. 

Providing care and sharing 

expertise: reflections of 

nurse-specialists in palliative 

home care.   

Urval ej angivet. Undersökningsgruppen bestod av 

(N=5) kvinnliga sjuksköterskor som arbetade i 

organisationen NOVA-Montréal och hade 

specialistkompetens inom palliativ vård i åldrarna mellan 

38-60 år eller äldre som hade 18-44 års erfarenhet av 

omvårdnad. Av deltagarna hade 4 arbetat som 

sjuksköterska med specialistkompetens inom palliativ 

vård i 8 år medan 1 deltagare hade 20 månaders 

erfarenhet av palliativ vård.    

Kvalitativ utforskande 

design med öppna och slutna 

semistrukturerade intervjuer. 

Innehållsanalys med en 

komparativ metod utifrån 

Strauss & Corbin (1990). 

Clayton J.M., Butow 

P.N., Arnold R.M. & 

Tattersall M.H.N. 

(2005). Australien. 

Fostering coping and 

nurturing hope when 

discussing the future with 

terminally III cancer patients 

and their caregivers. 

Urval ej angivet. I Sydney valdes 3 team som var 

specialiserade på palliativ vård och där läkare och 

sjuksköterskor fick upplysa forskarna om tänkbara 

deltagare som sedan kontaktades via telefon. Totalt 

deltog (N=24) närstående till palliativa cancerpatienter 

varav 8 var män och 16 kvinnor med en medelålder på 

53 år, (N=19) patienter med cancer varav 8 var män och 

11 kvinnor med en medelålder på 68 år och (N=22) 

palliativ vårdpersonal varav 13 läkare, 4 sjuksköterskor 

och 5 deltagare bestående av arbetsterapeut, 

Narrativ design med 

semistrukturerade intervjuer 

som genomfördes genom ett 

personligt möte eller via 

telefon.    

Kvalitativ metod. 
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sjukgymnast, socialarbetare, kurator och präst med en 

genomsnittlig yrkeserfarenhet på 8,3 år av palliativ vård.   

Dunne K., Sullivan 

K. & Kernohan G. 

(2005). 

Storbritannien. 

Palliative care for patients 

with cancer: district nurses’ 

experiences. 

Ett strategiskt urval användes där kliniska samordnare 

från kommunala förbund upplyste forskarna om 

potentiella deltagare som hade upplevelser av palliativ 

vård och som sedan kontaktades genom brev. 

Undersökningsgruppen var distriktssköterskor med minst 

1 års yrkeserfarenhet, hade ett arbete där 20 % av 

patienterna krävde palliativ vård och hade aktivt vårdat 

palliativa patienter inom de senaste 6 månaderna. 

Sammanlagt tillfrågades 125 deltagare varav 32 inte gav 

svar, 30 inte ville delta och 38 inte uppfyllde 

inklusionskriterierna. Totalt deltog (N=25) kvinnor. 

Deskriptiv design med 

ostrukturerade intervjuer. 

Fenomenologisk analys 

enligt Colaizzi´s (1978) 

metod.  

 

Georges J.J., 

Grypdonck M. & 

Dierckx de Casterlé 

B. (2002). 

Nederländerna. 

Being a palliative care nurse 

in an academic hospital: a 

qualitative study about 

nurses’ perceptions of 

palliative care nursing. 

Urval ej angivet. Undersökningsgruppen bestod av alla 

(N=14) sjuksköterskor som arbetade på en palliativ 

vårdavdelning på ett sjukhus specialiserat på vård av 

cancerpatienter. Sjuksköterskorna var i åldrarna mellan 

35-55 år och de flesta var specialiserade inom onkologi 

och hade arbetat på en palliativ vårdavdelning från 6 

månader till mer än 4 år.  

Deskriptiv design med 

öppna semistrukturerade 

intervjuer samt 

observationer.   

Innehållsanalys med en 

komparativ metod utifrån 

Strauss (1987). 

Jünger S., Pestinger 

M., Elsner F., 

Krumm N. & 

Radbruch L. (2007). 

Tyskland. 

Criteria for successful 

multiprofessional 

cooperation in palliative care 

teams.  

 

Urval ej angivet. Samtliga individer i ett palliativt team 

från Aacheens universitetssjukhus tillfrågades att delta i 

studien och alla medverkade. Totalt intervjuades (N=19) 

deltagare, varav 6 män och 13 kvinnor. Teamet bestod av 

11 sjuksköterskor, 1 läkare, 5 psykologer och 2 

sekreterare med en medelålder på 40,4 år. 

Utforskande design med 

öppna semistrukturerade 

intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Mok E. & Chiu P.C. 

(2004). Kina. 

Nurse–patient relationships 

in palliative care. 

Ett strategiskt urval användes där (N=10) hospice-

vårdgivare, varav 2 undersköterskor, 7 sjuksköterskor 

och 1 sjuksköterskechef samt (N=10) patienter med 

obotlig cancer deltog. Vårdpersonalen hade en 

medelålder på 33,4 år och hade i genomsnitt 6,2 års 

erfarenhet av hospicevård. Samtliga vårdgivare hade 

även avklarat en kurs i hospicevård.  Patienterna, som 

alla hade cancer med eller utan sekundär förekomst, 

bestod av 4 kvinnor och 6 män med en medelålder på 

62,9 år. 

Fenomenologisk design med 

öppna frågor i 

ostrukturerade intervjuer. 

Hermeneutisk 

kategoriserande 

innehållsanalys enligt 

Van Manen (1990).  

Nordgren L. & 

Olsson H. (2004). 

Palliative care in a coronary 

care unit: a qualitative study 

Ett bekvämlighetsurval användes på en hjärtavdelning 

vid ett sjukhus i centrala Sverige. Undersökningsgruppen 

Deskriptiv design med 

informella semistrukturerade 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 
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Sverige. of physicians´ and nurses´ 

perceptions.   

tillfrågades och bestod av (N=9) deltagare varav 3 var 

undersköterskor, 4 var sjuksköterskor och 2 var läkare 

med en erfarenhet på 2-19 år.   

intervjuer.    

Penz K. & Duggleby 

W. (2011). Kanada.   

Harmonizing hope: A 

grounded theory study of the 

experience of hope of 

registered nurses who 

provide palliative care in 

community settings. 

Ett teoretiskt urval tillämpades genom att 3 

rekryteringsarbetare kontaktade potentiella deltagare via 

telefon och brev. Deltagarna var (N=14) kvinnliga 

sjuksköterskor från 6 olika regioner från både 

landsbygden och städer som tillämpade palliativ vård i 

kommunala områden i västra Kanadas distrikt, varav 9 

arbetade inom hemsjukvård och 5 på sjukhus eller 

långtidsvård. Medelåldern på undersökningsgruppen var 

49,1 år och de hade arbetat inom palliativ vård i 

genomsnitt 11,3 år samt hade olika trosuppfattningar.   

Grounded theory där data 

inhämtades från öppna och 

slutna telefonintervjuer, 

journalanteckningar från 

deltagarna under en period 

av 1-2 veckor, anteckningar 

från intervjun samt 

forskarens 

minnesanteckningar.   

Grounded theory.    

Tay L.H., Ang E. & 

Hegney D. (2011). 

Singapore. 

Nurse´s perception of the 

barriers in effective 

communication with 

inpatient cancer adults in 

Singapore. 

Ett strategiskt urval användes genom att ett 

informationsblad delades ut på en onkologiavdelning på 

ett stort universitetssjukhus i Singapore och därefter 

valdes (N=10) kvinnliga sjuksköterskor med olika stor 

erfarenhet ut till att medverka i studien. 

Undersökningsgruppen var legitimerade sjuksköterskor i 

åldrarna mellan 21 och 64 år där 2 hade ett ursprung från 

Filippinerna, 1 från Thailand, 4 från Kina och 3 från 

Malaysia/Malay. Alla hade minst 2 års erfarenhet av 

arbete på en onkologiavdelning och som utfört palliativ 

vård. 

Utforskande fenomenologisk 

design med öppna och slutna 

frågor i semistrukturerade 

intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys utifrån 

Braun & Clarke´s (2006) 

metod. 

Wallerstedt B. & 

Andershed B. (2007). 

Sverige.    

Caring for dying patients 

outside special palliative 

care settings: experiences 

from a nursing perspective.   

Urval ej angivet. Avdelningschefen från respektive 

vårdform som omfattade primärvård på landsbygden och 

vård på mindre sjukhus runt om i Sverigegav information 

om studien och valde ut potentiella sjuksköterskor. 

Undersökningsgruppen bestod av (N=9) deltagare som 

var distriktssköterskor, sjuksköterskor från 

hemsjukvården samt sjuksköterskor från sluten vården 

som arbetade med kurativ och palliativ vård. Deltagarna 

var både män och kvinnor i åldrarna 30-65 år och hade 

professionell erfarenhet mellan 10-39 år. 

Fenomenologisk design med 

intervjuer bestående av 

öppna frågor samt 

följdfrågor. 

Innehållsanalys enligt 

Giorgi´s (2000) metod 

som beskriver fyra steg. 

Wilkes L.M. & 

White K. (2005). 

Australien. 

The family and nurse in 

partnership: Providing day-

to-daycare for rural cancer 

patients. 

Urval ej angivet. Studien var en kvalitativ 

tvärsnittsstudie på landsbygden New South Wales där 

forskargruppen kontaktade specialiserade palliativa 

sjuksköterskor att delta i studien. Sjuksköterskorna 

kontaktade sedan familjemedlemmar till cancersjuka 

Utforskande design med 

semistrukturerade intervjuer. 

Kvalitativ 

innehållsanalys.  
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patienter att delta. Undersökningsgruppen bestod av två 

grupper, den första gruppen var (N=10) specialiserade 

palliativa sjuksköterskor som hade arbetat med palliativ 

vård i genomsnitt 6 år och där hälften hade erfarenhet 

från onkologisk och palliativ sjukhus vård. Den andra 

gruppen bestod av (N=19) familjemedlemmar till 

cancersjuka patienter från 17 olika familjer i åldrarna 

mellan 30-76 år varav 3 män och 16 kvinnor. 
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 Tabell 3. Översiktstabell titel, syfte och resultat.  

Titel  Syfte Resultat 

Communication with dying patients – perception of 

intensive care units nurses in Brazil. 

Syftet var att kontrollera sjuksköterskors uppfattning 

om kommunikation med döende patienter som ett 

terapeutiskt verktyg i palliativ vård och fastställa vilka 

delar av kommunikationen som anses vara viktigast hos 

sjuksköterskor för att hjälpa döende patienter. 

Sjuksköterskorna ansåg att det fanns svårigheter i att 

kommunicera med döende patienter, dock såg det 

kommunikation med döende som en effektiv 

terapeutisk resurs. Viktiga delar i kommunikationen 

bedömdes vara att använda icke-verbal kommunikation, 

kontinuerlig dialog i alla situationer samt betonades 

vikten av kommunikation vid vård av sociala, andliga, 

psykiska och fysiska aspekter.  

Nursing the dying: essential elements in the 

care of terminally ill patients. 

Syftet var att bekräfta de aspekter av vårdande som 

sjuksköterskor anser vara viktiga när de assisterar 

patienter bortom terapeutiska möjligheter och som inte 

är under intensiv behandling. 

Sjuksköterskor som vårdar döende patienter bör ha en 

psykologisk och känslomässig balans. Vidare framkom 

det att sjuksköterskorna har individuella strategier och 

undvikande mönster i kommunikationen med obotligt 

sjuka patienter.     

Providing care and sharing expertise: reflections of 

nurse-specialists in palliative home care.     

Studien utforskade erfarenheter, perspektiv och 

reflektioner av fem specialistsjuksköterskor inom 

palliativ hemsjukvård, vars roll både är att ta hand om 

patienter i deras dagliga arbete samt dela sina 

kunskaper, färdigheter, expertis och erfarenheter med 

andra sjuksköterskor inom hemsjukvård i samhället. 

Specialistsjuksköterskorna framhävde att det var viktigt 

att kunna ta del av enskilda individers kompetens 

genom att kommunicera, samarbeta samt skapa goda 

relationer inom ett team för att uppnå en god vård och 

för att känna att det har ett trivsamt arbete. Utifrån ett 

trivsamt arbete kan sjuksköterskorna även lättare 

hantera emotionella svårigheter.  

Fostering coping and nurturing hope when discussing 

the future with terminally ill cancer patients and their 

caregivers. 

Syftet var att undersöka palliativa cancerpatienter, 

vårdgivare till palliativa patienter och vårdpersonal från 

olika professioner som arbetar med palliativ vård om 

deras uppfattningar om att främja coping och framkalla 

hopp.   

För att främja coping och framkalla hopp framkom det 

vid diskussion om prognos och problem vid livets 

slutskede att det krävs kontroll av fysiska symtom, 

känslomässigt och praktiskt stöd, vård och värdighet, 

samtal om realistiska mål samt diskussion om 

copingstrategier i vardagen. Det framkom även att det 

var viktigt att vara ärlig om patientens tillstånd och att 

ge realistiska förhoppningar.   

Palliative care for patients with cancer: district nurses’ 

experiences. 

Syftet med studien var att få insikt i distriktssköterskans 

upplevelser av att ge palliativ vård till patienter med 

cancer och deras anhöriga. 

Resultatet visade att distriktssköterskorna ansåg att 

svåra situationer i den palliativa vården som innefattar 

hantering av symtom, anhörigstöd och kommunikation 

med döende patienter var utmanande men att arbeta 

med palliativ vård var även givande. 
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Being a palliative care nurse in an academic hospital: a 

qualitative study about nurses’ perceptions of palliative 

care nursing. 

Syftet var att få fram hur sjuksköterskor som arbetar på 

en palliativ vårdavdelning uppfattar sin roll och erhåller 

insikt i de problem de möter. 

Resultatet visade att sjuksköterskor strävar efter en 

välorganiserad och meningsfull påverkan i sin roll samt 

att höja välbefinnandet hos patienter. 

Criteria for successful multiprofessional cooperation in 

palliative care teams.  

Syftet var att ge en systematisk förteckning av relevanta 

faktorer för teamarbete i palliativ vård samt identifiera 

kriterier som förbättrar framgången av 

multiprofessionellt samarbete i ett palliativt vårdteam 

utifrån en kvalitativ empirisk studie. 

Resultatet visade att ett bra palliativt team grundas på 

samarbete som bygger på faktorer som kommunikation, 

enhetliga beslut, goda relationer, engagemang, 

självständighet, ömsesidigt förtroende, bra 

sammanhållning och förmåga att hantera döden och 

döende patienter.   

Nurse–patient relationships in palliative care. Syftet var att undersöka relationen mellan sjuksköterska 

och patient i samband med palliativ vård. 

Resultatet visade att ett gott förtroende, respekt och 

ömsesidighet är betydelsefullt för en god relation. 

Sjuksköterskan blir en del av familjen och en god vän 

genom att lindra lidande, visa förståelse, identifiera 

behov samt visa kompetens och engagemang i vården.    

Palliative care in a coronary care unit: a qualitative 

study of physicians´ and nurses´ perceptions.    

Syftet med studien var att beskriva och få en förståelse 

om läkare och sjuksköterskors uppfattning om att arbeta 

med palliativ vård på en hjärtavdelning och beskriva 

deras arbetsrelationer med varandra. 

Resultatet visade att vårdpersonalen är motiverad till att 

ge patienter den bästa möjliga vården för att uppnå en 

värdig död hos patienterna. Dock uppfattades det 

förekomma både förutsättningar som främjar en 

palliativ vård och svårigheter som förhindar en palliativ 

vård. Arbetsrelationen mellan läkare och sjuksköterskor 

varierade beroende på samarbete och kommunikation.  

Harmonizing hope: A grounded theory study of the 

experience of hope of registered nurses who provide 

palliative care in community settings. 

Syftet med studien var att undersöka vilka erfarenheter 

sjuksköterkor som arbetar med palliativ vård i 

samhället har om hopp. De specifika målen var att 

beskriva deras erfarenheter av hopp, utveckla en 

reflexiv förståelse av processerna av deras hopp och 

konstruera en verklig teori om hopp bland 

sjuksköterskor i palliativ vård.    

Sjuksköterskorna framhävde att hoppet är en viktig del 

inom den palliativa vården då det hjälper dem att 

upprätthålla en god vård vid svåra situationer i mötet 

med döende patienter.  

Nurse´s perception of the barriers in effective 

communication with inpatient cancer adults in 

Singapore. 

Syftet var att identifiera faktorer som både främjar 

och/eller hämmar en effektiv kommunikation mellan 

patienter och sjuksköterskor på en onkologiavdelning i 

Singapore.   

Resultatet visade att faktorer som påverkar en effektiv 

kommunikation är patientens och sjuksköterskans 

egenskaper såsom sjukdom, respekt, personlighet och 

känslor. Kommunikationen kan även påverkas av ett 

mångkulturellt samhälle där språkskillnader kan 

förekomma samt av sjukhusmiljön. 

Caring for dying patients outside special palliative care 

settings: experiences from a nursing perspective. 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att 

vårda allvarligt sjuka och döende patienter utanför 

särskilda palliativa förhållanden. 

Sjuksköterskorna beskrev höga ambitioner av att ge 

döende patienter och deras närstående en hög kvalitativ 

vård, dock fanns hinder på grund av otillräckligt 

samarbete, stöd, tid och resurser.  Aspekter som 

utmärkte en god vård var ett gott samarbete, relationer, 
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kunskaper och erfarenheter.  

The family and nurse in partnership: Providing day-to-

day care for rural cancer patients. 

Syftet var att utforska de krav familjemedlemmar 

åstadkommer vid hantering av symtom och daglig vård 

av anhöriga med cancer på landsbygden New South 

Wales och hur specialiserade palliativa sjuksköterskor 

stödjer dessa familjemedlemmar. 

Resultatet visade att familjemedlemmarna ansåg det 

utmanande och tungt att dagligen vårda deras anhöriga. 

Rädsla för att använda tekniska hjälpmedel samt oro vid 

hantering av sjukdomssymtomen och administrering av 

läkemedel uppstod då familjemedlemmarna var rädda 

för att göra fel. De anhöriga blev svagare och sämre i 

sin sjukdom som resulterade i att familjemedlemmarna 

fick en ökad belastning och ökad oro. Den palliativa 

sjuksköterskan stöttade familjemedlemmarna genom 

utbildning av tekniska hjälpmedel samt administrering 

och hantering av läkemedel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


