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Abstrakt 
Palliativ vård syftar till att förbättra livskvaliteten och lidande genom att behandla och förhindra 
symtom istället för sjukdomar i sig. Den äldre populationen står för höga procent i behovet av 
palliativ vård och sjuksköterskan ses som nyckelaktörer i vårdandet. Syftet med denna 
litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vårda äldre personer i palliativ 
vård. Databaserna Cinahl och Pubmed användes för att hitta relevanta artiklar som svarade till 
syftet. Åtta vetenskapliga studier analyserades med kvalitativ manifest innehållsanalys. Analysen 
resulterade i fem kategorier: Bristen på kommunikation och samordning i vårdteamet påverkar 
vårdandet; Utbildning och mer kunskap krävs; Förtroendefulla relationer med familjen är 
betydande; Utmaningar och emotionella känslor är oundvikliga; Vilja arbeta för en värdig död. 
Resultatet visade att sjuksköterskorna kände brist på samordning i vårdandet. Att ge stöd, 
information och skapa relation till närstående sågs som viktigt men även utmanande. Att vårda en 
döende person tog fram många känslor hos sjuksköterskan och vikten av självreflektion och 
kunskap om palliativ vård uttrycktes. Slutsatsen visade att det krävs mer utbildning kring palliativ 
vård för att kunna tillgodose patientens behov. Ett bättre samarbete och kommunikation mellan 
olika professioner behövs för att främja hälsan hos patienten. Att involvera närstående och låta 
dem vara delaktiga kring patientens vård kan bidra till tillfredsställelse för både sjuksköterskan 
och patienten. 

 

 Nyckelord: sjuksköterskor, erfarenhet, palliativ vård, äldre, kvalitativ innehållsanalys 
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År 2050 beräknas över en fjärdedel av världens befolkning bli 65 år eller äldre. Detta betyder att 

antalet personer över 60 år kommer att fördubblas från ca 11% till 22 % (Wilson, Avalos & 

Dowling, 2016). Drygt 90 000 personer avled i Sverige år 2010 och av dessa bedöms ca 80 % 

vara i behov av palliativ vård. Av alla som avled var ca 60 % 80 år eller äldre (Socialstyrelsen, 

2013). Livslängden över hela världen fortsätter att öka men de extra åren tillbringas inte alltid 

vid god hälsa. Många äldre är multisjuka vilket kan leda till långvariga och växlande behov och 

symtom under de sista åren i livet (De Nooijer et al., 2019). Det finns skillnader i äldres döende 

och död jämfört med yngre. Döden för äldre innebär ofta en långsam process, där döendet är 

försenat, utdraget i tid, de har fler diagnoser och är därmed svårare att identifiera när döden är 

nära. En annan skillnad gäller också samspelet i det sociala nätverket. Äldre personer har ett 

större behov av vård och omsorg än vad yngre kan behöva och anhöriga till de äldre är oftast i 

hög ålder själv med egna hälsoproblem (Socialstyrelsen, 2013). 

Den palliativa vården syftar till att förbättra livskvaliteten och lindra lidande genom att behandla 

och förhindra symtom istället för sjukdomar i sig (Socialstyrelsen, 2013; Voumard et al., 2018). 

Palliativ vård betyder också att ta hänsyn till fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov 

och att ge ett organiserat stöd till närstående Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsens definition 

går även i linje med WHOs definition av palliativ vård. Det finns fyra hörnstenar i palliativ vård 

som utgår från WHO:s definition av palliativ vård och människor principen. En kort 

sammanfattning är Symtomlindring, att smärta och andra svåra symtom ska lindras, samtidigt 

som patientens autonomi och integritet beaktas. Symtomlindringen innefattar såväl psykiska 

som fysiska, sociala och existentiella behov. Samarbete av ett mångprofessionellt arbetslag, 

kommunikation och relation inom arbetslag och i förhållande till patienten och närstående i syfte 

att främja patientens livskvalitet och stöd till närstående under sjukdomen och efter dödsfallet. 

Då ska närstående erbjudas att delta i vården och få stöd, både under patientens sjukdomstid och 

efter. De Nooijer et al., (2019) tar också upp att WHO menar på att palliativ vård bör ges till alla 

personer med en livshotande sjukdom.  

Palliativ vård kan delas in i två faser, en inledande tidig fas och en senare avslutande fas. Den 

tidiga fasen har som syfte att dels bevaka att en livsförlängande behandling är lämplig ur 

patientens perspektiv och att genomföra insatser som främjar livskvaliteten för patienten och 

andra nära patienten. Den senare fasen kan vara kort, från dagar till veckor där vårdpersonalen 

ska lindra lidande och främja livskvalitet för patienten, närstående och andra berörda. Den sena 

palliativa fasen kallas även palliativ vård i livets slutskede. När patienten befinner sig i livets 

slutskede är döden oundviklig inom överskådlig framtid. Målet med vården ändras därmed från 

att vara livsförlängande till att vara lindrande. Övergången mellan faserna kan vara flytande och 
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svåra att fastställa tidsmässigt, och vårdbehoven mellan de olika faserna kan pendla under en 

lång eller kort tid. Den palliativa vården kan ges både på sjukhuset, hemmet med insatser från 

kommunen och även på primärvården och kommunens särskilda boende. Vården för döende 

äldre patienter har successivt flyttat från sjukhusen till särskilda boenden eller egen bostad 

(Socialstyrelsen, 2013). Nödvändigheten av palliativ vård och hospice som är anpassad till 

behoven för de äldre är tydlig, särskilt när antalet äldre som bor på särskilda boenden komplex 

växer (Voumard et al., 2018). 

Sjuksköterskan ses som nyckelaktörer i palliativ vård och beslutsfattande. Sjuksköterskor är den 

största yrkesgruppen inom sjukvård och spenderar mycket tid nära patienten och behöver 

därmed fatta mer beslut. När sjuksköterskan är närvarande hos den palliativa patienten i livets 

slut underlättar det och de får ett unikt perspektiv om patienten inte svarar på behandlingen 

(Hernández-Marrero, Fradique & Pereira, 2019). För att förbättra livskvaliteten för både 

patienten som är i behov av palliativ vård och närstående, är en strategi att förebygga och lindra 

lidande med hjälp av tidig identifiering, bedömning och behandling av smärtan eller problemet 

kring de fysiska, psykosociala och andliga. Sjuksköterskan stödjer patienten och familjen genom 

att ge vård och ser till att det finns kontinuitet under vårdtiden (Dobrina, Tenze & Palese, 2014). 

Att underlätta möten mellan familj och de palliativa teamet ses också som en viktig roll för 

sjuksköterskan i den palliativa vården (Arbour & Wiegand, 2014). 

Sjuksköterskor inom vården kommer att möta patienter som är i behov av palliativ vård, 

speciellt den äldre populationen med tanke på att livslängden över världen ökar. Som 

sjuksköterska i mötet av en palliativ patient kan man ställas inför stora utmaningar, både 

känslomässigt och professionellt. Genom att öka kunskapen om palliativ vård genom att belysa 

vilka utmaningar det kan finnas i mötet med en palliativ patient men också vilka positiva 

erfarenheter mötet kan ge, kan omvårdnaden som ges bli bättre. Därför var syfte med denna 

litteraturstudie att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre personer inom 

palliativ vård.  

 

Metod 

För att kunna besvara litteraturstudiens syfte att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att vårda 

äldre patienter inom palliativ vård använde vi oss utav en kvalitativ forskningsmetod och det 

används för att beskriva känslor, beteenden och upplevelser hos människor (Holloway & 

Wheeler, 2010). 
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Litteratursökning 

Vid artikel sökningen användes medicinska databaserna Cinahl och Pubmed som riktar in sig på 

omvårdnad (Willman et al., 2016, s. 80-81). Svensk MeSH användes för att hitta relevanta 

begrepp och synonymer och SveMed+ användes som stöd för förslag på MeSH-termer. Arbetet 

är en litteraturstudie med kvalitativ design och analyserades med manifest ansats. Innan arbetet 

påbörjades gjordes en pilotsökning för att se över hur mycket litteratur som fanns kring ämnet, 

vilket också gav oss en inblick i vilka sökord som vara relevanta att tillägga och använda. 

Sökord som användes för att finna artiklar relevanta till vårt syfte var nurses, experience, views, 

caring, elderly patients, palliative care, end of life, care homes och nursing homes. Booleska 

operatorerna AND och OR användes vilket hjälper till att hitta relevanta studier och sökningen 

blir avgränsat för att öka precisionen i träffarna (Willman et al., 2016, s.72-73). Vid genomgång 

av litteratursökningen och vid val av artiklar valdes till en början titlar ut som verkade 

intressanta och besvarade vårt syfte och därefter lästes abstrakt för att få en djupare inblick. 

Artiklar som beskrev barn, unga vuxna och personer i medelåldern exkluderades. Artiklarna 

begränsades till att vara skrivna på engelska, visas i Full text, Peer-Rewied samt originalartiklar 

för att säkerställa trovärdighet och hög kvalitét (Rosen, 2012, s.437). Vi fokuserade på artiklar 

som publicerades efter 2004 för att få relativt aktuella studier.  

 

Kvalitetsgranskning 

För att säkerhetsställa trovärdigheten till våra artiklar användes SBUs granskningsmall för 

kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik. Åtta artiklar valdes ut (se 

Tabell 2) från litteratur sökningarna och kvalitet granskades enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani 

(2011) för att granska artiklarnas problemformulering, urval, huvudfynd, metod och resultat. 

Artiklarna granskades med hjälp av ett poängsystem där varje fråga som fick negativt svar fick 

noll poäng och positivt svar fick ett poäng. Poängen räknades sedan om till procent och 

graderades mellan 1-3 där 1 var hög kvalitet 80-100 % och grad 2 var medelhög kvalité 70-79 % 

och grad 3 var låg kvalité 60-69%. Artiklarnas kvalitet kunde därefter bedömas lättare med hjälp 

av procent graderingen. 
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Tabell 1. Översikt av litteratursökning 

Syftet med sökning; Beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre personer i palliativ vård 

CINAHL 2019 09 18 Begränsningar: English, Free Full Text, Peer reviewed 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  

1 FT Palliative care OR end of life 43359  

2 FT Views Or experience 291613  

3 FT Care homes OR nursing home 52887  

4 MSH Nurses* 100311  

5  1 AND 2 AND 3 AND 4 91 3 

6 

7  

8  

9  

FT 

FT  

FT 

- 

Nursing home 

Caring 

Nurses 

1 AND 6 AND 7 AND 8 

30793 

28880 

231082 

71     

 

 

 

3 

Pubmed 2019 09-18    Begränsningar: English, Free Full Text  

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  

1 FT Nurses 27714  

2 FT Experience 44991  

3 FT Palliative care OR end of life 36188  

4 FT Elderly patients 606907  

5 - 1 AND 2 AND 3 AND 4 43 2 

 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT –fritext sökning 

 

Tabell 2 Översikt över artiklar ingående i analysen (n=8) 

Författare/År Typ av 
studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 
Medel  
Låg) 

Andreassen Devik, 
S., Enmarker, I., & 
Hellzen, O. (2013) 

 

Kvalitativ 

 

10 Intervjuer med 
fenomenologiskt-
hermeneutiskt 
tillvägagångssätt/st
rukturanalys 

Konflikter och oenigheter 
bland kollegor fanns. 
Krävande patienter och 
närstående bidrar till tvivel 
om sjuksköterskan 
arbetsroll.  

Hög 
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Tabell 2 Forts. 

Författare/År Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel  
Låg) 

Emilsdóttir, A.L ., & 
Gústafsdóttir,M. 
(2011) 

 

Kvalitativ 

 

   11 Intervjuer, 
Gruppintervju /  
Analyserades med 
tolkande 
fenomenologi 

Tung arbetsbelastning för 
sjuksköterskan när en patient 
dör. Läkaren ger ingen 
uppmärksamhet till 
sjuksköterskan. 

Hög 

Goddard, C., Stewart, 
F., Thompson, G., & 
Hall, S. (2013) 

Kvalitativ   28 Fördjupande 
semistrukturerade 
intervjuer/Rammet
od för kvalitativ 
analys 

Låg bemanning sågs som ett 
problem. Att utbilda 
personalen om att vårda 
patienter i livets slutskede 
behövs. 

Hög 

Goodridge D., Bond, 
JB Jr., Cameron C, & 
McKean E. (2005) 

Kvalitativ 14 Semistrukturerade 
intervjuer/Teman 
Analys 
genomfördes 

 

Viktigt med samordning för 
utveckling av vård. 
Sjuksköterskan behöver ha 
förtroende på sin kunskap 
och utbilda närstående kring 
livets slutskede 

Medel 

Hov, R., Athlin, E., 
& Hedelin, B. (2009) 

Kvalitativ 

 

14 Intervjuer/ 
hermeneutisk 
fenomenologisk 
analys 

Oenighet bland kollegor 
bidrar till en belastning. En 
känsla av maktlöshet när 
sjuksköterskans kompetens 
inte uppskattades 

Hög 

 

Odachi, R., Tamaki, 
T., Ito, M., Okita, T., 
Kitamura, Y., & 
Sobue, T. (2017)  

Kvalitativ 19 Semistrukturerade 
intervjuer/MGTA 
analys, djupare 
tolkning och 
förståelse 

Viktigt med samspel och 
integrera med familjen kring 
patientens vård. 
Sjuksköterskans empati & 
förståelse för patient ses som 
viktig.  

Hög 

 

Törnqvist, A., 
Andersson, M., & 
Edberg, A-K. (2013) 

Kvalitativ 20 Fokusgruppsdiskus
sioner / 
Konventionell 
innehållsanalys  

Ensam att fatta egna beslut 
och behov av stöd saknades. 
Krävs djup kunskap och 
erfarenhet kring arbete i 
palliativ vård. 

Hög 

Young, A., Froggatt, 
K., & Brealey, SG. 
(2017) 

 

Kvalitativ 4 Semistrukturerade 
intervjuer/Tematis
k analysmetod 

Kommunikationsproblem 
bland personal var vanligt. 
Rädsla att förlora arbetet pga 
de tuffa beslutsfattanden i att 
vårda patient i livets 
slutskede 

Hög 

 

Analys 
Analysen av artiklarna har genomförts med kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv 

ansats med stöd från metodartikeln skriven av Graneheim och Lundman (2004). Genom 

manifest innehållsanalys används det man faktiskt ser i texten, den fakta som står skriven utan 

att göra en djupare tolkning. 



8 
 

Institutionen för Hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad 

 

Genom att följa Graneheim och Lundman (2004) lästes varje artikel individuellt upprepade 

gånger för att få en helhetsbild av innehållet. För att bli mer fördjupad i materialet så 

antecknades teman i innehållet under tiden. Meningsenheter och citat plockades därefter ut, 

vilket betyder att meningar med relevant fakta relaterat till vårt syfte togs ut från artiklarna. 

Enheterna som vi fått fram översattes från engelska till svenska, förutom citat. Därefter 

kondenserades meningsenheterna vilket betyder att en förkortning av meningsenheter görs men 

att själva kärnan i innehållet behålls. När texten kondenserats började kategorisering vilket är 

kärnfunktion i kvalitativ innehållsanalys, där texterna vars innehåll med liknande innehåll 

sorterades i grupper som bildade kategorier. När text enheterna kategoriserades fann vi våra 

första preliminära kategorier. Analysen fortskred och den första preliminära kategorin fördes 

samman så alla med liknande innehåll bildades. Vi läste textenheterna flera gånger och jämförde 

sedan kategorierna med varandra. Vi gick tillbaka till originaltexten och jämförde våra 

kategorier för att säkerställa att det blivit rätt. Slutligen kom vi fram till 5 kategorier, under varje 

kategori finns meningsenheter som passar bäst in på just den kategorin och presenteras i löpande 

text som ett resultat.  

 

Resultat 

Analysen resulterade i fem kategorier (Tabell 3) och beskrivs nedan i löpande text med citat. 

Tabell 3: Översikt av kategorier (n=5) 

Bristen på kommunikation och samordning i vårdteamet påverkar vårdandet 

Utbildning och mer kunskap krävs 

Förtroendefulla relationer med familjen är betydande 

Utmaningar och emotionella känslor är oundvikliga 

Vilja arbeta för en värdig död 

 

Bristen på kommunikation och samordning i vårdteamet påverkar vårdandet 

I studien av Young, Froggatt och Brearley (2017) beskrev sjuksköterskor att 

kommunikationsproblem mellan sjukhus, vårdhem och vårdtjänster var ett vanligt problem. Det 

beskrevs också att alla som var involverade kring livets slut bidrog till både positiva och 

negativa relationer som kunde tillföra problem. I studien av Goodridge, Bond, Cameron och 

McKean, (2005) beskrev sjuksköterskor att bristen på samordning bidrog till att både 

sjuksköterskorna och familjerna upplevde att den döendes process inte utvecklades smidigt. 

Detta gjorde att sjuksköterskor i studien Törnqvist, Andersson och Edberg (2013) beskrev sig 
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behöva ta ansvar som koordinatorer för att planera patientens vård mellan vårdgivarna då 

patienterna ofta hade olika vårdgivare och ansvarsfördelningen mellan dem var oklar. 

Sjuksköterskor beskrev också att de försökte hålla nära kontakt med viss utomstående 

sjukhuspersonal om de ansågs mer kompetenta i palliativ vård och att lindra smärta. Detta kunde 

dock bidra till att sjuksköterskorna ifrågasatte sin egen kompetens och upplevde att den 

utomstående sjukhuspersonalen såg dem som mindre kompetenta. 

  

I studierna Hov, Athlin och Hedelin (2009) samt Törnqvist et al., (2013) beskrev sjuksköterskor 

att de ville ha mer formellt inflytande över beslut i vården av en person i livets slut. De kände sig 

ensamma med ansvaret för patientens bästa och kämpade mot läkare, kollegor och även mot 

patienternas familjer. Känsla av maktlöshet kunde uppstå när viktig kunskap om patienten 

förbisågs. De kunde även känna sig obekväma när läkarna fattade beslut utifrån sina egna åsikter 

utan att diskutera med patienten (Hov, Athlin & Hedelin, 2009). I kontakt med läkare försökte 

sjuksköterskor att framföra patientens intresse på bästa sätt. De upplevde dock att läkarna inte 

lyssnade på dem och inte brydde sig om deras råd. En sjuksköterska sa “The physicians don’t 

listen to what we have to say, but think that they know best, even if they haven’t seen the patient 

for the past 6 months” (Törnqvist et al., 2013 s.645). Sjuksköterskor ansåg att det var deras 

ansvar att ge vård för den döende men de föredrog att läkarna var mer delaktiga och besökte 

vårdhemmen oftare för att övervaka patientens tillstånd så att det inte skulle vara helt upp till 

sjuksköterskorna att bedöma om patienten började närma sig slutet på livet (Emilsdóttir & 

Gústafsdóttir, 2011; Törnqvist et al., 2013). 

I studien Andreassen Devik, Enmarker och Hellzen (2013) beskrev sjuksköterskor att det fanns 

en viss oro över att vara bra kollegor, lojala mot institutionen och läkarnas beslut och att se till 

patientens och familjens önskningar. Det beskrevs dock att intressekonflikter kunde uppstå och 

att de drogs mellan att ge bra och dålig omvårdnad när de försökte tillgodose allas behov. 

Säkerheten förbättrades när sjuksköterskorna diskuterade frågor med sina kollegor och förstod 

rättfärdigandet av ett beslut, vilket tyvärr inte hände ofta. En sjuksköterska sa “When I told my 

colleagues about my feelings, they didn’t understand .... I had no back-up from them” (s.6). 

Oenighet mellan kollegorna upplevdes som stor känslomässig belastning och diskussioner och 

argumentationer ägde inte rum när de var oeniga om beslut. Att ta hand om döende patienter och 

komma överens om saker tillsammans var inte alltid enkelt vilket ledde till en viss oro 

(Andreassen Devik, Enmarker & Hellze ; Hov et al., 2009). 

I studien Törnqvist et al., (2013) beskrev sjuksköterskor upplevelser av att det vara ensamma i 
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att fatta avgörande beslut i den kommunala organisationen och att de behövde stöd på grund av 

den krävande och psykologiskt utsatta situationen de var med om till exempel vid traumatiska 

dödsfall eller konfliktsamtal med familjer. På grund av ekonomiska skäl nekades sjuksköterskor 

stöd från ledningen, ett stöd som sågs viktig för att kunna arbeta och bevara styrkan.   

“We need support and supervision, especially concerning situations when we’ve been there 

every second hour, relatives are in a chaotic state, the patient is anxious and in pain and the 

physician contact isn’t working. Then, when the patient is dead – we’re totally and mentally 

drained.” (Törnqvist et al., 2013, s.656). 

Sjuksköterskor beskrev i studie av Törnqvist et al., (2013) att bristen på stöd från cheferna 

antingen berodde på att de inte förlitar sig på deras kunskaper eller att de inte förstod hur 

komplext deras arbetssituation var och såg därför inte deras behov.  

 

Utbildning och mer kunskap krävs 

Mer expert vägledning inom palliativ vård och professionell etik önskades trots att 

sjuksköterskorna förlitade sig på sina kliniska bedömningar. Med formell utbildning, erfarenhet 

och en nära och långvarig kontakt med många av patienterna tyckte sjuksköterskor sig få en 

professionell kompetens att bedöma patientens tillstånd och göra förändringar vid behov. Det 

beskrevs dock att många var motvilliga till att förbättra sina kunskaper och var omotiverade till 

att delta i utbildningar (Hov et al., 2009 ; Törnqvist et al., 2013; Goddard et al,. 2013). Att 

utbilda närstående om viktiga aspekter kring livets slutskede sågs också som en viktig del i 

sjuksköterskornas arbetsroll (Goodridge et al., 2005). I studien Emilsdóttir & Gústafsdóttir 

(2011) beskrev sjuksköterskor att de erhöll mångfacetterad kunskap, färdigheter och fick ett ökat 

intresse för mer utbildning i palliativ vård då de ville förbättra den delen av deras tjänst när en 

patient dog på deras skift. I Törnqvist et al., (2013) studie beskrev sjuksköterskor att lära sig av 

varandra och dela kunskap var viktigt på grund av den komplexa arbetssituationen och för att 

lösa ett problem eller fråga försökte de arbeta i par och ge varandra återkoppling. Här beskrev 

sjuksköterskor också ett stort behov av stöd eftersom de ofta var ensamma i att ha huvudansvar 

för den äldre patientens palliativa vård, men att deras kunskap kring omvårdnad inte 

uppskattades inom kommunen och att de hade begränsad legitimitet då det inte fanns tillräckligt 

med utrustning för att kunna ge god palliativ vård. Genom att sakna utrustning begränsades 

sjuksköterskorna att kunna ge den vård som var nödvändig och de kunde skämmas i kontakt 

med andra vårdleverantörer som kunde tolka det som kunskapsbrist. 

Det fanns en lättnad i att vara tillräckligt med personal på ett skift när en patient dog (Emilsdóttir 
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& Gústafsdóttir 2011 ; Törnqvist et al., 2013). I studien av Törnqvist et al., (2013) beskrevs det 

dock att undersköterskor behövde stöd från sjuksköterskor när de tog hand om dåliga patienter 

men att de verkade vara rädda för delta i dessa möten. Detta ledde till att mer arbete lades på 

sjuksköterskorna då undersköterskorna inte var tillräckligt utbildade i att ta hand om allmänna 

behov och vård i det palliativa skedet. Outbildad personal såg som ett problem och förbättringar 

i personalen förmåga att tillgodose patienternas slutbehov ansågs nödvändiga, en sjuksköterska 

sa “They staff need to be well trained, they can’t just employ a carer in a care home for elderly 

people, the residents need a lot of support and the support is not there.” (Goddard et al,. 2013 

s.86). När en mindre erfaren sjuksköterska tog överlåtelse av ett skift var det oroande för 

sjuksköterskorna (Törnqvist et al., 2013 ; Emilsdóttir & Gústafsdóttir, 2011). I Hov et al., (2009) 

studie berättade sjuksköterskor att hierarki kunde uppstå mellan nyutbildade sjuksköterskor och 

deras mer erfarna kollegor. 

 

Förtroendefulla relationer med familjen är betydande  

I studien av Emilsdóttir och Gústafsdóttir (2011) beskrev sjuksköterskor att skapa förtroende och 

tillit till patientens familj direkt vid inflyttning till vårdhemmen gjorde kommunikationen lättare 

mellan dem vilket var viktigt när en patient var döende. Sjuksköterskor ansåg även att det var 

viktigt att familjemöten genomfördes när den äldre patienten flyttade in på ett särskilt boende, 

för att diskutera att patientens livsresa var på väg att ta slut och att det borde tänkas på vid 

planering av deras vård och behandling. Det framkom att familjen och patienten oftast insåg att 

vårdhemmet var slutdestinationen i livet. I studien av Odachi et al., (2017) beskrev 

sjuksköterskor att kommunikationen med familjen vid ankomst även gav sjuksköterskorna en 

omfattande bild av patienten vilket resulterade i att bästa möjliga vård kunde ges. 

Sjuksköterskor berättade att deras uppgift var att säkerställa att både familj och patient 

behandlades bra och att vård tillämpades på ett adekvat sätt. Vikten av att stötta familjen genom 

att ge information och vägledning betonades också (Emilsdóttir & Gústafsdóttir, 2011). I Odashi 

et al., (2017) studie beskrev sjuksköterskor dock att utan en relation till familjen gavs “bara 

information”. I studierna Odashi et al., (2017) och Goodridge et al. (2005) berättar 

sjuksköterskor att hur en familjemedlem skulle hantera information var känsligt för dem. Att ha 

förtroende om sina egna kunskaper om den döende och processen för att besluta när familjen 

skulle meddelas att slutet var nära behövdes. Att till exempel prata om döden med familjen 

gjordes passivt och milt. “I vaguely suggest to the family that the time for the patient's death is 

approaching by asking them. Do you have the clothes for dressing the patient in the end?” 

(Odashi et al., 2017 s.210).  
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Enligt Odashi et al., (2017) berättade sjuksköterskor att de gav information som stöttade 

familjemedlemmarnas beslut istället för att låta egna idéer komma i vägen och fick överväga hur 

mycket av sin egna åsikt som skulle sägas till familjen. De försökte även matcha patientens och 

familjens åsikter och önskemål. ”Both the patient and the family ́s opinions are important. I 

would say that my opinion is 60% from the patient and 40% from the family.” (Odashi et al., 

2017 s.210). Sjuksköterskorna diskuterade även patientens behov tillsammans med familjen och 

familjen fattade beslut om behandlingsrelaterade frågor för patienter utan kapacitet att fatta egna 

och beslutsfattande familjemedlemmar blev fler ju närmare döden patienten kom. 

Sjuksköterskorna valde ofta en person i familjen som “förhandlare” och om det uppstod 

förvirrande diskussioner kunde dem byta förhandlare eller välja fler (Odashi et al., 2017). I 

Emilsdóttir & Gústafsdóttir (2011) beskrev sjuksköterskor att de förlitade sig också på att den 

närmsta familjemedlemmen spred vidare information till resterande i familjen kring nödvändiga 

beslutsfattande.  

I studien av Andreassen Devik et al., (2013) beskrev sjuksköterskor att familjens sårbarhet var 

ett centrum för uppmärksamhet. Förluster och förändrade relationer kunde kräva 

sjuksköterskornas medkänsla och att involvera och försöka förstå vad familjen gick igenom 

ledde till en självreflektion och medvetenhet om sina egna värderingar och attityder mot livet. I 

studierna Odashi et al., (2017) samt Emilsdóttir och Gústafsdóttir (2011) beskrev sjuksköterskor 

att regler kunde låtas brytas på avdelningen när patienten låg på sin dödsbädd, till exempel 

kunde mat serveras utanför vanliga måltider för att patienten skulle kunna äta tillsammans med 

sin familj vilket kunde leda till en mer tillförlitlig relation mellan familjen och sjuksköterskorna. 

Vidare berättar sjuksköterskor i Emilsdóttir & Gústafsdóttir (2011) att ändringar i arbetsplanen 

om vem som skulle ta hand om vilka patienter kunde ske när en patienten möjligtvis skulle gå 

bort under deras skift, för att bättre ta hand om den döende patienten och familjen. 

I Andreassen Devik et al., (2013) studie beskriver sjuksköterskor dock att familjemedlemmarna 

kunde vara kontrollerande, misstänksamma, tvivla på sjuksköterskornas kompetens och 

undergräva deras strategi gentemot patienten. I Emilsdóttir & Gústafsdóttir (2011) framkommer 

det att samarbetet med familjen i det flesta fall var mycket bra och när en patient dog kunde 

sjuksköterskorna tackas av den goda vården med en typ av gåva.  

 

Utmaningar och emotionella känslor är oundvikliga 

Sjuksköterskor utmanas som både professionella och mänskliga varelser i mötet med drabbade 

och maktlösa patienter i det palliativa skedet (Hov et al., 2009). Rädsla och oro av att vårda 
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patienter i livets slutskede kunde leda till moraliska svårigheter men samtidigt ge en känsla av 

tillfredsställelse, välbefinnande, känslor av förtroende och säkerhet när patienterna fått god vård 

(Young et al., 2017 ; Hov et al., 2009 ; Andreassen Devik et al., 2013). I studierna Odachi et al., 

(2017) samt Emilsdóttir och Gústafsdóttir (2011) beskrev sjuksköterskor att en lugn död sågs 

som huvudkriteriet för en god död och det arbetades hårt för att minska obehag under hans eller 

hennes sista stunder. Genom att tillgodose patienten behov och sträva efter att ge en fridfull död 

gav en känsla av att bli hedrad och skuldkänslor kunde uppstå när det orsakades onödigt lidande. 

Vidare pratar sjuksköterskor i Young et al., (2017) studie om ångest som kunde uppstå vid en 

dålig kommunikation kring livets slut. I studien Andreassen Devik et al., (2013) beskriver 

sjuksköterskor att möta svårt sjuka patienter berör och en stark förmåga att delta i känslor av den 

andra sågs som viktig. Att vara öppen mot andra gav en öppenhet för sjuksköterskors egna 

känslor och existens och att ha empati för att känna helheten i patientens situation.  

Förväntningarna på sig själva var höga och irritation kunde uppstå när sjuksköterskorna kände 

att de inte var starka nog att ha total fokus på patienten. Det var inte ovanligt att situationer som 

påverkat togs hem från jobbet. Att beröras negativt kunde leda till tillbakadragenhet, en vilja att 

lämna arbetet eller vara reserverad (Hov et al., 2009 ; Andreassen Devik et al., 2013).  

I studien Andreassen Devik et al., (2013) berättade sjuksköterskor vikten av tid till att bygga en 

relation med patienten och identifiera sig med situationen för att lättare kunna känna av 

sårbarhet. Sjuksköterskor i Young et al., (2017) berättade att även om patientens behov och 

sårbarhet var uppenbara kunde patientens krav göra att hen inte mådde bra eller kände sig helt 

kontrollerad. Ilska av att möta krävande patienter som försökte dominera både deras familj och 

sjuksköterskor kunde uppstå och det fanns en viss oro av att förlora sitt jobb eller få klagomål på 

grund av patienterna.  

Sjuksköterskor i Hov et al., (2009) berättade att vara nära patienterna och ha viktig kunskap om 

patientens behov gav bland annat en känsla av stolthet. Vidare beskrev sjuksköterskor i 

Andreassen Devik et al., (2013) studie om en känsla av tillfredsställelse utifrån både patientens 

och familjens uttryck. Nöjdheten sågs som en kombination av att ge bra praktisk vård och att 

vara en bra vårdgivare, vilket i sin tur kunde påverka självkänslan och bli bekräftad som en 

professionell sjuksköterska och medmänniska.  

Att låta patientens uttryck göra intryck var viktigt för att bli medveten om och känna igen 

sårbarheten i patientens situation. Både ögon och utseende gav intryck. En sjuksköterska 

berättade “When a patient knows he is going to die.. It’s something with his eyes ... they are 

totally abyssal ... It’s the helplessness that afflicts me. I want to help.” (Andreassen Devik et al., 
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2013 s.3). 

Genom att skicka patienten från vårdhem till sjukhus gick emot deras mål att kunna uppnå en 

fredlig och värdig död för patienten. På sjukhuset riktades fokus mot behandling snarare än 

palliation även om patienten var i livets slutskede. Den döende patienten kunde skickas hem från 

sjukhuset då de inte fanns någon ytterligare behandling att ge även om patienten var allvarligt 

sjuk och var inne på sina sista timmar och dog precis när de kommit hem. Detta beskrevs som 

onödigt lidande för både patienten och familjen (Törnqvist et al., 2013 ; Young et al., 2017 ; 

Emilsdóttir & Gústafsdóttir, 2011). I studien Young et al., (2017) framkom tankar som “I knew 

he would die and we didn’t want to send him to the hospital, but if we didn’t send him then there 

would be a problem on our side” (s.856). 

Sjuksköterskor kunde känna sig framgångsrika och professionella när patientens mål uppfylls 

och behandlingen motsvarade ett bra liv. Att inte ha tydliga mål och försenade beslut gav 

sjuksköterskorna osäkerhet (Hov et al., 2009). Att missa ett farväl av en patient kunde ge dåligt 

samvete, då de beskrev sig inte vara robotar utan ha känslor också (Devik et al ., 2013).  

 

Vilja arbeta för en värdig död 

Sjuksköterskor ville minimera användningen av betungande ingrepp som sondmatning och 

intravenösa medel. Genom att undvika medicinsk behandling, till exempel dropp eller 

sondmatning var ett mål för att hjälpa patienten uppnå en naturlig död. Sjuksköterskor kom ofta i 

konflikt med familjemedlemmar eller läkare som hoppades på att kunna förlänga patientens liv. 

För att förhandla om att hålla tillbaka på någon medicinsk behandling försökte de involvera 

chefer och hänvisa till patientens uppenbara smärta och bördan av medicinsk behandling. Synen 

på bördan och smärtan varierade mellan olika sjuksköterskor, en del ansåg att behandlingarna 

var nödvändiga trots belastningen medans andra ansåg att det var onödigt pga den smärta det 

orsakade (Emilsdóttir & Gústafsdóttir, 2011; Odashi et al., 2017). 

Sjuksköterskors utsagor i Hov et al., (2009) studie visade på att de var medvetna om sitt ansvar 

och var ofta glada att acceptera det men ansvaret om patienten ska ha lindrande behandling eller 

inte upplevdes som en tung börda. Det arbetas hårt för att patienterna skulle kunna få en lugn 

död med värdighet genom medicinering mot lidande, lämplig vård, bekväm miljö och stöttning 

av familjen. Sjuksköterskor betonade att de försökte deras bästa för att förhindra och lindra alla 

typer av lidande, såsom smärta, ångest och sömnlöshet (Emilsdóttir & Gústafsdóttir, 2011 ; 

Goddard et al., 2013). Hantering av de fysiska symtom och vård, som munvård, uttorkning, 

tillgodose näringsbehov, hudvård och inkontinens sågs som kärnkomponenter för hög kvalitet i 
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livets slutskede. Att ge god fysisk vård sågs som den mest personliga tillfredsställelsen för 

sjuksköterskor (Goddard et al., 2013; Goodridge et al. 2005).  

Sjuksköterskor i Goodridge et al., (2005) beskrev en känsla av hopplöshet och svårigheter i att 

se en utdragen död. I Emilsdóttir och Gústafsdóttir (2011) studie beskrev sjuksköterskor att 

indikationer på livets slut liknade många av patienternas vanliga hälsoproblem vilket gjorde att 

sjuksköterskor var tvungna att bedöma baserat på övergripande hälsobedömningar av den 

enskilda personen. I Odashi et al., (2017) beskrev sjuksköterskor även att i slutet av livet var det 

inte bara att förlita sig på numerisk information om patientens fysiska tillstånd utan 

känslomässiga reaktioner som humör och uttryck var viktiga. Kriterierna för att utvärdera 

omvårdnad praxis i slutet av livet sågs dock som osäkra. Sjuksköterskor kunde uppleva att deras 

arbete kring patienten inte varit tillräcklig ibland då patienten dog.  

 

Diskussion  
Syftet med vår studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre personer 

inom palliativ vård. Vår litteraturstudie bestod av 8 artiklar som resulterade i fem 

kategorier; bristen på kommunikation och samordning i vårdteamet påverkar vårdandet, 

utbildning och mer kunskap krävs, förtroendefulla relationer med familjen är betydande, 

utmaningar och emotionella känslor är oundvikliga och vilja arbeta för en värdig död 

 

I kategorin bristen på kommunikation och samordning i vårdteamet påverkar vårdandet fann vi i 

vår litteraturstudie att kommunikationsproblem mellan sjukhus, vårdhem och vårdtjänster inte 

var ovanligt. Både sjuksköterskan och familjen upplevde att bristen på samordningen påverkade 

den palliativa vården negativt. Socialstyrelsen (2013) beskriver att samordning krävs på alla 

nivåer och att det är en grundläggande förutsättning för palliativ vård. Hälso- och sjukvården 

samt socialtjänsten ska samordna sina insatser så att vården och omsorgen blir av god kvalitet 

för patienten. Möjligen kan problematiken kring samordning relateras till den del av litteraturens 

resultat som handlar om sjuksköterskans problem vad gällde att veta vilka vårdgivare man ska 

vända sig till för att veta vem som ansvarar för patienten då de äldre patienterna ofta hade många 

olika vårdgivare. I vår litteraturstudie framkom det att sjuksköterskorna kunde känna sig 

obekväma när läkarna fattade beslut utifrån sina egna åsikter utan att diskutera med patienten. Vi 

fann även att sjuksköterskorna kunde uppleva att läkarna inte alltid lyssnade på dem och brydde 

sig om deras råd även om de var mer bekanta med patienten. Burns och Mcllfatrick (2015) 

beskriver att kommunikationen mellan sjuksköterska och läkare är viktig för behandling av 



16 
 

Institutionen för Hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad 

 

smärta men att läkarna hade brist på förtroende för sjuksköterskans bedömning. Denna brist 

kunde leda till att läkarna faktiskt inte föreskriver lämpliga läkemedel vilket i slutändan 

hämmade optimal smärtbehandling för patienten.  

 

I vår litteraturstudie framkom det att också att försenade beslut och otydliga mål ledde till 

osäkerhet i sjuksköterskornas arbete i det palliativa vårdandet. Detta kan relateras till en studie 

av Andersson, Salickieme och Rosengren (2016) där det framkom liknande svar från 

sjuksköterskorna. Det förklarades att läkarna till största del fokuserar på de patienter som gick 

att behandla och att brist på läkare i tjänst var en orsak till mindre stöd för palliativ vård, 

försenade beslut och att patienterna kunde få information antingen i brådska eller försening.  

Socialstyrelsen (2013) beskriver att hälso- och sjukvården har skyldighet att ge information och 

samråda med patienten om olika behandlingsalternativ, vilket ibland visade sig vara en brist i 

vår litteraturstudies resultat. Schreiner, Hara, Terakado och Ikegami (2004) beskriver hur man 

genom en förbättrad kommunikation mellan läkare, sjuksköterskor, patient och familj när det 

gäller behandlingsalternativ så att önskningarna från familjen kunde upptäckas och respekteras, 

kan upplevelsen av döden på sjukhus förbättras. Mantzoukas (2004) beskriver vikten av att 

införa reflektioner där läkaren och sjuksköterskan kan kommunicera angående situationer som 

har uppstått under arbetsdagen då man ansåg reflektion som en strategi för att öka båda 

professionernas yrkeskompetens. Detta styrker Sims, Hewitt och Harris (2015) som också tar 

upp vikten av regelbundna teammöten, där man avsätter tid och utrymme för att arbeta och 

kommunicera tillsammans, där man kan sätta en gemensam planering av arbetet, hjälpa till att 

stärka varandras mål och lösa problem tillsammans. Även hur man kommunicerar med varandra 

är viktig del i samarbete, att aktivt lyssna, visa stöd, förtroende och respekt för sina kollegor. 

 

I kategorin utbildning och mer kunskap krävs framkom vikten av vägledning och utbildning 

kring att vårda palliativa patienter, trots att sjuksköterskorna förlitade sig på sina kliniska 

bedömningar. Outbildad personal sågs som ett problem och förbättringar i personalens förmåga 

att tillgodose patienternas slutbehov ansågs nödvändiga. Det beskrevs dock att det fanns 

sjuksköterskor som inte var motiverade till att delta i utbildningar. I Jors et al., (2015) studie 

beskrivs att deras deltagare uppmuntrade till att ha kreativa/icke traditionella 

undervisningsmetoder som t.ex. små gruppdiskussioner eller rollspel av olika typer av 

fallstudier. En veckas “död och döende seminarium” var högt rekommenderat, där erfarna 

gästtalare bjöds in eller att man hade egna presentationer till gruppen om ämnen som intresserar 

en mest. White och Coyne (2011) menade på att vård i livets slutskede var en del av 
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sjuksköterskornas praxis och att mer utbildning kring det var viktigt. Sjuksköterskorna krävde 

mer utbildning för att kunna ge en god och säker vård, symtomhantering och hur man samtalar 

med patienter och familjer om döden. I vår studie framkom det också att lära sig av varandra och 

dela kunskap var viktigt, och att arbeta i par för att lösa problem eller ge varandra återkoppling. 

Detta går i hand med Moore, Leahy, Sublett och Lanig (2013) som menar på att ett samarbete 

inte bara förbättrar vården för patienten men styrker även sjuksköterskornas relationer till 

varandra som kollegor.  

 

I kategorin Förtroendefulla relationer med familjen är betydande betonades vikten av att skapa 

förtroende och tillit till familjen direkt vid ankomst till vårdhem för att skapa en lättare 

kommunikation. För att detta ska kunna ske beskrev Andersson, Kristensson Ekwall, Rahm 

Hallberg & Edberg (2010) att grundläggande saker som till exempel mm att mottas vänligt samt 

lyssna ledde till känslor av att familjen kunde stärkas i situationen. Dock beskrivs det också att 

utan en relation till familjen gavs ”bara information”. Detta relateras till Kalocsai et al., (2018) 

där närstående beskriver att sjuksköterskan kan bygga upp positiva relationer med dem genom 

att vara tydliga med kommunikationen. Läkaren var oftast den som gav medicinsk information, 

medans sjuksköterskorna gav känslomässigt stöd med pålitlig, tydlig och empatisk 

kommunikation under dagen. Stöttning var ett återkommande begrepp i vår studie för att kunna 

ge bästa möjliga vård. Stödet gavs ofta utifrån särskilda behov och anställda blev oftast tillfreds 

med de stöd som gavs. Andersson et.al (2010) beskriver också i sin studie att stöd var en viktig 

aspekt då familjen kunde känna sig som ‘’ett frö i vinden’’ i en situation som helt ny för dem. I 

vår litteraturstudie fann vi också att sjuksköterskorna ofta valde en person i familjen som 

“förhandlare”, som kunde bytas eller blir fler om så behövdes. De förlitade sig också på att de 

närmaste anhöriga spred informationen till familjen kring nödvändigt beslutsfattande. Detta kan 

relateras till Linderholm och Friedrichsen (2010) studie som handlar om närståendes erfarenhet 

till en äldre person i slutet av livet där närstående berättar att ha kunskap om hälso- och 

sjukvården gav ett förtroende i sin roll som närstående och gjorde att de faktiskt kunde möta 

personalen mer direkt, veta vad man skulle kräva vilket då också gjorde att de kunde ha en mer 

central roll som medlare mellan personalen och resten av familjen. Det beskrevs också att det 

var positivt för närstående att bli involverade i vården för det skapade ett förtroende till 

personalen. I vår litteraturstudie berättade sjuksköterskorna att involvera närstående gav positiva 

effekter, inte bara utifrån patienten och närstående men även från sjuksköterskorna då det ledde 

till självreflektion och medvetenhet om värderingar och attityder mot livet. 
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I kategorin utmaningar och emotionella känslor är oundvikliga beskrivs sjuksköterskornas 

känslor av att möta patienten i slutet av livet och vilken betydelse förhållanden har till patienten, 

sjuksköterskan och vården. De Panfilis, Di Leo, Peruselli, Ghirotto och Tanzi (2019) beskriver 

att veta hur man ska vara i förhållandet mellan vårdpersonal, patienter och familjemedlemmar, 

hur man ska hantera förhållandet och betrakta det i känslomässiga termer framstår som ett sätt 

att ge god vård. De beskriver att förhållandet inte får bli för personligt, och att en viss mängd 

professionalism alltid måste finnas. Av denna anledning är förhållandet både utmanande och 

svårt och när det håller på att byggas upp så måste det få näring dagligen. I vår litteraturstudie 

beskrevs detta som en utmaning då sjuksköterskorna beskrev sig inte vara robotar utan ha 

känslor också. I vår litteraturstudie fann vi att en god relation och kommunikation med patienten 

och närstående gav sjuksköterskorna känslor av stolthet, nöjdhet av att vara en bra vårdgivare 

och kunna ge bra praktisk vård som i sin tur påverkade självkänslan och bekräftade henne som 

professionell sjuksköterska och medmänniska. Detta skulle kunna relateras till Mills, Wand och 

Fraser (2018) som beskriver vikten av självvård hos sjuksköterskorna för att kunna ge god 

patientvård. Betydelsen av självvård beskrivs i termer av det positiva sammanhanget med jaget 

och andra. Även om självvård främst fokuserade på den individuella personens behov så handlar 

det även om att engagera sig i positiva relationer för att ge patientvård. Självvård innebar också 

att balansera vård för andra med att ta hand om sig själv såsom att främja den personliga hälsan 

och välbefinnande. Det kunde handla om att ta hand om sig själv utanför arbetet, så som sömn, 

fysiska aktiviteter och positiva relationer. På arbetet kunde detta underlättas genom att ta 

matpauser, ha positiv kontakt med kollegorna, ta ledigheter från jobbet men även att låta sig 

själv vara mänsklig, att visa känslor i den kliniska miljön såg som en del av effektiv självvårds 

praxis.  

 

I kategorin om vilja arbeta för en värdig död beskrivs det att sjuksköterskorna arbetade hårt för 

att patienterna skulle kunna få en lugn död med värdighet genom medicinering mot lidande, 

lämplig vård och bekväm miljö för patienten. Detta går i hand med Bélanger et al., (2016) som 

beskriver att upprätthållandet av livskvaliteten utgör ett huvudmål för vård och fokus på komfort 

och smärtbehandling var en del av filosofin och kulturen för palliativ vård. Vår litteraturstudie 

betonade också att sjuksköterskorna försökte förhindra alla typer av lidande, inte bara smärta 

utan ångest och sömnlöshet också. Östlund, Blomberg, Söderman och Werkander Harstäde 

(2019) beskriver för att bevara värdighet i palliativ vård där psykologiska besvär finns måste 

sjukvårdspersonalen vara närvarande, ge tid, lyssna, prata och bekräfta patientens känslor och 

försäkra dem om att de inte är ensamma i sin situation. Försäkringar om att det finns mediciner 
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att få som kan lindra smärta kan i sin tur förhindra ångest och oro. 

 

Interventioner 

Det framkom i litteraturstudiens resultatdel att sjuksköterskorna behövde utöka sina kunskaper 

inom palliativ vård för att främja hälsan hos den palliativ patienten. Halldorsdottir (1996) 

beskriver att hälso- och sjukvårdspersonal behöver utöka sina kompetenser för att kunna stödja 

patienterna genom att utbilda patienter och skapa goda vårdrelationer. Sjukvårdspersonalen bör 

agera och därmed göra sina kliniska bedömningar då detta bidrar till ett ökat välbefinnande av 

hälsa och upplevs som vårdande för patienten. Ett annat begrepp som används inom omvårdnad 

är empowerment som innebär att hälso- och sjukvårdspersonal ska se till att öka patientens 

delaktighet, autonomi, styrkor och rättigheter. Genom att skapa en tillitsfull relation, 

empowerment och ett gott vårdande kan en bro byggas mellan patienten och hälso- 

sjukvårdspersonalen (Halldorsdottir, 1996). Genom att tillämpa denna omvårdnadsteori bidrar 

till att patienterna får en god och individanpassad vård och att personalen strävar efter ett och 

samma mål och det bidrar till en bättre sammanhållning och samarbete på arbetsplatsen.  I 

litteraturstudiens resultat framkom det även att sjukvårdspersonalen behöver samarbeta mer 

kring den palliativa patienten. KASAM är en annan omvårdnadsteori som handlar om tre 

kategorier begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2014). Begriplighet 

handlar om att förutse och förstå samt strukturera situationer som uppstår. Hanterbarhet handlar 

om vilka tillgångar personen kan använda sig av för att kunna hantera situationer som uppstår. 

Meningsfullhet handlar om att man ser en mening i det hela och blir engagerad i att satsa 

(Antonovsky, 2014). Genom att tillämpa denna omvårdnadsteori bidrar det till att personalen lär 

sig hur viktigt det är att hålla samman på så sätt skapar de begriplighet. Genom att personalen 

samarbetar och visar sitt stöd stärks hanterbarheten. Genom att göra skillnad för patienterna och 

uppskattning för de hårda arbetet de utför och att cheferna visar att de är behövda stärks 

meningsfullheten. 

 

Metodkritik 

Denna litteraturstudie beskriver sjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre i palliativ vård. 

Vi använde oss av kvalitativa studier med intervjuer och fokusgrupper vilket gav oss en 

fördjupad förståelse kring sjuksköterskors erfarenheter. I detta avsnitt har vi tagit hjälp av 

Holloway & Wheeler (2010 s. 302) som beskriver att en kvalitet på en vetenskaplig studie 

bedöms utifrån trovärdighet där termerna pålitlighet, tillförlitlighet, överförbarhet och 

bekräftelsebarhet ingår.  



20 
 

Institutionen för Hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad 

 

 

Pålitligheten i en studie stärks genom att tydligt beskriva hur man gått tillväga under metod och 

analys processen. Andra forskare ska kunna se hur man har gått tillväga för att förstå eller kunna 

utföra liknande studier (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302–303). I denna studie har varit två 

personer som tillsammans har sökt fram artiklar och kvalitetsgranskat dem vilket betyder att 

pålitligheten kan stärkas. Artiklarna som ingår i analysprocessen har presenterats i en tabell och 

kvalitetsgranskas och visade att 7 av hög kvalitet och 1 av medel kvalitet vilket kan ses som en 

styrka för att pålitligheten. Under arbetets gång har våra handledare haft möjlighet att läsa 

arbetet, ge kritik och kommentarer vilket också kan ses som en styrka. Seminarier och 

diskussioner med klasskamrater om arbetet har också förekommit. En svaghet i denna studie är 

att författarna har limiterad erfarenhet av att söka vetenskapligt och analysering av texter. 

 

För att litteraturstudiens tillförlitlighet ska höjas behöver forskaren minimerar risken för 

påverkan och egen tolkning av resultatet, alltså det fynden visar på ska motsvara de inkluderade 

studiernas resultat (Holloway och Wheeler, 2010 s. 303). Endast artiklar skrivna på engelska 

valdes ut till arbetet. Diskussioner kring översättningen mellan författarna gjordes noggrant men 

det kan ha skett någon missbedömning kring översättningen då engelska inte är vårt modersmål. 

Det finns risk att tolkningar läggs in i resultatet men vi har därför försökt vara noga med att 

förhålla oss till texten och vara så textnära som möjligt och har dessutom återgått till källan för 

att avstå från att vi lägger in våra egna tolkningar som Graneheim och Lundman (2004) styrker 

är viktigt. Vi använde oss endast av 8 artiklar vilket resulterade i ett mindre antal 

meningsenheter och tror att om hade fler artiklar hade använts kunde resultatet ha påverkats då 

det hade gett en bredare uppfattning på sjuksköterskornas erfarenhet och trovärdigheten hade 

kunnat öka. Till en början var det en utmaning att hitta en bra sökterm för sjuksköterskans 

erfarenhet av att vårda just äldre i palliativ vård. Vi provade därför att skriva termer som vi 

visste skulle innehålla äldre som exempelvis nursing home. Om vi hade haft mer tid, kunskap 

och erfarenhet kring sökning av artiklar och sökord, hade vi möjligtvis kunnat öka 

trovärdigheten och säkerheten i resultatet.  

  

Överförbarhet betyder att resultatet kan tillämpas i andra liknande kontexter eller deltagare 

(Holloway & Wheeler 2010, s. 303). Vårt resultat kan inte generaliseras men kan vara 

överförbart till liknande kontext till grupper eller situationer.  
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Genom en korrekt skriven referens som gör det möjligt för läsare att spåra och granska källorna i 

litteraturstudien kan bekräftelsebarhet finnas (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Vi har använt 

oss av citat i resultatet som kan ses som en förstärk bekräftelsebarhet och vi har använt APA 

referensteknik för att få så bra referenser som möjligt.  
 

Slutsats 
Resultatet i vår litteraturstudie beskriver sjuksköterskors erfarenhet av att vårda äldre i palliativ 

vård. Resultatet visade att det var viktigt för sjuksköterskan att utvecklas mer genom att utöka 

sina kunskaper kring sin roll i palliativ vård. Kärnan i vårt arbete visar att det krävdes mer 

kunskap och utbildning för att sjuksköterskan ska kunna ge en god palliativ vård. 

Litteraturstudiens resultat visade även att sjukvårdspersonal behöver samarbeta mer kring den 

palliativa patienten och lyssna på varandras åsikter och tankar för att främja hälsan. Att 

involvera patientens familj, vara tillmötesgående, ge utrymme för delaktighet och svara på deras 

frågor samt ge information kring den planerade vården ansågs viktigt. Även sjuksköterskan 

behöver stöd och handledning för att hantera sitt arbete. För att kunna hjälpa andra människor 

krävs det bland annat att kunna bearbeta sina egna känslor och upplevelser av att vårda äldre i 

livets slut. 

 

Resultatet i vår studie kan ha betydelse i klinisk praxis då den beskriver en djupare förståelse om 

sjuksköterskans erfarenheter av att vårda äldre personer i palliativ vård. Med denna studie kan vi 

förhoppningsvis öka förståelsen hos bland annat nyutbildade sjuksköterskor som kan få en 

inblick i vad man kan förvänta sig, men förhoppningsvis också öka medvetenheten hos 

beslutsfattare och arbetsgivare i vården till syfte att förbättra förutsättningarna för den palliativa 

vården. Vad som vidare hade varit intressant att undersöka är ur patientens perspektiv, deras 

uppfattning kring sjuksköterskans attityder och förmågor i deras palliativt vårdande. Forskning 

kring teamarbete inom hälso- och sjukvården hade också varit intressant, för att kunna förbättra 

samarbetet mellan olika professioner. 
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