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Abstrakt 
Sjuksköterskor kommer någon gång under sitt yrkesverksamma liv 
i kontakt med döende patienter och dess anhöriga. Syfte med 
litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att 
vårda patienter i livets slutskede. Tolv vetenskapliga artiklar 
analyserades med en kvalitativ innehållsanalys med manifest 
ansats. Analysen resulterade i fyra kategorier: erfarenheter som 
berikar livet, bidra till god omvårdnad, känslor av frustration och 
otillräcklighet, få stöd av andra. Sjuksköterskor beskrev hur deras 
liv berikades av att vårda patienter i livets slut och de ansåg att 
relationen till patienten var av stor vikt för att omvårdnaden skulle 
ske på ett bra sätt. De upplevde även kluvna känslor, sorg, förlust 
och frustration men också tillfredsställelse och meningsfullhet. 
Teamets betydelse beskrevs som en viktig del i omvårdnaden. 
Slutsatsen är att stöd och handledning behövs för att stärka 
sjuksköterskan i sin profession och för att de ska kunna ge en god 
omvårdnad.   

 
Nyckelord: Sjuksköterskor, upplevelser, palliativ vård, omvårdnad, 
kvalitativ innehållsanalys  
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Palliativ vård beskrivs som en medicinsk, aktiv helhetsomsorg och behandling av personer 

med långt framskriden, fortgående sjukdom i ett skede där målet inte är att bota utan istället 

tillgodose fysiska, psykiska, sociala, känslomässiga och existentiella behov (Beck-Friis & 

Strang, 2005, s.13). Den palliativa vården syftar till att ge bästa möjliga livskvalitet för både 

patient och anhöriga utan att varken förlänga patientens liv eller påskynda dennes död 

(Statens offentliga utredningar [SOU], 2001:6). Enligt Henoch (2002) ska tyngden av den 

palliativa vården läggas på att lindra smärta och andra besvärande symtom, vilket är en viktig 

del av omvårdnaden. Vidare skriver Henoch (2002) att när patienten upplever smärta kan den 

vara såväl fysisk som psykisk, social och andlig. Patienter som drabbats av en palliativ 

sjukdom kan ofta uppleva många förluster. Det kan handla om förlusten av kontroll över livet 

och döendet, att förlora sin roll i livet, sin värdighet och förlusten av oberoendet (Volker, 

Kahn & Penticuff, 2004).  

 

Den palliativa omvårdnaden innefattar en tidig och en sen fas. Den tidiga fasen är tidsmässigt 

lång och kan pågå under flera år och den sena fasen kan pågå i månader, veckor eller dagar. 

Oberoende av vilken sjukdom, ålder eller kön den döende patienten har är symtomen i 

slutfasen nästan desamma (SOU, 2001:6). Meningsfullhet och hopp är nära relaterade 

begrepp. Att vara eller leva i hoppet kan skifta under sjukdomens gång. I början av sjukdomen 

kan hoppet vara att tillfriskna för att sedan i slutet vara att få sova en hel natt eller åka hem en 

sista gång på permis (Beck-Friis & Strang, 2005, s.18-19).   

 

Enligt SOU (2001:6) dör allt färre på sjukhus. Palliativ vård kan bedrivas på akuta 

vårdavdelningar, palliativa vårdenheter, särskilda boenden och i hemmet. Platsen där 

människor dör och var de vårdas i livets slut är inte alltid identiskt med vad patienten i första 

hand önskat. Det är viktigt med ett fungerande team kring patienten. Teamet kan bestå av 

sjuksköterska, undersköterska, läkare, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och präst. 

Omvårdnaden av den palliativa patienten ställer höga krav på teamet, bland annat genom god 

kommunikation och samarbete, en holistisk syn och god kunskap om palliativ vård (SOU, 

2001:6). Jocham, Dassen, Widdershoven och Halfens (2006) menar att syftet med palliativ 

vård är att ge så hög livskvalitet för patienten och dennes anhörig som möjligt under 

sjukdomstiden. Enligt SOU (2001:6) har anhöriga en viktig roll i omvårdnaden av den 

palliativa patienten och de behöver därför stöd av vårdpersonalen att hantera de problem som 

kan uppkomma under hela sjukdomstiden. Karlsson och Sanden (2007) menar att patienten 

och dess anhöriga ska ses som en enhet utifrån ett omvårdnadsperspektiv. Stödet som ges till 
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anhöriga kan ibland vara det mest angelägna och det som kan ge det bästa stödet till patienten. 

Utan stöd från vårdpersonal finns det risk att anhöriga upplever sig själva som otillräckliga 

och maktlösa. 

 

Kompetensbeskrivningen för den legitimerade sjuksköterskan (Socialstyrelsen, 2005) utgår 

från en helhetssyn och ett etiskt förhållningssätt vilket innebär bland annat en humanistisk 

människosyn, att visa omsorg och respekt för patientens självbestämmande, integritet och 

värdighet, samt att ge stöd och vägledning till patienten och anhöriga för att möjliggöra 

delaktighet i vården. Enligt International Council of Nurses [ICN] (2007) finns fyra 

grundläggande ansvarsområden för sjuksköterskan. De beskrivs som att främja hälsa, att 

förebygga sjukdom, att återställa hälsa samt att lindra lidande. Huvuduppgiften i den 

palliativa vården enligt Karlsson och Sandén (2007) är att sjuksköterskan ska bidra till att 

patienten får en bra livskvalité genom att ha god kunskap om palliativ vård och ha 

omvårdnaden i centrum.  

 

Den palliativa vården ställer stora krav på sjuksköterskan, både som yrkesutövare och 

medmänniska. Att tillgodose de grundläggande behoven kommer vi alltid att kunna lära oss, 

men den trygghet och omvårdnad döende patienter behöver handlar inte om teknik utan om 

närvaro (Henoch, 2002). Lavoie, Blondeau och De Koninck, (2008) skriver att det kan uppstå 

många känslomässiga svårigheter för patienter och anhöriga som sjuksköterskan ska hantera, 

såsom ångest, smärta och sorg. Henoch (2002) skriver att i den palliativa vården är det viktigt 

att sjuksköterskan kan känna stöd av sina arbetskamrater, tid för reflektion och fylla på med 

positiv energi. Detta är det mest effektiva sättet att klara av de känslomässigt svåra 

situationerna i den palliativa vården. 

 

Sjuksköterskor möter patienter som är döende och dess anhöriga någon gång under sitt 

yrkesverksamma liv. Hos patienter och anhöriga i den palliativa vården finns ett behov av att 

omvårdnaden ska innehålla värdighet, integritet och medbestämmande. Det är sjuksköterskans 

uppgift att sträva efter en individanpassad omvårdnad utifrån ett inifrånperspektiv där 

människans upplevelser och behov uppmärksammas. Det är av stor vikt att omvårdnaden som 

sjuksköterskan bedriver är tillfredsställande för patienten och dennes anhöriga. 

Sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede ger ökad kunskap som kan 

leda till att vården utvecklas på ett sådant sätt som ger förbättrad vård och omvårdnad i livets 

slutskede. 



 5 

Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter 

i livets slutskede. 

 

Metod 

För att beskriva sjuksköterskors upplevelser valdes kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats. Kvalitativ forskning används när forskaren vill få fördjupad kunskap om människans 

upplevelser av känslor, erfarenheter, beteende och deras perspektiv utifrån livssituationen 

(Holloway & Wheeler, 2006, s.3). Enligt Polit och Beck (2012) är syftet med kvalitativ 

innehållsanalys att organisera, skapa struktur och mening av talad, synlig eller skriven data. 

 

Litteratursökning och kvalitetsgranskning 

För den systematiska litteratursökningen användes de bibliografiska referensdatabaserna 

Cinahl, PubMed och Amed. Dessa databaser berör medicinsk behandling/omvårdnad och 

palliativ vård. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s.65) menar att litteratur bör sökas från 

flera olika databaser för att undvika publiceringsbias. De sökord som användes var palliative 

care, nurses, qualitative, experience, nurse-patient relations, dying och good death. Mellan 

sökord som kombinerades användes den booleska operatorn AND, vilket Willman et al. 

(2006) menar stärker den funna litteraturen och avgränsar sökningen och ger mer exakta 

resultat.  Inklusionskriterier var artiklar som handlade om sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda patienter inom den palliativa vården, var vetenskapligt granskade och publicerade 

mellan år 2002 och 2012. Exklusionskriterier var studier gjorda på barn, artiklar som saknade 

abstrakt och där sjuksköterskor var specialistutbildade inom onkologi.  

 

I Tabell 1 har vi valt att lyfta fram de sökningar som gav de artiklar som ingår i dataanalysen. 

Först lästes titeln på samtliga artiklar. Om titeln matchade litteraturstudiens syfte lästes 

abstraktet. Där abstraktet motsvarade inklusionskriterierna lästes hela artikeln och en 

bedömning gjordes om den skulle ingå i analysen. 
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Tabell 1 Översikt av litteratursökning 

 
Syftet med sökning: Sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede 
 
Söknr    *)      Söktermer                           Antal träffar            Antal valda 
 
AMED 2012 02 16 
 
 1 MSH Palliative care    1252                                                 
 2 MSH Nurses   775 
 3 MSH Qualitative                             3939 
 4 MSH Experience    2206              
 5 FT Dying 

AND            
 6 FT   Good death        10 1        
                             1 AND 2 AND 4       73 2 
 7                           1 AND 3    481 

             
CINAHL 2012 02 16 
 
 1 MSH Palliative care     3482                
 2 MSH Nurses   14859             
 3 MSH Experience   19798 
 4 MSH                  Qualitative  54404 
 5  1 AND 2 AND 3        98 1               
 6 FT Nurse-patient relations  

AND                        
 FT Dying         48 6 
 7  1 AND 4                                                                  1153 
PubMed 2012 02 17 
 
 1 MSH “Palliative care”    505                  
 2 MSH “Palliative care”  

   AND  
 “Good death”         2 1 

 3 MSH  Nurse*   2022              
 4    1 AND 3        59 1       
 5 MSH  Qualitative                                                        106480 
 6   1 AND 5     1236 
       
  
 
*) FT – fritext sökning, MSH – MeSH termer 
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För att granska kvalitén på de 12 funna artiklarna kvalitetsbedömdes varje artikel enligt 

Willman et al. (2006, s.156). Artiklarna kvalitetsgranskades genom att vi använde ett 

kvalitetsgranskningsprotokoll för kvalitativa studier där artiklarna poängsattes med ett poäng 

för ”ja”och för ”nej” och ”vet ej” gavs ingen poäng. Poängen räknades sedan om i procent och 

utifrån detta procenttal värderades artiklarnas kvalité (Tabell 2). Willman et al. (2006) 

beskriver att en studie med hög kvalitet ska innehålla ett tydligt beskrivet sammanhang, ett 

etiskt resonemang, en tydlig frågeställning och en väl beskriven metod. Tabell 3 visar en 

översikt av de artiklar som ingick i vår analys.  Alla artiklar som kvalitetsgranskades hade hög 

kvalité. 

 
Tabell 2 Kvalitetsgranskning med hjälp av procentindelning 

 

 

 

 
 

Kvalitetsgranskning                 
Hög 80-100% 
Medel 70-79% 
Låg 60-69% 
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Tabell 3 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12) 

Författare/År  
Land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datains. 
Dataanalys 

Huvudfynd Kvalitet 

Barnard et al. 
(2006) 
Australien 

Kvalitativ 15 
Sjuksköterskor 

Öppna intervjuer/ 
Fenomenologisk metod 
enligt Dahlgren & 
Fallsberg. 

Beskriver fem sätt att 
förstå sjuksköterskans 
upplevelser av att 
vårda palliativa 
patienter. 
 

Hög 

Costello 
(2006) 
England 

Kvalitativ 29 
Sjuksköterskor 

Djupintervjuer /Analys  
enligt Saussure. 

Sjuksköterskornas 
olika upplevelser av 
att känna kontroll över 
patienternas 
dödsprocess. 
 

Hög 

Dalgaard & 
Delmar 
(2008) 
Danmark 

Kvalitativ 33 
Sjuksköterskor 
patienter och 
anhöriga 

Innehållsanalys 
/fältstudier och 
intervjuer. 

Tiden kan upplevas 
både tillräcklig och 
otillräcklig i vården av 
palliativa patienter. 
 

Hög 

de Araújo et al. 
(2004) 
Brasilien 

Kvalitativ 14 
Sjuksköterskor 

Kvalitativ metod enligt 
Bardin/ 
Semistrukturerade 
intervjuer. 

Sjuksköterskors behov 
av stöd och förbättrad 
kommunikation i 
omvårdnaden av 
döende patienter. 
 

Hög 

Hopkinson & 
Hallett 
(2002) 
England 

Kvalitativ  28 
Sjuksköterskor 

Fenomenologisk analys 
enligt Van Manen & 
Wolcott/öppna 
ostrukturerade intervjuer 

Sjuksköterskors 
förståelse för 
betydelsen av en god 
död grundades på 
gemensamma 
upplevelser kollegier 
emellan men även 
personlig förståelse. 
 

Hög 

Hopkinson et al. 
(2004) 
England 

Kvalitativ 28 
Sjuksköterskor 

Kvalitativ 
fenomenologisk 
metod/öppna 
ostrukturerade intervjuer 
enligt Van Manen 
 

Genom att bygga upp 
ett nätverk av stöd 
orkar sjuksköterskan 
vårda döende 
patienter. 

Hög 

Iranmanesh et 
al. 
(2009) 
Iran 

Kvalitativ 15 
Sjuksköterskor 

Fenomenologisk –
Hermeneutisk metod/ 
Ostrukturerande 
djupintervjuer enligt  
Van Manen. 

Finnas till och ge tid 
till den döende 
patienten och dennes 
familj för att skapa en 
bra relation. 
 

Hög 

Mok & Chiu 
(2004) 
Kina 

Kvalitativ 10 
Sjuksköterskor 
10 
Patienter 

Fenomenologisk-
Hermeneutisk metod/ 
Öppna ostruktureade 
intervjuer enligt 
Van Manen. 

Utveckla en relation 
av tillit. Vara en del av 
familjen. Uppfyllas av 
energi för att få 
personlig utveckling. 
 

Hög 

Peterson et al. 
(2010) 
USA 

Kvalitativ 15 
Sjuksköterskor 
och 
Sjuksköterske-
studenter 

Kvalitativ GT enligt 
Gorbin & Strauss/ 
Djupintervjuer med 
öppna frågor. 

Sjuksköterskorna 
uttryckte personlig oro 
om patienterna och 
deras familjer och 
svårigheten i 
kommunikation i 
mötet med dem.  

Hög 
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Forts. Tabell 3 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12) 

 

 

Analys 

En litteraturstudie med kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats inspirerad av Burnard 

(1991) har utförts. Manifest ansats innebär att fokus ligger vid det synliga och det sannolika i 

texten, till skillnad mot den latenta ansatsen där fokus ligger på underliggande och dolda 

betydelser (Downe-Wamboldt, 1992). Analysarbetet startade med att vi läste igenom de 

utvalda artiklarna flera gånger i sin helhet och under tiden användes öppen kodning vilket 

innebär att anteckningar skrevs i marginalen. Artiklarna numrerades från ett till tolv och varje 

textenhet som togs ut från varje artikel fick en kod för att lättare kunna se var textenheten 

kommer från vid skapande av kategorierna. Textenheter som motsvarade vårt syfte togs sedan 

ut. Textenheterna ska inte vara allt för korta för då kan innebörden av innehållet gå förlorat 

(Burnard, 1991; Elo & Kyngäs, 2008). Sedan översattes textenheterna till svenska utan att 

innebörden ändrades och kondenserades. Enligt Burnard (1991) innebär kondensering att 

kärnan i textenheterna bibehålls utan att innebörden går förlorad. För att få en säkrare 

trovärdighet och inte förlora information gjordes en jämförelse med originaltexten under 

kondenseringen. Därefter kategoriserades textenheterna i flera steg till dess att inga ytterligare 

Författare/År  
Land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datains. 
Dataanalys 

Huvudfynd Kvalitet 

Roche-Fahy & 
Dowling 
(2009) 
Irland 

Kvalitativ 12 
Sjuksköterskor 

Fenomenologisk-
Hermeneutisk metod 
enligt Gadamerian/ 
Öppna ostrukturerade 
intervjuer enligt 
Van Manen. 

För att kunna ge en 
god omvårdnad 
behöver 
sjuksköterskan 
erfarenheter av att ha 
vårdat döende 
patienter och ett bra 
team och utbildning. 
 

Hög 

Wallerstedt & 
Andershed 
(2007) 
Sverige  

Kvalitativ 9 
Sjuksköterskor 

Fenomenologisk analys 
inspirerad av Giorgi/ 
Öppna djupintervjuer.  

Sjuksköterskorna 
behöver mer resurser i 
form av tid, bättre 
kommunikation, 
samarbete och stöd. 
Tillfredsställelse att 
kunna ge en god vård. 
 

Hög 

Wu & Volker 
(2009) 
Taiwan 

Kvalitativ 14  
Sjuksköterskor 

Hermeneutisk-
Fenomenologisk metod 
enligt Colaizzi/ Öppna 
intervjuer.  

Sjuksköterskornas sätt 
att uppnå balans av att 
vårda döende patienter 
och deras anhöriga i 
den Taiwanesiska 
kulturen. 

Hög 
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samband fanns. Skapande av kategorierna är kärnan i den kvalitativa textanalysen (Burnard, 

1991). 

 

 

Resultat 
Analysen resulterade i fyra kategorier (Tabell 4) som beskrivs med löpande text med 

referenser till de studier som ligger till grund för resultatet. I syfte att validera resultatet har 

citat valts ut.  

 
Tabell 4 Översikt av kategorier (n=4) 

Kategorier 

Erfarenheter som berikar livet 

Bidra till god omvårdnad 

Känslor av frustration och otillräcklighet 

Få stöd av andra 

___________________________________________________________________________ 

 

Erfarenheter som berikar livet 

I studier (de Araújo, da Silva & Francisco, 2004; Barnard, Hollingum & Hartfiel, 2006; 

Iranmanesh, Abbaszadeh, Dargahi & Cheraghi, 2009; Wu & Volker, 2009) beskrev 

sjuksköterskor att genom att vårda palliativa patienter i livets slut hur deras eget liv berikats 

på olika sätt. Vårdandet av döende patienter bidrog till personlig utveckling och ny insikt i 

livet. Sjuksköterskor beskrev att de lärde sig att uppskatta och bli mer medvetna om vad som 

var viktigt i livet, att vara tacksam för det man har och det man gjort och att egna personliga 

problem blev små när de vårdade palliativa patienter (de Araújo et al., 2004; Barnard et al., 

2006; Iranmanesh et al., 2009). Sjuksköterskor lärde sig även vara mer tålmodig och lyhörd 

mot sin familj och andra (Iranmanesh et al., 2009; Wu & Volker, 2009). I studien av Mok och 

Chiu (2004) beskrev en sjuksköterska hur hon lärt sig hitta skönheten i livet och bli mer 

öppen.   

 

 It teaches me to be grateful for what I have and what I’ve done with my life. It 
sobers me because I realize that none of us know what tomorrow may bring, so 
make the most of what we have today as long as we have it. (Barnard et al., 
2006, s.10)   
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I studier (Iranmanesh et al., 2009; Wallerstedt & Andershed, 2007; Wu & Volker, 2009) 

beskrev sjuksköterskor att de kände sig privilegierade att jobba med palliativa patienter. Den 

långa erfarenheten gav förståelse för vikten av att gilla sitt arbete och att göra allt som är 

möjligt för patienten och dennes anhörig, omvårdnad som gavs gör skillnad (de Araújo et al., 

2004; Wu & Volker, 2009). I mötet med patienter kändes tillfredsställelse genom att vara 

delaktig i dödsprocessen. Sjuksköterskor beskrev också hur de blev inspirerade av 

patienternas integritet och motiverades av de döende patienterna som fortfarande kunde njuta 

av livet (Mok & Chiu, 2004). 

 
… People might think of a hospice only as a place of hurry, death and tension. 
Actually it is a place of living, and you can find a patient who is dying and still 
enjoys life. That’s life. (Mok & Chiu, 2004, s.481)  
 

I en studie (Barnard et al., 2006) framkom att egna värderingar och spirituell tro hjälpte till att 

skapa en mening i livet. Utan dessa övertygelser upplevde sjuksköterskor det svårare att vårda 

döende patienter. Tron på en god död gjorde att erfarenheten av att vårda patienter i livets slut 

blev mer berikande.  

 

I believe at the end there is something beautiful at the end of the death process 
and that the person that is lost is never far away. ( Barnard et al., 2006, s.10) 

 

Bidra till god omvårdnad 

I flera studier (Barnard et al., 2006; Costello, 2006; de Araújo et al., 2004; Hopkinson & 

Hallett, 2002; Hopkinson, Hallett & Luker, 2004; Iranmanesh et al., 2009; Mok & Chiu, 

2004; Peterson et al., 2010; Roche-Fahy & Dowling, 2009; Wallerstedt & Andershed, 2007) 

beskrev sjuksköterskor hur de bidrog till god omvårdnad för patienter och anhöriga genom 

god kommunikation och information, ha en helhetssyn samt vara ett stöd till anhöriga.  

 

I flera studier (Barnard et al., 2006; de Araújo et al., 2004; Wallerstedt & Andershed, 2007) 

beskrev sjusköterskor att deras ambition var att tillfredsställa patienters speciella önskningar 

och behov och hjälpa patienter att känna kontroll över sin egen situation. För detta krävdes att 

sjuksköterskor hade kunskap och var flexibla i sitt arbetssätt i vården av palliativa patienter 

(Wallerstedt & Andershed, 2007).  

 

Let’s make this day the best day that we can for you (patient), so if there is 
something we can do for you we will. (Barnard et al., 2006, s.8) 
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I två studier (de Araújo et al., 2004; Peterson et al., 2010) framkom det att vara ärlig i 

kommunikationen med patienter och anhöriga beskrev sjuksköterskor som viktigt. De ville 

vara säkra på att patienter fick den information som de ville och behövde samt att patienter 

fick prata med någon som kunde ge svar på de frågor och funderingar de hade. I studien av de 

Araújo et al. (2004) beskrev sjuksköterskor att samtala med patienter kändes viktigt för då 

upplevde de att de mådde bättre. De beskrev värdet av icke verbal kommunikation i 

omvårdnaden av döende patienter genom att vara närvarande, lyssna på patienten, visa empati 

och försäkra patienten att hon/han inte är ensam.  

 

I en studie (Peterson et al., 2010) beskrev sjuksköterskor svårigheter med god 

kommunikation, att det kunde uppstå när patient och anhörig hade olika åsikter om till 

exempel vilken behandling patienten skulle ha eller hur arrangemangen skulle se ut vid 

patientens sista tid i livet. I flera studier (Hopkinson & Hallett, 2002; Iranmanesh et al., 2009; 

Peterson et al., 2010) beskrevs även situationer där patienten hade svårt att få sin röst hörd 

över anhöriga och läkare på grund av skuld och brist på energi. Deras uppgift var då att vara 

patientens förespråkare, fungera som en mellanhand mellan patienten, anhöriga och läkare. 

 

A lot of times my concerns about the patient revolve around trying to make sure 
that they are having their voice heard over those of their family members. I think 
that a lot of times the patient who is dying has a hard time getting across to 
doctors and family members what they really want because of guilt and lack of 
energy. (Peterson et al., 2010, s.185)  

 

I flera studier (Barnard et al., 2006; Hopkinson et al., 2004; Iranmanesh et al., 2009; Mok & 

Chiu, 2004; Peterson et al., 2010) beskrev sjuksköterskor att en god relation till patient och 

anhörig var en förutsättning för att kunna ge god omvårdnad i livets slut. För att detta skulle 

kunna upprättas krävdes det att de hade förmågan att vara närvarande, tillgänglig, 

uppmärksam, skapa trygghet och använda sin intuition. Detta upplevdes som tidskrävande 

men beskrevs som mycket viktigt för huruvida relationen skulle lyckas.  

 

När patienter och anhöriga kände sig trygga i relationen beskrev sjuksköterskor i två studier 

(Barnard et al., 2006; Peterson et al., 2010) att de delade med sig saker om sig själva och detta 

gav en djupare relation. Den djupa relationen beskrevs som en resa genom glädje och sorg, en 

resa mot det okända. Sjuksköterskans mål var att stödja patienten och anhöriga så att de kunde 
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hantera sorgen. Sjuksköterskor beskrev att de förberedde anhöriga på vad de kunde förvänta 

sig när patienten närmade sig livets slut (Hopkinson et al., 2004).   

 

As you get to know them, they divulge certain things about their life and you 
divulge, to a certain extent, about yourself. (Barnard et al., 2006, s.9) 

 

I en studie (de Araújo et al., 2004) beskrevs för att ska kunna uppehålla en ömsesidig relation 

med patient och anhörig måste de uppnå en inre emotionell balans, tycka om sitt arbete och 

kunna hjälpa patienter på ett holistiskt sätt. I två studier (Mok & Chiu, 2004; Wu & Volker, 

2009) beskrev sjuksköterskor att de kände sig som en del av patientens familj. De upplevde 

att fick speciell kontakt med vissa patienters familjer utan att de visste varför.  

 

I två studier (Peterson et al., 2010; Roche-Fahy & Dowling, 2009) framkom det att anhöriga 

sågs som en viktig del i helhetsvården för att kunna uppnå en god död för både patienten och 

anhöriga. Sjuksköterskor beskrev hur de involverade anhöriga i patientens behandling och 

omvårdnad så att de kunde stödja dem i deras sorg och hjälpa dem att hantera deras förlust. 

Detta resulterade ofta i att sjuksköterskor fokuserade mer på anhöriga än patienten.  

 

Involve the family as much as you can. Include (them) on what’s going on and 
what you’re doing to care for them. You have to keep your eyes open and see 
how people are coping, you know. (Peterson et al., 2010, s.184) 

   

I en studie (de Araújo et al., 2004)  beskrev sjuksköterskor sitt vårdande som en konst där de 

förmedlade hopp, empati och omsorg till patienterna. De var medvetna om att inte inge falskt 

hopp genom att dölja den riktiga prognosen eller att ta ifrån dem hoppet som de höll fast vid 

för stunden. I flera studier (Costello, 2006; de Araújo et al., 2004; Roche-Fahy & Dowling, 

2009; Wu & Volker, 2009) ansåg sjuksköterskor att ge andlig och emotionell omvårdnad var 

bland det viktigaste som de kunde ge patienten i livets slut, eftersom de ansåg att det kunde ge 

en positiv syn på döden. Det var också viktigt för att kunna lindra lidandet och ångesten som 

kunde vara så stor att patientens enda önskan var att få dö.  

 

Most of the time we help patients find their meaning of life because of their 
suffering. We always help patients inspect their relationships with themselves, 
others, God, and the environment. (Wu & Volker, 2009, s.580)  
 

I flera studier (Costello, 2006; Hopkinson & Hallett, 2002; Wu & Volker, 2009) beskrev 

sjuksköterskor en god död som en död som var väntad av både patient, anhörig och personal. 
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Alla hade getts möjlighet att förberedas inför döden och alla hade getts chans att ta farväl. En 

god död ansågs också ha uppnåtts när patientens fysiska och psykiska behov var 

tillfredsställda, anhöriga var närvarande och förberedda och sjuksköterskan fanns tillgänglig 

utan att tränga sig på eller förväntade sig respons.  

 

Ytterligare kriterier på en god död var när sjuksköterskor kände att de hade kontroll över 

dödsprocessen och att patienten fick dö fridfullt (Costello, 2006; Hopkinson & Hallett, 2002; 

Hopkinson et al., 2004; Wu & Volker, 2009). Den fridfulla döden gav positiva upplevelser för 

sjuksköterskor och vetskap om att hon gett patienten den bästa omvårdnaden hon förmådde. 

Sjuksköterskor ansåg att förväntad död var lättare att hantera än en oväntad död (Hopkinson 

et al., 2004).  

Helping them to make their death a comfortable one (...) I suppose it clears your 
own conscious, not your conscious, but it makes it easier for you if you know 
you’ve done everything that you could have done for them. (Hopkinson et al., 
2004, s.130) 

 

Känslor av frustration och otillräcklighet 

I flera studier (Costello, 2006; Dalgaard & Delmar, 2008; de Araújo et al., 2004; Hopkinson 

& Hallett, 2002; Iranmanesh et al., 2009; Roche-Fahy & Dowling, 2009; Peterson et al., 2010; 

Wallerstedt & Andershed, 2007; Wu & Volker, 2009) beskrev sjuksköterskor ofta känslor av 

frustration och otillräcklighet i omvårdnaden av palliativa patienter i livets slut.  

 

I två studier (Peterson et al., 2010; Roche-Fahy & Dowling, 2009) beskrevs tiden som viktigt 

för att kunna ge en individualiserad vård till patienterna och deras anhöriga. En del önskade 

att de hade mer tid för patienterna och blev frustrerade när de inte kunde ge vård av hög 

kvalité på grund av tidsbrist. I studierna Hopkinson och Hallett (2002) och Roche-Fahy och 

Dowling (2009) arbetade sjuksköterskor på akutavdelningar med både palliativa och kurativa 

patienter och de beskrev att tidsbristen kunde bero på att de hade många patienter och lite 

personal. I studien av Dalgaard och Delmar (2008) beskrev sjuksköterskor att genom 

tidsbristen försökte de strukturera deras tid och arbetsuppgifter genom rutiner och 

arbetsregler. Vårdandet blev en rutin och individuell vård ignorerades. Sjuksköterskor 

upplevde att de var upptagna med att ”göra” istället för att ”vara”. Sjuksköterskor kände att de 

utvecklade en sluten medvetenhet eller blindhet till patienternas vädjan och lidande. De 

förlitade sig på rutiner som att titta utan att se och höra utan att lyssna med konsekvensen att 

patienten lämnades ensam med sitt lidande (Dalgaard & Delmar, 2008). 
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Time is a big thing. One has to have a certain amount of time to be able to 
attend to the basics…you can’t have a palliative care patient not getting the best 
care they can get. (Roche-Fahy & Dowling, 2009, s.136) 

 

I studien av Costello (2006) beskrev sjuksköterskor känslor av otillräcklighet när de inte 

kunde göra tillräckligt för att lindra patientens fysiska och psykiska symptom. Känslor som 

skuld och skam uppstod när de inte kunde bidra till en tillfredsställande död. Vid oväntade 

dödsfall beskrevs i två studier (Hopkinson & Hallett, 2002; Wallerstedt & Andershed, 2007) 

känslor av misslyckande och otillräcklighet och då kunde arbetet i livets slutskede upplevas 

som extra betungande.  När patienter dog ensamma och i de situationer när sjuksköterskor inte 

hunnit förbereda anhöriga om att döden var nära, beskrev sjuksköterskor känslor som 

otillräcklighet, frustration, sorg och förlust (Hopkinson & Hallett, 2002; Wallerstedt & 

Andershed, 2007). 

 

I flera studier (Costello, 2006; de Araújo et al., 2004; Peterson et al., 2010) beskrevs 

situationer där sjuksköterskor kände sig otillräckliga i kommunikationen med patienter, 

anhöriga och läkare. De upplevde att det var viktigt att patient och anhörig fick den 

information de ville och behövde. Sjuksköterskor var bekymrade och fick skuldkänslor över 

att inte kunna ge svar på frågor som patienter och anhöriga hade eller att de inte kunde svara 

på det som läkaren misslyckats med att förmedla. 

 

Känslor av att inte ha tillräckligt med kunskap och kompetens framkom i flera studier (de 

Araújo et al., 2004; Peterson et al., 2010; Wallerstedt & Andershed, 2007) och beskrevs av 

flera sjuksköterskor som frustrerande. De upplevde att de hade ett stort ansvar för patienters 

vård, mer än vad de egentligen behövde. De kände även ett ansvar att läkaren blev involverad 

i patienters vård och att de beslut läkaren tog grundades på deras bedömning. 

 

They ask so many questions that I am unable to answer (nobody is) that 
sometimes communication becomes difficult... (de Araújo et al., 2004, s.156) 
 

Flera studier (de Araújo et al. 2004; Peterson et al., 2010; Roche-Fahy & Dowling, 2009; 

Wallerstedt & Andershed, 2007) visade att sjuksköterskor ofta besatt blandade känslor. Det 

kunde vara kluvna känslor men även förbjudna, till exempel känslor som otillräcklighet, 

frustration, förlust, sorg samt känslor att inte orka mer. I två studier (Wallerstedt & 

Andershed, 2007; Wu & Volker, 2009) beskrev sjuksköterskor att arbeta med palliativa 



 16 

patienter kunde leda till utbrändhet. Detta beskrevs när sjuksköterskor blev för involverade, 

identifierade sig med patienten samt när de inte kunde tillgodose patienters speciella behov. 

Sjuksköterskor beskrev även att de ibland funderade på sitt yrkesval.  

 

There was a woman with three children – small children, and she wasn’t much 
older then me. And of course that gets to you, naturally. You have trouble letting 
go of patients like that. You feel so terribly close to them. (Wallerstedt & 
Andershed, 2007, s.36)  

   
Få stöd av andra 
I två studier (Barnard et al., 2006; Wu & Volker, 2009) upplevdes teamet som det viktigaste 

stödet för sjuksköterskor för de gav förståelse, acceptans, förlåtelse och närhet. Teamet 

beskrevs som en familj och när alla arbetade professionellt gynnades patienten. I studien av 

Barnard et al. (2006) beskrev sjuksköterskor att varje medlem i teamet spelade en viktig roll 

och att det var nödvändigt att ha respekt för varandra och ge stöd till varandra, detta för att 

kunna ge patienten en god omvårdnad. Teamet arbetade mot samma mål för patienten och 

deras anhöriga. Sjuksköterskor beskrev att det uppnåddes genom att teamet diskuterade 

patientens vård och utvecklade mål för att förbättra patientens livskvalité. I en studie (Roche-

Fahy & Dowling, 2009) beskriver sjuksköterskor vikten av att ha teamet tillgängligt på 

avdelningen dygnet runt. 

 

We discuss a lot of our patients with each other and how we perceive different 
things to work out how we can improve their care. I think if we went and did it 
individually then we’d loose that uniqueness of palliative care where we do 
work as a team to come to the common goals on how we’re going to help that 
patient. (Barnard et al. 2006, s.9) 

 
I två studier (Barnard et al., 2006; Wu & Volker, 2009) beskrev sjuksköterskor att de 

upplevde stöd från andra sjuksköterskor som viktigt, för att de förstod innebörden i att arbeta 

med palliativa patienter. De kunde dela kunskaper, samtala om sorg och ge emotionellt stöd 

till varandra vilket bidrog till lättnad hos sjuksköterskor. I studien Wallerstedt och Andershed 

(2007) beskrev sjuksköterskor att samarbetet kollegor emellan fungerade bra med stor 

acceptans att hjälpa varandra i vården. Däremot beskrev sjuksköterskor att samarbetet med 

läkarna fungerade ibland mindre bra. Läkarnas intresse för palliativ vård varierade och de 

uppfattades som osäkra och rädda för att vara nära en döende patient. Sjuksköterskor ansåg att 

läkarna gjorde andra saker istället för att prata med patient och anhöriga (Wallerstedt & 

Andershed, 2007).  
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We help one another. She (the nurse) has to stay in a little longer (with the 
patient), so I do something for her during that time, or something like that. 
(Wallerstedt & Andershed, 2007, s.36) 

 
I studien av Wallerstedt och Andershed (2007) framkom det att stöd från patienters anhöriga 

upplevdes som viktigt och hjälpte sjuksköterskor i mötet med döende patienter. I två studier 

(Barnard et al., 2006; Wu & Volker, 2009) beskrevs att de även sökte stöd och tröst hos sina 

egna anhöriga när de kände stor sorg över patienter. De beskrev även livsstrategier som stöd 

för att klara av emotionell stress, som att ha en tro, ett socialt liv och egna intressen utanför 

arbetet.  

 

…sometimes I go home and I’ll have a good cry and feel a lot better or just talk 
about the family member no specifics but just my emotions and my feelings, I 
find getting it off my chest and being able to talk to someone and having a good 
cry makes me feel a lot better. (Barnard et al., 2006, s.10) 

 

 

Diskussion 
Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda palliativa 

patienter i livets slutskede. Analysen resulterade i fyra kategorier: erfarenheter som berikar 

livet, bidra till god omvårdnad, känslor av frustration och otillräcklighet och få stöd av andra. 

 

I resultatet i denna litteraturstudie framkom att sjuksköterskor genom arbetet med att vårda 

patienter i livets slutskede fick erfarenheter som berikade livet. De lärde sig att uppskatta livet 

genom sina erfarenheter och blev mer medvetna om vad som var viktigt. I resultatet framkom 

även att de kände sig privilegierade att arbeta med palliativa patienter. Holst, Sparrman och 

Berglund (2003) beskriver hur sjuksköterskor som vårdade patienter i livets slut upplevde det 

som mycket givande och utmanande. De fick mycket tillbaka i relationen till patienten trots 

att sjuksköterskor upplevde att mötet kunde vara svårt och att det krävdes mod. Blomberg och 

Sahlberg-Blom (2007) menar att palliativ omvårdnad inte bara är krävande och utmanande, 

utan att det även är ett arbete som betyder professionell och personlig mognad och utveckling. 

I en studie av Graham, Andrewes och Clark (2005) framkommer att arbeta med patienter i 

livets slutskede skapade spänningar och ledde till en form av berg- och dalbana av 

upplevelser. De beskrev dessa upplevelser som ilska, rädsla och skam tillsammans med hopp, 

inspiration och lycka. Enligt Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) och Iranmanesh, Axelsson, 
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Sävenstedt och Häggström (2009) kände sjuksköterskor trots känslor av lidande och tragisk 

död att de hade ett meningsfullt och tillfredställande arbete som gav dem inre styrka och ett 

annat synsätt på livet och sitt arbete. 

 

I vår litteraturstudies resultat framkom det att förutsättningar för att bidra till en god 

omvårdnad var god kommunikation, verbal och icke verbal, samt närhet till patient och 

anhörig. Holst et al. (2003) anser att kommunikationen är grundläggande för förståelsen i 

mötet mellan människor. I det goda mötet skapar sjuksköterskan ett förtroende med patienten 

där han eller hon blir sedd som person och känner sig förstådd. Studierna Georges, 

Grypdonck och Dierckx de Casterle (2002) och Holst et al. (2003) menar att sjuksköterskors 

närvaro hos patienter skapar en trygghet och underlättar för patienten att se döden på ett 

värdigt sätt. Att vara närvarande kommer med professionell erfarenhet, kunskap om att vårda 

döende patienter och av deras egna personliga erfarenheter, värderingar och religiös tro 

(Iranmanesh et al., 2009). Holst et al. (2003) beskriver betydelsen av att ha en helhetssyn och 

känslomässigt engagemang för att kunna ge god omvårdnad. En viktig del av helhetssynen är 

patientens andliga behov, en studie av Byrne (2002) visar att flertalet sjuksköterskor har 

kunskap om det andliga behovet i termer av tro och hopp eftersom de själva har en egen 

religiös tro. Enligt Beck-Friis och Strang (2005, s.99) är andligt stöd att bekräfta patienten, 

lyssna aktivt på frågor om rättvisa, ångest, livets sårbarhet och döden utan att komma med ett 

färdigt svar. Oftast är det tillräckligt att bara vara medmänniska, att stödja patienten genom 

närhet, öppenhet, vänskap och engagemang. 

 

Resultaten i litteraturstudien visar att sjuksköterskor upplever frustration och otillräcklighet 

när de inte kunde ge tillräcklig tid till patient och anhöriga. I Mohan, Wilkes, Ogunsiji och 

Walker (2005) uttrycker sjuksköterskor frustration över den begränsade tillgängligheten i 

mötet med patienter och anhöriga. I den aktuella studien där sjuksköterskor beskrev att arbeta 

på en avdelning med palliativa patienter innebar ofta stressiga och psykiskt tunga situationer 

som kunde leda till utbrändhet. Detta bekräftas av Edward och Hercelinskyj (2007) som 

beskriver att det under de senaste åren skett en nedskärning i sjuksköterskeyrket av personal 

som lett till att professionen har minskat och förlusten av erfarna sjuksköterskor är stor. 

Nedskärningarna har lett till att arbetsbelastningen för sjuksköterskorna har ökat.  Holst et al. 

(2003) påpekar att sjuksköterskor behöver copingstrategier för att kunna hantera svårigheter i 

mötet med patient och anhörig och för att minska upplevelsen av otillräcklig tid. Holst et al. 

(2003) beskriver strategierna genom att ”fylla på” i positiva situationer, sänka kraven på sig 
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själv, försöka ta det lugnt och lämna över till en kollega. Ett annat sätt att minska upplevelsen 

av tidsbrist enligt en studie av Gambles, Stirzaker, Jack och Ellershaw (2006) är att använda 

sig av standardvårdplaner. Den positiva inverkan individualiserade standardvårdplaner har är 

att den minskar tiden för dokumentation och ökar tiden med patient och anhöriga. Kvaliteten 

på vården förbättras genom bättre symtomkontroll och kommunikation mellan sjuksköterskor 

och anhöriga om att patienten är döende förbättras. Genom att använda individualiserade 

standardvårdplaner blir det mer tydligt varför man gör det man gör och omvårdnaden 

kvalitetssäkras (Gambles et al., 2006). 

 

I resultatet av denna litteraturstudie framgår det att stöd av andra var betydelsefullt där teamet 

upplevdes som det viktigaste stödet för sjuksköterskor. Stödet från kollegor, familj, vänner 

och patienters anhöriga är viktigt för att sjuksköterskor ska kunna arbeta med vård vid livets 

slutskede. Enligt Socialstyrelsen (2001, s.64) bygger den palliativa vårdens filosofi på ett 

helhetsperspektiv och där ingen enskild personalgrupp kan tillgodose den döende patientens 

behov och problem. För att tillgodose detta krävs personal med olika kompetens, det vill säga 

ett teamarbete. Vidare skriver Socialstyrelsen (2001, s.64) att teamarbetet i den palliativa 

vården skiljer sig från annan medicinsk vård genom det multiprofessionella samarbetet som är 

kärnpunkten i den specifika vården. Sjuksköterskan är ”spindeln i nätet” när det gäller att 

samordna teamets insatser och mycket möda måste därför läggas ned på goda dagliga rutiner 

med ronder och gruppmöten (Socialstyrelsen, 2001, s.65). Wallace (2009) anser att stöd till 

sjuksköterskor dämpar de emotionella reaktionerna i arbetet. Det går inte att säga hur en 

sjuksköterska ska reagera vid dödsfall, men genom att utbilda sjuksköterskor i området kan de 

lättare möta döden i arbetet. Slutsatsen är att ett fungerande teamarbete som arbetar efter 

patientens behov leder till tidsvinst får personalen, tillfredsställelse, möjlighet till reflektion 

och en fungerande planering. 

  

Omvårdnadsintervention 

För att sjuksköterskor ska kunna ge en god omvårdnad till patienter i livets slut krävs ett 

välsammansatt team och en god vårdkultur. I vår litteraturstudie beskrivs stödet från kollegor 

och teamet viktigt. Interventionen vi valt att lyfta fram är därför implementeringen av stödets 

och handledningens betydelse för sjuksköterskan som vårdar patienter i livets slut. Jünger, 

Pestinger, Elsner, Krumm och Radbruch (2007) skriver i sin artikel att sjuksköterskor som 

upplever stöd från teamet har lättare att ge stöd till patienter och anhöriga. Enligt Regionala 

cancercentrum i samverkan (2012, s.44) bör en god palliativ vård innefatta regelbundna 
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teamronder och ha utrymme för etisk reflektion. Vidare betonar Regionala cancercentrum i 

samverkan (2012, s.43) vikten av kontinuerlig handledning som ett led i att stödja personalen 

och höja kompetensen i sitt arbete. Handledning är nödvändig för att förebygga 

arbetsrelaterad stress, frustration och otillräcklighet.  

 

Vid implementering av ny kunskap i omvårdnaden menar Willman et al. (2006, s.103, 114) 

att riktlinjer är av stor vikt för att hjälpa sjuksköterskor i deras arbete med patienter. Enligt 

Skärsäter et al. (2007) behövs ett bra ledarskap vid implementering av ny kunskap. Ledaren 

ska skapa en god vårdkultur för att sjuksköterskorna ska bli motiverade och ta till sig den nya 

kunskapen. Implementering av stöd är av stor vikt och att det kan erhållas av teamet, 

handledning, kollegor och reflektion. 

 

Metoddiskussion 

I denna litteraturstudie av sjuksköterskors upplevelser av att vårda palliativa patienter i livets 

slutskede har vi använt oss av kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats inspirerad av 

Burnard (1991). En kvalitativ studie ska granskas utifrån begreppen tillförlitlighet, pålitlighet, 

bekräftbarhet och överförbarhet för att beskriva trovärdigheten i studien (Polit & Beck, 2012, 

s.585, s. 599). Enligt Holloway och Wheeler (2006, s.255) ska kontexten i studien vara väl 

beskriven så läsaren kan följa forskarens metod och analysprocess. Detta för att kunna 

utvärdera studiens pålitlighet och för att någon annan ska kunna göra en liknande studie och 

komma fram till ett likartat resultat som vi har i vår litteraturstudie.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

För att förstärka tillförlitligheten har vi under arbetet med litteraturstudien kontinuerligt 

kontrollerat att textenheterna svarade mot syftet och ständigt gått tillbaka till originaltexten 

för att försäkra oss om att vi arbetat textnära. Tillförlitligheten i en studie avser riktigheten i 

data, att det föreligger en sanning i data, resultatet ska utgöras av deltagarnas upplevelser och 

inte av forskarnas egna tolkningar (Holloway & Wheeler, 2006, s.255). Graneheim och 

Lundman (2004) anser att två författare till en studie höjer trovärdigheten eftersom tolkningar 

lättare undviks. 

 

Vi har i denna litteraturstudie varit noga med att vara textnära, vi översatte de engelskspråkiga 

textenheterna utan egen tolkning innan vi genomförde kondenseringen. Resultatet har 

validerats genom att citat valts ut från de artiklar som har ingått i analysarbetet i denna 

litteraturstudie. Studiens validitet stärks även av att vi noterat liknande resultat i andra studier 
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med liknande syfte. Enligt Graneheim och Lundman (2004) och Holloway och Wheeler, 

(2006, s.255) har bekräftbarhet att göra med om det finns möjligheter för läsaren att spåra data 

till ursprungskällan och följa arbetet på ett begripligt sätt. Det handlar också om objektivitet, 

att studien ska vara ett resultat av studiens syfte och inte ett resultat av forskarnas egna 

tolkningar och slutsatser. Vi anser att resultatet av vår litteraturstudie kan ge en ökad 

förståelse för sjuksköterskans upplevelser av att vårda svårt sjuka patienter och dess anhöriga. 

Vi anser också att resultatet kan överföras i många länder och kulturer eftersom de artiklar 

som vi använt i analysen härrör från flera världsdelar. Överförbarhet innebär i kvalitativ 

forskning att fynden från ett sammanhang går att överföra till liknande situationer (Holloway 

& Wheeler, 2006, s.255).                                     

 

Anledningen till varför vi valt att exkludera sjuksköterskor med specialistutbildning inom 

onkologi är att dessa har en specifik utbildning som riktar sig mot patienter med 

cancerdiagnoser. Palliativ vård innefattar flera olika sjukdomar som demens, cancer, 

hjärtsvikt, kronisk och obstruktiv sjukdom och amyotrofisk lateral skleros. Dessa patienter 

vårdas på akuta vårdavdelningar, palliativa vårdenheter, särskilda boenden, i hemmet och där 

ses sällan sjuksköterskor arbeta med specialistutbildning i onkologi. Detta kan innebära att 

resultatet i vår studie kan ha gått miste om betydelsefull fakta och påverka såväl trovärdighet 

som överförbarhet negativt. Det som också begränsar vår studie är att det kan finnas viss risk 

att textenheterna inte är helt rätt översatta, eftersom det engelska språket inte är vårt 

modersmål.  

 

Slutsats 
I litteraturstudiens resultat framkom det att sjuksköterskor inte bara upplevde sitt arbete som 

betungande utan även berikande. Trots att känslor som otillräcklighet, frustration, sorg och 

förlust, en berg- och dalbana av känslor, så fann de saker som var positivt med arbete. De 

lärde sig att se livet på ett nytt sätt och de beskrev att arbeta med patienter i livets slut även 

bidrog till personlig utveckling. En god omvårdnad ska utgå från den enskilda patientens 

behov och ska ses som en helhet av både kropp och själ. Att sjuksköterskan har en god 

kommunikation, både verbal och icke verbal, är mycket viktigt för att kunna ge en god 

omvårdnad och är en förutsättning för att skapa en bra relation till patient och anhörig. 

Kontinuerlig utbildning och handledning behövs för att stärka sjuksköterskor i sin profession 

och för att kunna känna tillfredsställelse i sitt arbete. Teamet har stor betydelse i vården där 
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den multiprofessionella kunskapen finns och svarar bäst mot patientens behov och där 

sjuksköterskan är spindeln i nätet. Ett välfungerande team påverkar upplevelsen av att vårda 

palliativa patienter på ett positivt sätt. Genom teamet finner sjuksköterskan stöd till sitt 

fortsatta arbete. För att underlätta arbetet för sjuksköterskan och minska känslan av 

otillräcklighet bör användandet av individuella standardvårdplaner vara en självklarhet i 

omvårdnaden av palliativa patienter.    

 

För att utveckla den palliativa vården ytterligare krävs mer forskning utifrån sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda patienter i livets slut. Vidare behövs forskning som belyser stödets 

betydelse för sjuksköterskor i sitt arbete med patienter i livets slutskede. 
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