
 

 

 

 

 

 

 

Sjuksköterskans roll och behov av utökad utbildning i palliativ 

vård 

En litteraturstudie 

15hp 

 

 

 

Nurse’s role and the need of further education in palliative care 

A literature review 

15 ECTS 
 

 

 

 

                                                                                                                  Examensarbete i omvårdnad 

15 högskolepoäng 

Grundnivå 

Höstterminen 2010 

Författare: Medin, Malin 

 

 



 

 

SAMMANFATTNING 

 

Titel: Sjuksköterskans roll och behov av utökad utbildning vid palliativ vård 

 

Författare: Medin, Malin 

 

Institution: Institutionen för vård och natur, Högskolan i Skövde 

 

Program/kurs: Sjuksköterskeprogrammet, Examensarbete i omvårdnad, OM525G, 15 hp 

 

Handledare: Ylikangas, Marjatta 

 

Examinator: Muhli, Hellström, Ulla 

 

Sidor: 21 

 

Nyckelord: Sjuksköterskors roll, palliativ vård, bemötande, omvårdnad, professionella 

identiteter, sjuksköterskerollen. 

_________________________________________________________________________ 

Palliativ vård är en vårdform som inriktar sig på att ge lindrande vård som varken ska 

fördröja eller påskynda döden. Trots utbildning visar vårdpersonal på en bristande kunskap 

inom bemötande, etik och vårdfrågor rörande palliativ vård. Sjuksköterskan inom palliativ 

vård har en central roll i omvårdnad av den döende patienten och därmed ett stort ansvar. 

Palliativ vård är ett ämne som är lågprioriterat i grundutbildningarna för sjuksköterskor. 

Syftet med denna studie är att undersöka sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ 

vård för att se om det finns ett behov av utökad utbildning inom ämnet. Metoden var en 

kvalitativ litteraturstudie som var baserad på analys av åtta stycken vetenskapliga artiklar. 

Resultat och slutsats visade att sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ vård handlar 

om Sjuksköterskans professionella utveckling och kunskap, Sjuksköterskans 

förhållningssätt, Sjuksköterskans förmåga att fatta beslut och Sjuksköterskans stödjande & 

kommunikativa förmåga. Sjuksköterskan behöver ha en god självinsikt i vårdfrågor, etik 

och bemötande. Stödprogram och bättre fokus på ämnet i grundutbildningarna för 

sjuksköterskor måste bli bättre då det finns ett stort behov av mer diskussion kring etiska 

aspekter inom den palliativa vården. Sjuksköterskan måste vara införstådd i vilken 

betydelse och meningsfullhet sjuksköterskerollen har.  
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_________________________________________________________________________ 

Palliative care is a care that focuses on providing end of life care but not to delay or hasten 

death. Despite training, nurses often show a lack of knowledge in attitude, ethics and 

healthcare issues of palliative care. The nurse in palliative care has a central role in caring 

of the dying patient and therefore a big responsibility. However, palliative care is a low 

priority in basic training. The aim of this study is to investigate the roles of nurses in 

palliative care and if there is a need for increased education in the subject. The method is a 

qualitative literature review that is based on eight articles.Result and conclusion shows that 

the nurse role in palliative care is about nurse‟s professional development and knowledge, 

self-awareness, leadership, supportive and communication skills. The nurse role in 

palliative care is about good self-awareness in health issues, ethics and treatment. Support 

program for nurses in palliative care is needed and there is also a great need for more 

discussion of ethical issues in palliative care. The conclusion of this study shows that the 

nurse needs to have a good self-awareness in health issues, ethics and treatment. Support 

programs and better focus on the substance of the basic education of nurses must be better 

when there is a great need for more discussion of ethical issues in palliative care. Nurses 

must be aware of the importance and meaningfulness of the nursing role. 
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INLEDNING 

Döden är något som oundvikligt drabbar oss alla. Den hör till naturens ordning men är 

samtidigt något vi strävar efter att undkomma. Förr i tiden då den svårt sjuke oftast dog i 

hemmet vårdad utav familjen hörde det till vardagslivet och var bekant både för vuxna och 

för barn. Idag slutar oftast livet för många människor i en sjukhussäng där patienten blir 

vårdad utav sjuksköterskor. I takt med att döden har flyttat ut urhemmen har den också 

blivit alltmer privat och tabubelagd. I våra dagar upplevs döden ofta som något 

främmande. Många människor är därför helt oförberedda vid mötet med döden. Patienter 

kan på sin dödsbädd uppleva ensamhet, förvirring, oro, ångest men också fysisk och/eller 

psykisk smärta. Den professionella vården skall finnas som en trygghet för den döende 

patienten där sjuksköterskan skall ha en central och betydelsefull roll i omvårdnaden. 

Enligt en bedömning gjord av Socialstyrelsen (2006) finns det dock ett stort problem inom 

den palliativa vården, trots utbildning visar vård och omsorgspersonal på en bristande 

kunskap inom bemötande, etik och vårdfrågor rörande den palliativa vården. Beror det på 

brister i utbildningen? Behövs det mer fokus på ämnet palliativ vård i sjuksköterskans 

grundutbildning? Enligt socialstyrelsen (2006) är palliativ vård ett lågprioriterat ämne i 

grundutbildningarna för sjuksköterskor. Etik och bemötande är viktiga aspekter att 

diskutera i palliativ vård och författaren kan själv uppleva som snart blivande 

sjuksköterska en brist på sådan kunskap i grundutbildningen . Intresset leder därför 

författaren till att även ställa sig frågorna: Vad innehåller sjuksköterskans roll i omvårdnad 

vid palliativ vård och finns det ett behov av mer diskussion kring rollen? För att kunna få 

svar har författaren valt att genom en litteraturstudie undersöka sjuksköterskans roll i 

omvårdnad vid palliativ vård för att se om det finns ett behov av utökad utbildning inom 

ämnet. 

BAKGRUND 
I bakgrunden kommer författaren beskriva viktiga ämnen för sjuksköterskan så som 

palliativ vård, definition av ”roll”, vård i livets slutskede, etiska perspektiv i omvårdnaden 

och en omvårdnads teori. 

Palliativ vård 

Innan ordet palliativ vård myntades har man både nationellt och internationellt talat om 

terminal vård, avseende vård av döende. Ordet ”terminal” har sedan stegvis ersatts med 

ordet ”palliativ” ett ord som härstammar från latinets pallium, vilket betyder mantel, och 

är en djup symbolik där manteln står för lindrande åtgärder (DeMarinis, 1998).  

Det var under 1960-talet som begreppet palliativ vård uppkom ur hospicerörelsen som 

startades av Dame Cicely i Storbritannien. År 1967 startade Saunders St Christopher‟s 

Hospice i London då hon upplevde att dåtidens sjukvård var allt för avpersonifierad och 

högteknologisk. Det uppmärksammades att många döende patienter med svåra sjukdomar 
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upplevde stor ångest, ensamhet och stora smärtor och deras behov kunde inte tillgodoses 

genom tillämpning av den traditionellt tekniska medicinen (Kaasa, 2001). 

Ternestedt (1998) undrar dock varför vården har ändrat på begreppet terminalvård, vård av 

döende och vård i livets slut till ett betydligt mer neutralt begrepp som palliativ vård.  Hon 

frågar sig om det är rädslan och ovanan att hantera döden i dagens urbaniserade 

västerländska samhälle där det är allt mer ovanligt att möta döden i sin närhet (a.a). 

Enligt WHO definieras palliativ vård som vård i livets slutskede. Den palliativa vården 

bejakar ett förhållningssätt att främja livskvaliteten för patienten och anhöriga där man 

lindrar lidande genom att på ett tidigt stadium uppmärksamma, bedöma och behandla 

smärta och andra fysiska, psykosociala och/eller andliga problem som kan visa sig vid 

dödlig sjukdom (World Health Organization, 2010). 

Palliativ vård kan ges under en mycket lång period parallellt med en kurativ behandling. 

Den dagen som behandlingen inte längre biter på sjukdomen talar man om att den 

palliativa vården går in i en sen fas. För många äldre är den palliativa vården en naturlig 

fortsättning på den vård de fått i ett tidigare skede av sin sjukdom (Socialstyrelsen, 2006).  

Twycross (1998) instämmer att palliativ vård syftar till att tillgodose fysiska, psykiska, 

sociala och andliga behov där man även kan inkludera anhörigstöd. Målet med den 

palliativa vården är att stötta och vårda patienterna under sjukdomens slutskede, för att 

hjälpa dem att leva ett behagligt liv som möjligt under sin sista tid i livet. Inom palliativ 

vård ser man döendet som en normal process, man varken påskyndar eller fördröjer 

dödsprocessen (a.a).  

 

Definition av ”roll”  

En roll är ett karaktärsdrag där vissa sociala beteenden förväntas från en individ som har 

en social position i ett samhälle (Howard, 2002). Individer spelar olika roller beroende på 

vilken social situation de befinner sig i. En ”sjuksköterska” är ett exempel på en roll, det 

inkluderar ett helt schema över vad en sjuksköterska är. Detta schema är associerat med 

lämpliga beteendemässiga förväntningar utav samhället. Ett praktiskt exempel då vi kan 

känna igen sjuksköterskan är på ett sjukhus, där man ser en person klädd i ”uniform” och 

med yrkes legitimation dela ut medicin till patienterna. Utifrån den beteendemässiga 

informationen antar man att denna person är legitimerad sjuksköterska och därmed 

patientens vårdgivare. Ju mer information man får från interaktioner och strukturella 

relationer, desto lättare är det att förstå vem som spelar vilken roll. Uttrycket ”roll” kan 

härledas till den grupp av amerikanska filosofer och socialpsykologer som utvecklade 

”Symbolisk interaktionism” och som åren kring 1900-talet med rötter i den filosofiska 

Pragmatismen, utformade ett perspektiv med människan som innehavare av ett antal roller. 
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De olika rollerna stod i ett komplicerat samspel med språk och gester, gentemot 

människans sociala omgivning (a.a). 

Rooke (1995)  menar att om patienten ser sjuksköterskan i den beskrivna traditionella 

rollen, påverkas hans/hennes förväntningar på vad en sjuksköterska kan göra för patienten i 

en rådande situation. Sjuksköterskans undervisande roll ska alltid utgå från patientens egna 

erfarenheter och kunskaper som patienten redan har (a.a). 

 

Vård i livets slutskede 

Begreppet döende 

Ordet döende är endast berättigat när man talar om patienter som har kliniskt observerbara 

fysiologiska förändringar, där man av erfarenhet och kunskap vet att döden är nära. 

Exempel på sådana förändringar kan vara bortfall av urinproduktion, oregelbunden och 

ytlig andning och/eller blodcirkulation som är synligt nedsatt (Kristoffersen,Nortvedt och 

Skaug, 2005).  

Palliativ omsorg 

Enligt Kristoffersen et al., (2005) innebär palliativ omsorg att man bekräftar livet och 

betraktar döden som en naturlig process där man varken påskyndar eller fördröjer döden. 

Den palliativa omsorgen intrigerar omsorg om psykologiska och andliga aspekter. 

Patienten ska erbjudas stödfunktioner så att livet kan levas så aktivt som möjligt fram till 

döden. Erbjudande om stöd till anhöriga skall finnas under patientens sjukdom och i sorgen 

efter förlusten av sin närstående.  

Andlig vård 

En definition av andlig omsorg innebär att man ser patienten som en helhet. Omsorgen tar 

alltså inte sin utgångspunkt i sjuksköterskans egen livssyn, utan man ser till hela patienten 

och dennes livsvärld och hennes/hans livssyn. Patienten ställs i centrum och sjuksköterskan 

behöver arbeta i en riktning mot lyssnande och inlevelse, i stället för att utgå från sina egna 

lösningar. Det är viktigt för sjuksköterskan att tänka igenom sin egen livssyn och sina egna 

motiv för att kunna möta patienter och närståendes behov på bästa sätt. Inom andlig 

omsorg är det speciellt viktigt för sjuksköterskan att ha gott om tid, att kunna undvika 

störande moment och skapa en positiv kommunikation med patienten och dess anhöriga. 

Andliga frågor kan för många människor upplevas som mycket personliga, där relationer 

och upplevelser kan vara svåra att klä i ord (Kaasa, 2001). 

Tvärkulturell vård i livets slutsked 

Ordet tvärkulturell innebär ett möte mellan två eller flera kulturer. När sjuksköterskan 

möter personer med invandrarbakgrund förutsätter det att mötet mellan patient och 

sjuksköterska är ömsesidigt. Om det uppstår någon form av spänning eller konflikt, är det 

viktigt att kunna förhandla med varandra så att man tillsammans skapar en ömsesidig 

förståelse. Människor med andra kulturella bakgrunder, som många gånger inte har 
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påverkats av västerländska eller skandinaviska värderingar har till stor del kvar sin 

förankring i de olika religiösa traditionerna och/eller en mindre individualistisk, mera 

grupporienterad kultur. Samhällets och den kulturella synen på döden spelar därför en stor 

roll i det som äger rum mellan patienten och sjuksköterskan (DeMarinis, 1998). 

 Palliativ sedering 

Som sjuksköterska är det viktigt att kunna ta ställning till och genomföra olika 

behandlingar. Palliativ sedering är en procedur där en terminalt sjuk patient sövs djupt och 

definitivt aldrig vaknar upp ur narkosen igen. All annan behandling som tidigare getts till 

patienten avbryts. Tillförsel av näring och vätska avbryts. Annan extraordinär övervakning 

och intubering sker inte. Genom denna behandling kan man räkna med att patienten 

avlider inom en vecka. Orsaken till att patienten dör kan vara den underliggande 

sjukdomen, den avbrutna behandlingen och samtidigt den avbrutna tillförseln av näring 

och vätska. Komplikationer kan även ha uppstått i samband med narkosen. Det kan vara 

svårt att veta exakt dödsorsak till patientens bortgång, speciellt om ingen obduktion företas 

(Sandman & Woods, 2003).  

Regelverk 

Sjuksköterskans lagstadgade uppgifter är att ta väl hand om en döende eller avliden person 

och dennes anhöriga. En god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen är 

målet enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763). Respekt ska visas för alla 

patienters lika värde och för den enskilda människans värdighet. Lagen anger även de krav 

som ställs på hälso- och sjukvården. Enligt HSL (SFS 1998:531) i andra kapitlet under 1 § 

beskriver man att den som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen skall utföra sitt arbete i 

överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig 

och omsorgsfull hälso- och sjukvård där dessa krav uppfylls. Vården skall så långt som 

möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten där patienten skall visas 

omtanke och respekt. Enligt HSL (SFS 1998:1660) skall hälso- och sjukvården fullgöra 

sina uppgifter när en patient har avlidit, genom att visa respekt för den avlidne. Närstående 

skall visas hänsyn och omtanke. Även lag (1998:531) andra kapitlet under 3 § stödjer 

ovanstående, där lagen säger att om en patient har avlidit skall den som tillhör hälso- och 

sjukvårdspersonalen fullgöra sina uppgifter med respekt för den avlidne. De efterlevande 

skall visas hänsyn och omtanke (www.socialstyrelsen, 2010). 

Etiska perspektiv i omvårdnaden 

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod för sjuksköterskor skall 

sjuksköterskan främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Dessa 

fyra stycken ansvarsområden är grundläggande för sjuksköterskan. Mänskliga rättigheter 

ligger i vårdens natur och där rätten till liv, värdighet och respekt skall visas. God 

omvårdnad på lika villkor skall ges till alla oavsett kön, ålder, etnicitet, hudfärg, kultur, 

handikapp, sjukdom, politisk åsikt eller social status. 

INC:s kod har fyra stycken så kallade huvudområden som sammanfattar riktlinjerna för 

etiskt handlande:  
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Sjuksköterskan och allmänheten. Sjuksköterskans främsta ansvar är människor som är i 

behov av vård.  

Sjuksköterskan och yrkesutövningen. Sjuksköterskan har eget ansvar för sitt sätt att utöva 

yrket och genom fortsatt utveckling under livet behålla sin yrkeskompetens.  

Sjuksköterskan och professionen. Sjuksköterskan har huvudansvaret för att utarbeta och 

tillämpa godtagbara riktlinjer inom omvårdnad, forskning, utbildning och ledning inom 

yrkesområdet.  

 

Sjuksköterskan och medarbetare. Sjuksköterskan ska främja gott samarbete med sina 

kollegor och på lämpligt sätt ingripa för att skydda enskilda individer när vården hotas av 

medarbetares eller andra personers handlande (a.a).  

Empati och Sympati  

Det grekiska ordet ”empatheia” betyder i känslan. Empati innebär att man kan förstå och 

ha inlevelse för en annan människas känslor och att kunna uppleva vad någon annan 

upplever. För att kunna förstå varandra och för att skapa relationer krävs empati. Empati 

blir därmed ett allmänmänskligt redskap. För sjuksköterskan kan empati användas till att 

underlätta och lindra patientens svåra situation och medverka till att patienten känner hopp 

och trygghet under sin sista tid i livet. Empati blir då inte bara ett mellanmänskligt redskap 

utan en egenskap och en färdighet som används av en person i ett bestämt sammanhang. 

Vid vård av döende patienter är empati en viktig del av omvårdande, detta för att vården 

och vårdandet ska kunna bli så optimalt som möjligt för patienten i livets slutskede 

(Kaasa, 2001). 

Etisk kompetens 

Malmsten (2001) skriver att för sjuksköterskan är det oerhört viktigt att kunna trösta, 

lyssna, förklara, uppmuntra, förmedla kunskap och kunna lösa konflikter. Genom etisk 

kompetens skall sjuksköterskan kunna visa i sina handlingar moraliskt godtagbara 

aktiviteter. Sjuksköterskan ska i varje situation vara lyhörd och uppvisa förståelse genom 

att patienten kan förstå att man som sjuksköterska blivit berörd för vad man just uppfattat 

av patienten (a.a). 

 

Omvårdnads teori 

För en god omvårdnad är det både nödvändigt och viktigt för sjuksköterskan att bejaka 

människors olika livsvärld. Med ett livsvärldsperspektiv menar man att man 

uppmärksammar människors dagliga tillvaro och vardagsvärld. Sjuksköterskan behöver 

förstå, se, analysera och förklara världen så som den upplevs av patienten. 

Livsvärldsperspektivet handlar även om relationer mellan sjuksköterskan, patienten och 

dess anhöriga. Livsvärlden är verkligheten vi lever i och som vi även ofta tar för givet. 

Genom att bejaka en livsvärlds teori i sin omvårdnad kan människors upplevelser och 
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erfarenheter betonas. Sjuksköterskan kan fokusera på patientens upplevda hälsa, eventuellt 

lidande, välbefinnande eller vård. Patientens egen berättelse och livshistoria tas tillvara på 

där sjuksköterskan ser varje patients erfarenhet som unik (Dahlberg , Segesten , Nyström , 

Suserud och Fagerberg, 2003). 

PROBLEMFORMULERING 

Som sjuksköterska är det viktigt att kunna ta ställning till och genomföra olika 

behandlingar. En god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen är målet enligt 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763). Målet med den palliativa vården är att stötta 

och vårda patienterna under sjukdomens slutskede, för att hjälpa dem att leva ett så 

behagligt liv som möjligt under sin sista tid i livet. Inom palliativ vård ser man döendet 

som en normal process, man varken påskyndar eller fördröjer dödsprocessen. Dock finns 

det ett påtagligt problem inom den palliativa vården. Trots utbildning visar vård och 

omsorgspersonal på en bristande kunskap då det handlar om bemötande, etik och 

vårdfrågor rörande den palliativa vården. Enligt socialstyrelsen (2006) är palliativ vård ett 

lågprioriterat ämne i grundutbildningarna för vårdpersonal. Författaren upplever själv en 

brist av prioritering av ämnet palliativ vård inom grundutbildningen i 

sjuksköterskeprogrammet och anser därför att det är av stor vikt att undersöka 

sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ vård för att belysa om det finns ett behov av 

utökad utbildning inom ämnet. 

.  

SYFTE 

Litteraturstudiens syfte var att undersöka sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ 

vård. 

Frågeställningar: Vad innehåller sjuksköterskans roll i omvårdnaden vid palliativ vård och 

finns det ett behov av mer diskussion kring rollen? Finns det brister i grundutbildningen för 

sjuksköterskor när det gäller ämnet palliativ vård? Behövs det mer fokus på ämnet palliativ 

vård i sjuksköterskans grundutbildning? 

METOD 

Valet av metod är enligt Friberg (2006) som beskriver hur analysen ska gå till vid en 

litteraturstudie med kvalitativforskning. Sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ 

vård bör belysas därför att det finns ett påtagligt problem och bristande kunskap inom 

bemötande, etik och vårdfrågor rörande den palliativa vården. Författaren sökte 

vetenskapliga artiklar som handlade om sjuksköterskans roll inom palliativ vård, som 

kritiskt granskades och analyserades. Artiklar som motsvarade studiens syfte valdes sedan 

ut. Analysen av de valda artiklarna ledde till att författaren kunde göra en sammanställning 

utav funnen och relevant data till ett nytt resultat som återspeglade studiens syfte. 
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Urval 

Tilltänkt data som valdes ut till studien skulle vara baserade på vetenskapliga artiklar. 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara relevanta till sjuksköterskans roll i 

omvårdnad vid palliativ vård, publicerade under åren 2000-2010, skrivna på engelska och 

kunde innehålla studier både rörande allmänsjuksköterskan och både sjuksköterskor med 

en vidareutbildning. Artiklarna skulle dessutom vara i fulltext. Exklusionskriterierna var 

artiklar som handlade om barn under 15år och artiklar som inte var skrivna i fulltext.  

Datainsamling 

Databasen CHINAL valdes som sökmotor för att hitta artiklar till datainsamlingen. 

Databasen publicerar tidskrifter som berör ämnet inom omvårdnad och kändes därför 

som ett relevant val inför sökandet av de vetenskapliga artiklarna. Sökorden som 

användes var Nurse‟s role, palliative care, treatment, nursing, professional identities 

och nursing role. Sökorden användes i olika kombination med avgränsningar som 

”And”. Andra avgränsningar gjordes genom att markera ”Linked full text” och ”peer 

reviewed”. Författaren markerade även att artiklarna skulle vara publicerade mellan 

åren 2000 till 2010. Under varje sökning studerade författaren artiklarnas titlar för att 

finna vilka artiklar som verkade vara relevanta för studiens syfte. Författaren läste 

sedan igenom abstrakten på de artiklar där titeln verkade intressant. På det sättet kunde 

man försäkra sig om att innehållet i artiklarna verkligen belyste det aktuella 

problemområdet och syfte som studien var avsett undersöka. 13 stycken artiklar 

hittades och som möjligen skulle kunna bli föremål för granskning och analys. 

Författaren tog hjälp av Fribergs (2006) modell för granskning av vetenskapliga 

artiklar och fann att åtta stycken vetenskapliga artiklar var av intresse och lämpliga för 

analys i litteraturstudien.  
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Tabell 1. Översikt av sökväg och funna och använda artiklar som datamaterial i denna studie. 

Databas Årtal Nyckelord Totalt  Studerade 

abstract 

Funna 

artiklar 

För 

studien 

behållna 

artiklar 

CHINAL 2000-

2010 

Nurse‟s role 

and palliative 

care and 

treatment 

5st 5st 1st 1st 

CHINAL 2000-

2010 

Nurse‟s role 

and palliative 

care  

27st 27st 6st 6st 

CHINAL 2000-

2010 

Palliative care 

and nursing 

and role 

265st 30st 6st 1st 

CHINAL 2000-

2010 

Nursing role 

and 

professional 

identities 

4st 4st 0st 0st 

 

Dataanalys 

Analysarbetet genomfördes enligt Fribergs (2006) fyra steg. Analysens fyra steg gick 

till så att först läste författaren igenom de utvalda artiklarnas abstract och resultat för 

att sedan läsa igenom hela artiklarna för att få en helhets bild av textens innehåll. Det 

andra steget i analysen var att varje artikels resultat studerades närmare och 

sammanfattades så att en tydlig överblick kunde göras. Nu kunde författaren se 

intressanta aspekter i de olika sammanfattningarna av resultaten. Författaren plockade 

ut och antecknade dessa betydelsefulla och meningsbärande begrepp som författaren 

ansåg var relevant data från varje enskild artikels resultat. I Steg tre av analysen fick 

författaren en överblick av de olika begreppen från varje enskild artikels resultat vilket 

ledde till att författaren kunde se likheter och skillnader i funnen data. Likheter och 

skillnader fördes från varje artikel över till ett gemensamt dokument. I steg fyra kunde 

författaren sedan urskilja fyra olika teman och en mängd olika subteman som bildades. 

ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Enligt Nyberg (2000) ska funnen data i litteraturstudier redovisas med tydliga och 

korrekta referenser för att delvis underlätta för läsaren men för att samtidigt undvika 

plagiat. Författaren får inte i sin litteraturstudie fabricera eller falsifiera data vilket 

alltså menas med att författaren hittar på egen data eller lämnar bort data för att det 

skulle var minde intressant för läsaren. I denna litteraturstudie har författaren tagit 

hänsyn till ovanstående genom att redovisa datamaterialet med tydliga och korrekta 

referenser. Författaren har även tagit hjälp av handledare som kritiskt granskat 

innehållet. För en korrekt referenshantering har Apa - manualen använts. 
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RESULTAT 

I analysen av de vetenskapliga artiklarna framträdde fyra stycken teman och ett antal 

subteman som relaterar till sjuksköterskans roll och behovet av utökad utbildning inom 

omvårdnad vid palliativ vård. Sammanfattningsvis redovisas dessa teman här nedan i 

tabell 2. 

 

Tabell 2. Översikt över funna teman och subteman i studien.  

Teman Subteman 

Sjuksköterskans professionella utveckling 

och kunskap 

Behov av utbildning 

Specifik omvårdnad 

Sjuksköterskans förhållningssätt Personlig inställning 

Sjuksköterskans förmåga att fatta beslut Meningsfullhet 

Sjuksköterskans stödjande och 

kommunikativa förmåga 

Emotionellt stöd 

Patientstöd 

Anhörigstöd 

 

Sjuksköterskans professionella utveckling och kunskap 

Enligt Bryon, Gastmans och Dierckx de Casterle (2008) måste sjuksköterskans roll och 

ansvarsområde vara tydligt specificerat under sjuksköterskeutbildningen. Bauwens, 

Distelmans, Storme och Kaufman anser att mer kunskap behövs inom området palliativ 

omvårdnad. Enligt deras undersökning rörande olika vårdfrågor angående bemötande och 

etik vid palliativ vård var i allmänhet sjuksköterskans frågor dåligt besvarade och visade en 

låg kunskap inom ämnet palliativ vård. Enligt artikeln behövs flera studier både med 

kvalitativa och kvantitativa metoder rörande sjuksköterskans roll inom palliativ vård 

belysas (a.a). 

Behov av utbildning 

Enligt Bryon, Gastmans och Dierckx de Casterle (2008)  behövs mer prioritering av ämnet 

palliativ vård inom vårdutbildningarna. Sjuksköterskans yrkesroll behöver vägledas så att 

sjuksköterskor är insatta i vilken komplexitet rollens olika beslutsprocesser omfattar. 

Beckstrand, Moor, Callister och Bond (2009) styrker resonemanget genom att även de 

anser att sjuksköterskor behöver ytterligare stöd till fortsatt utbildning inom frågor rörande 

palliativ vård.  
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Braun, Gordon och Uziely (2010) anser att palliativ vård bör belysas mer under 

grundutbildningen där sjuksköterskeprogrammen borde fokusera mer på ämnet vård i 

livets slutskede. Artikeln anser att det behövs mer utbildning och stödprogram för 

sjuksköterskor inom palliativ omvårdnad (a.a). 

Rietjens, Hauser, van der Heide och Emanuel (2007)  anser också att det finns ett behov på 

ytterligare studier rörande ämnet, där mer diskussion om etiska aspekter inom palliativ 

vård och sedering bör belysas inom sjuksköterskeutbildningen (a.a). 

Enligt Inghelbrecht, Bilsen, Mortier och Deliens (2009) visade det sig att sjuksköterskor 

som fått utbildning i palliativ vård hade dubbelt så hög acceptans för palliativ sedering än 

sjuksköterskor som inte fått diskutera vårdfrågor om etik, sedering och bemötande inom 

grundutbildningen (a.a). 

Specifik omvårdnad 

I alla de beskrivna fallen i artikeln av Rietjens, Hauser, van der Heide och Emanuel (2007) 

har palliativ sedering främst använts för att hantera fysiskt lidande hos svårt sjuka 

patienter. Samtidigt som palliativ sedering även används i många fall då familjen till den 

döende patienten önskat att kunnat lindra patientens lidande och talat för patientens 

eventuella önskan. I några av fallen som togs upp i artikeln, hade sjuksköterskor svårt med 

vad det är som gäller vid palliativ sedering. Sjuksköterskorna hade olika uppfattning på 

vad det tyckte om denna typ av lindring. Många kände sig oroliga och undrade om 

ingreppet palliativ sedering gav upphov till en effekt som förkortade patientens livslängd. 

Vissa ansåg att de till och med hade påskyndat döden, medan andra tyckte att de kan ha 

påskyndat döden, men att det var motiverat då det inte fanns något annat sätt att lindra 

obehaget. En tredje del av sjuksköterskorna tyckte att palliativ sedering var nära en aktiv 

dödshjälp och att de ofta hade svårt att delta i användning av metoden. Palliativ sedering 

anses överlag kunna lindra lidande, dämpa smärta och ge patienten en god livskvalitet i 

livets slutskede, när patienten inte svarar på annan kurativ behandling (a.a).  

I artikeln av Inghelbrecht et al (2009) tar man upp sjuksköterskors åsikter vad det gäller 

palliativ sedering med en möjlighet till en livsförkortande effekt. Begreppet aktiv 

dödshjälp är allmänt accepterat av Belgiska sjuksköterskor. De flesta sjuksköterskor tycker 

att de har en viktig roll att spela inom palliativ omvårdnad, särskilt i beslutsprocessen 

gällande palliativ sedering. I artikeln talas det om attityder kring sjuksköterskors roll 

angående palliativ sedering. Nästan alla sjuksköterskor (96%) höll med om att en döende 

patienten, om nödvändigt, bör få läkemedel för att lindra smärta och lidande, även om 

dessa läkemedel kan påskynda slutet av patientens liv. De flesta sjuksköterskor (93%) 

trodde att läkare skall följa en patients begäran om att undanhålla eller dra tillbaka en 

livsuppehållande behandling, och (92%) tyckte att användningen av narkotika i dödliga 

doser på uttrycklig begäran av patienten är acceptabelt för patienter med en terminal 

sjukdom med extrem okontrollerbara smärta eller obehag. (83%) av sjuksköterskorna 

tyckte att under alla omständigheter bör läkares beslut syfta till att bevara livet på sina 
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patienter, även om patienter begär att få påskynda döden under livets slutskede. Hälften 

höll med om att tillförsel av läkemedel för att få patienten i koma tills döden infinner sig är 

en optimal döende process. En fjärdedel var neutrala på senare uttalande. Det framgick i 

artikeln att religiösa sjuksköterskor hade lägre acceptans av att ge palliativ sedering än icke 

religiösa sjuksköterskor (a.a).  

 

Sjuksköterskans förhållningssätt  

Beckstrand, Moor, Callister och Bond (2009) talar om hur viktigt det är att sjuksköterskor 

är engagerade, erfarna, och bekväm i sin roll och hantering av de flesta frågor vid vård i 

livets slutskede. Bryon, Gastmans & Dierckx de Casterle (2008) skriver att flera 

egenskaper, såsom religion, ålder, utbildning, arbetsinställning, patientpopulation och 

erfarenhet, i sjuksköterskornas roller och uppfattningar måste utredas. 

Personlig inställning till döden 

Sjuksköterskans egna värderingar och attityd kring döden har visat sig ha en stor betydelse 

och viktig roll för hur den döende patienten blir bemött under sin sista tid i livet. Enligt 

artikeln av Braun, Gordon och Uziely (2010) talade sjuksköterskorna om vikten av en 

positiv inställning till döden, men deras handlingar visade på något annat. Sin egen rädsla 

för döden och acceptans för att en dag dö, undvek sjuksköterskorna att tala om. 

Sjuksköterskans rädsla förmedlades sedan i sin tur till den döende patienten. Studien kom 

fram till att sjuksköterskans egna värderingar och attityder kring döden påverkar 

omvårdnaden av den döende patienten. Man ansåg även att religion och kultur kan spela 

en viktig roll i utvecklingen av dessa attityder.  För att sjuksköterskor ska kunna klara av 

sin personliga rädsla för döden, behövs utbildning och stödprogram för sjuksköterskor 

inom den palliativa omvårdnaden. Utbildningen bör ta hänsyn till sjuksköterskors 

personliga inställning till döden samt deras religiösa och kulturella bakgrund så att 

sjuksköterskans attityd inför döden blir så behaglig för patienten som möjligt (a.a). 

 

Sjuksköterskans förmåga att fatta beslut 

Enligt Gauthier (2008) bör målet för sjuksköterskans roll bygga på en förståelse för 

patientens och familjens behov och eventuella önskemål. Kommunikation bidrar till att  

uppnå enighet om vårdväg, och varje patient och familj bör behandlas individuellt. Bryon 

et al (2008) menar på att om sjuksköterskor är väl medvetna om vilken meningsfull roll de 

har kommer det leda till att de får det erkännande de förtjänar i olika beslutsfattande 

processer kring vård i livets slutskede. Inghelbrecht et al (2009) skriver att dock skiljer sig 

sjuksköterskors uppfattning om vad som är sjuksköterskans roll i olika beslut vid palliativ 

vård. I artikeln av Bryon, Gastmans & Dierckx de Casterle (2008) skrivs det att 

sjuksköterskor behöver vara väl medvetna och införstådda i vilken betydelse och 

meningsfull roll de har i olika beslutsfattande områden i omvårdnaden vid palliativ vård .  
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Meningsfullhet 

Enligt Inghelbrecht, Bilsen, Mortier och Deliens (2009) ser sjuksköterskor över lag sin roll 

som väldigt meningsfull vid viktiga beslut som rör omvårdnaden vid palliativ vård. I 

artikeln talar sjuksköterskorna om varför deras roll känns meningsfull. De syftar på att 

patienter gärna väljer att anförtro sig till sjuksköterskan istället för läkaren, speciellt när det 

handlar om deras känslor och eventuella önskningar. Det gjorde att sjuksköterskorna kände 

meningsfullhet i sin roll.  

 

Sjuksköterskans stödjande och kommunikativa förmåga 

Som sjuksköterska är det ytterst viktigt att finnas till för den döende patienten men även 

för att ge anhöriga emotionellt stöd (Law, 2009).  

Resonemanget stöds av Beckstrand, Moore, Callister, och Bond (2009) som skriver att 

sjuksköterskan ska kunna interagera med eventuellt arga, ängsliga eller alltför optimistiska 

familjemedlemmar. Sjuksköterskan ska kunna erbjuda emotionellt stöd och hjälp 

familjemedlemmarna för att förstå och godkänna prognosen som deras anhörig har framför 

sig (a.a). 

Emotionellt stöd 

För den döende patienten kan man säga att det finns två världar. ”Världen utanför” och 

”den döendes värld”. Som sjuksköterska är det då viktigt att fungera som en bro mellan 

dessa två världar och möta patientens känslomässiga behov.  Det är viktigt som 

sjuksköterska att försöka uppmuntra den döende patienten till att fortfarande ha kontakt 

med omvärlden så att denne inte isolerar sig i sin döende värld. Sjuksköterskan bör se till 

att uppfylla både fysiska och känslomässiga behov som den döende patienten är i behov 

utav. Sjuksköterskeutbildningen och litteratur behöver enligt artikeln koncentrera sig på att 

öka medvetenheten om sjuksköterskans roll för att ge emotionellt stöd. Förståelsen är en 

viktig aspekt i sjuksköterskans roll (Law, 2009). 

Anhörigstöd 

Sjuksköterskan bör vara hängiven, erfaren och bekväm i sin hantering vad det gäller frågor 

kring vård i livets slutskede, speciellt vid anhörigsamtal och stöd. Sjuksköterskan som 

utför vård i livets slutskede bör vara förberedd på att kunna interagera med eventuellt arga, 

ängsliga eller alltför optimistiska familjemedlemmar. För att anhörigstödet från 

sjuksköterskan ska bli så bra som möjligt behövs professionellt stöd till personalen inom 

yrkesverksamheten i form av kurser och utbildningar (Beckstrand, Moore, Callister, & 

Bond, 2009). 

Kommunikativt stöd 

Ett av sjuksköterskans mål när det gäller kommunikation är att arbeta för och utveckla sin 

kommunikationsförmåga med den döende patienten och hans eller hennes familj. Det 

andra målet är att kunna bygga förståelse för patientens och familjens olika behov och 
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eventuella önskemål. En bra kommunikation mellan sjuksköterskan och patient/anhöriga 

bidrar till en enighet till att uppnå rätt vård för patienten under hans/hennes sista tid. 

Sjuksköterskan bör ta hänsyn till patienten och anhörigas värderingar, attityder och 

önskemål. Sjuksköterskan bör behålla sitt eget naturliga förhållningssätt och stil vid 

kommunikation med sina patienter. Forskning om optimala professionella beteenden och 

kommunikationsstrategier pågår ständigt. Sjuksköterskan ska kunna kommunicera med 

både ord och handling med en patient nära livets slut. Sjuksköterskans kommunikation på 

ett djupare plan har en grundläggande fokus och en stor inverkan på den döende patientens 

omvårdnad (Gauthier, 2008). Författaren har valt att avsluta resultatet med ett citat från 

artikeln av Gauthier (2008) för att beskriva sjuksköterskans djup i kommunikationen. 

”We will keep you warm and we 

will keep you dry. We will keep 

you clean. We will help you 

with elimination and your 

bowels and bladder function. 

We will always offer you food 

and fluid. We will be with you. 

We will bear witness to your 

pain and your sorrows, your 

disappointments and your triumphs; 

we will listen to your 

stories of your life and remember 

the story of your passing” (Gauthier, 2008 refererar till Ira Byock, 1997).  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Valet för metoden blev en litteraturstudie. Syftet med examensarbetet var att undersöka 

sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ vård för att se om det fanns ett behov av 

utökad utbildning inom ämnet. Författaren valde att börja sökandet efter information på 

medicinska biblioteket på Sahlgrenska universitet sjukhus i Göteborg. Ett tiotal böcker 

valdes ut som handlade om ämnet palliativ vård. Böckernas innehåll studerades och 

relevant fakta för ämnet valdes ut som information till bakgrunden i arbetet. Författaren 

sökte sedan efter vetenskapliga artiklar i databasen Chinal. Avgränsning gjordes där 

artiklar mellan åren 2000-2010 söktes efter. Författaren ser det som en styrka i arbetet att 

avgränsa sitt sökande på detta vis. Ju mer uppdaterad forskning, desto mer trovärdig bild 

redovisas i resultatet vilket rör dagens hälso- och sjukvård. Intressanta artiklar hittades 

relativt snabbt därför blev ingen annan sökmotor aktuell. Författaren ser inte det som 

någon nackdel att endast en sökmotor använts då författaren fann artiklar som var 

intressanta för studiens syfte. Valet av artiklar blev inte bara artiklar som handlade om 

allmänsjuksköterskan utan även artiklar som handlade om sjuksköterskor med en 

vidareutbildning. Dessa artiklar var en av inklusionskriterierna och valdes till 

litteraturstudien därför att de ansågs tillföra intressant information till resultatet och som 

dessutom upplevdes av författaren vara relevant till studiens syfte. Litteraturstudien utgick 

ifrån Fribergs (2006) modell vilken beskriver analys av litteraturstudier med kvalitativ 

ansats. Totalt hittades 13 stycken artiklar varav 8 stycken vetenskapliga artiklar blev kvar 

efter ytterligare granskning. Författaren har granskat artiklarna efter Fribergs (2006) 

granskningsmall för vetenskapliga artiklar. Viss förkortning har gjorts av analys modellen 

därför att vissa punkter inte ansågs vara relevanta, dock har författaren kunnat finna 

artiklarnas problemformulering, syfte, metod och resultat. Fördelen med att använda sig av 

en litteraturstudie som metod var att det gick att läsa sig till vilken roll sjuksköterskan har i 

palliativ omvårdnad och vilka behov det finns för att uppnå denna roll. Författaren valde 

att göra litteraturstudien själv vilket har varit en utmaning. Både fördelar och nackdelar har 

visat sig genom att självständigt skriva arbetet. En fördel har varit att kunna söka fakta om 

ett ämne som författaren själv upplevt som en brist på i grundutbildningen för 

sjuksköterskor. Det har varit givande att studera ämnet för att se om författarens egna 

frågor kunnat besvaras. Nackdelar har varit att det inte funnits någon arbetspartner att 

reflektera sina skrivna delar med, dock har handledare funnits vid författarens sida och som 

har kunnat granska arbetet kritiskt och vägleda författaren under sin studie. Författaren 

anser att en litteraturstudie var ett ganska bra val som metod för att ge svar på 

frågeställningar och syftet i denna studie. Frågeställningarna var: Finns det brister i 

grundutbildningen för sjuksköterskor när det gäller ämnet palliativ vård? Svaret är ja, det 

finns brister i sjuksköterskans grundutbildning. Vilket leder över till frågeställning nummer 

två, ja, det behövs mer fokus på ämnet palliativ vård i sjuksköterskans grundutbildning. 

Fråga nummer tre svarar författaren på att enligt resultatet behövs det mer diskussioner 

kring sjuksköterskans roll och vad innehållet av sjuksköterskans roll i omvårdnad vid 
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palliativ vård verkligen är, nedan i resultatet kommer de fyra teman redovisas som belyser 

sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ vård som författaren kunde finna i denna 

studie. Genom att studera redan befintlig och vetenskaplig fakta kunde författaren uppnå 

studiens syfte. 

  

Resultatdiskussion och slutsats 

Litteraturstudiens syfte var att undersöka sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ 

vård för att se om det fanns ett behov av utökad utbildning inom ämnet. Författaren ville 

med studien undersöka vad som är sjuksköterskans roll i detta sammanhang därför att 

författaren själv upplevt en viss brist inom ämnet palliativ vård i grundutbildningen. Även 

Socialstyrelsen (2006) påpekar att ämnet palliativ vård är ett ämne som är lågprioriterat i 

utbildningen för sjuksköterskor. Författaren anser själv att palliativ vård är ett väldigt 

viktigt ämne att diskutera i sjuksköterskans roll och ville därför undersöka och belysa den i 

denna litteraturstudie. I resultatet framkom fyra stycken synliga teman med ytterligare ett 

antal olika subteman. De fyra teman som belyste sjuksköterskans roll i omvårdnad vid 

palliativ vård är sjuksköterskans professionella utveckling och kunskap, sjuksköterskans 

förhållningssätt, sjuksköterskans beslutsfattande och sjuksköterskans stödjande och 

kommunikativa förmåga. Här nedan diskuteras resultatet närmare. 

I resultatet framkommer det att sjuksköterskans professionella utveckling och kunskap har 

en stor betydelse i sjuksköterskans roll. Mer kunskap behövs inom området palliativ 

omvårdnad. Genom en högre prioritering av ämnet palliativ vård inom vårdutbildningarna 

och genom fler studier som belyser sjuksköterskans roll inom palliativ vård, både 

kvalitativa och kvantitativa metoder kan ämnet belysas . Sjuksköterskans yrkesroll behöver 

vägledas så att sjuksköterskor är insatta i vilken komplexitet rollens olika beslutsprocesser 

omfattar. Författaren anser att sjuksköterskor behöver ytterligare stöd i grundutbildningen 

då det handlar om frågor som rör palliativ vård. Ämnet bör definitivt belysas mer under 

grundutbildningen där sjuksköterskeprogrammen borde fokusera mer på vårdfrågor som 

bemötande, etik och omsorg rörande vård i livets slutskede. Författaren anser att 

grundutbildningarna borde fördjupa sig mycket mer inom området palliativ vård, där ämnet 

verkligen får belysas. Sjuksköterskan ska kunna känna sig trygg i vilket förhållningssätt 

som ska användas vid palliativ omvårdnad och ha diskuterat etiska aspekter och bemötande 

kring den palliativa vården under hela sin utbildning. Författaren anser att ämnet är viktigt 

för alla sjuksköterskor även för sjuksköterskor som inte arbetar direkt på en palliativ 

vårdavdelning. Som sjuksköterska kommer man någon gång stöta på svårt sjuka patienter 

eller döende var man än arbetar och då behöver man kunna vara trygg i sin roll. (Bauwens 

et al., 2001; Bryon et al., 2008; Braun et al., 2010). 

Resultatet visar att palliativ sedering främst använts för att hantera fysiskt lidande hos svårt 

sjuka patienter. Sjuksköterskor har olika perspektiv på vad det tycker om denna typ av 

lindring. Många känner sig oroliga och undrade ifall deras ingripande kan ge upphov till en 



16 

 

effekt som förkortade patientens livslängd. Vissa anser att de till och med har påskyndat 

döden, medan andra tycker att de kan ha påskyndat döden men att det var motiverat då det 

inte fanns något annat sätt att lindra obehaget på. Vissa sjuksköterskor anser att palliativ 

sedering är nära aktiv dödshjälp och att de ofta har svårt att delta i dess användning. 

Författaren anser att attityder kring palliativ sedering är ett oerhört viktigt ämne att 

diskutera inom grundutbildningen. Sjuksköterskan borde kunna känna sig trygg när det 

gäller denna typ av vårdfrågor. Under den treåriga sjuksköterskeutbildningen har inte 

undervisning gällande palliativ sedering diskuterats. Författaren anser att dessa typer av 

etiska frågor är viktiga att ta ställning till under sin utbildning och därför behövs mer 

diskussion kring ämnet i fortsättningen (Rietjens et al., 2007; Inghelbrecht et al., 2009; 

Sandman et al., 2003). 

Resultatet visar att sjuksköterskans förhållningssätt är en viktig aspekt i rollen. Det är 

viktigt att sjuksköterskor är engagerade, erfarna, och bekväma i sin roll och hantering av de 

flesta frågor vid vård i livets slutskede. Religion och kultur kan spela en viktig roll i 

utvecklingen av dessa attityder. Det är viktigt för sjuksköterskan att kunna ha en självinsikt 

i vad hon/han själv står i olika uppfattningar vad det gäller religion, livsfrågor, etik 

etcetera. Flera egenskaper, såsom, ålder, utbildning, arbetsinställning, patientpopulation 

och erfarenhet, religion, om sjuksköterskornas roller och uppfattningar måste utredas då 

det är viktigt att sjuksköterskan har reflekterat över sina egna åsikter kring dessa aspekter. 

(Beckstrand, et al., 2009; Bryon, et al., 2008; Braun et al., 2010). För sjuksköterskan är det 

viktigt att kunna få chans att diskutera dessa viktiga aspekter. Författaren anser själv att det 

saknats diskussioner i grundutbildningen kring vad ens egna uppfattningar är kring ämnet. 

Sjuksköterskans egna värderingar och attityd kring döden har en stor betydelse och viktig 

roll för hur den döende patienten blir bemött under sin sista tid i livet . Om sjuksköterskan 

har en rädsla för döden förmedlades det i sin tur till den döende patienten (Braun et al., 

2010). Rollspel och diskussions forum är två exempel på hur sjuksköterskan under sin 

grundutbildning skulle kunna få uttryck för sina egna åsikter och kunna ta ställning till hur 

dessa egna värderingar i sin tur påverkar sjuksköterskerollen och omvårdnaden till 

patienten. 

I resultatet framkommer det att sjuksköterskans förmåga att fatta beslut är en viktig aspekt 

i sjuksköterskans roll. Sjuksköterskor ska vara väl medvetna om vilken meningsfull roll de 

har vilket leder till att de får det erkännande de förtjänar i olika beslutsfattandeprocesser 

kring vård i livets slutskede. Det är viktigt att sjuksköterskor ser sin roll som väldigt 

meningsfull vid viktiga beslut som rör omvårdnad vid palliativ vård. Målet för 

sjuksköterskans roll och ledarskap i omvårdnad ska bygga på en förståelse för patientens 

och familjens behov och eventuella önskemål (Bryon et al., 2008; Inghelbrecht et al., 2009; 

Gauthier, 2008). Författaren anser att varje patient och familj bör behandlas individuellt. 

Sjuksköterskans förmåga att fatta beslut ska baseras på en god kommunikation där en 

enighet om vårdväg kan uppnås mellan patient/anhöriga och sjuksköterskan. 
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Resultatet visar att sjuksköterskans stödjande och kommunikativa förmåga är en relevant 

aspekt i sjuksköterskans roll. Sjuksköterskan ska kunna interagera med eventuellt arga, 

ängsliga och/eller alltför optimistiska familjemedlemmar. Sjuksköterskan ska kunna 

rekommendera stöd och hjälpa familjemedlemmarna att förstå och godkänna prognosen 

som patienten har framför sig genom att erbjuda emotionellt stöd. Det är viktigt att 

sjuksköterskan är hängiven, erfaren och bekväm i sin roll och hantering vad det gäller 

frågor kring vård i livets slutskede. Sjuksköterskans mål vid kommunikation ska vara att 

utveckla sin kommunikationsförmåga. Ett annat mål bör vara att bygga förståelse för 

patientens och familjens olika behov och eventuella önskemål. Sjuksköterskan bör ta 

hänsyn till patienten och anhörigas värderingar och erfarenheter. Sjuksköterskan bör 

behålla sitt eget naturliga förhållningssätt och stil vid kommunikation med sina patienter 

(Beckstrand et al., 2009; Beckstrand et al., 2009; Gauthier, 2008; Malmsten, 2001). 

Författaren anser att sjuksköterskan ska kunna kommunicera med både ord och handling 

med en patient nära livets slut. För sjuksköterskan är det oerhört viktigt att kunna trösta, 

lyssna, förklara, uppmuntra, förmedla kunskap och kunna lösa konflikter. Genom etisk 

kompetens skall sjuksköterskan kunna visa god omvårdnad i sina handlingar. Författaren 

anser att sjuksköterskan ska i varje situation vara lyhörd där det är viktigt att uppvisa 

förståelse för patienten. Sjuksköterskan kan tillexempel visa förståelse genom att patienten 

verkligen kan se att man som sjuksköterska blivit berörd för vad patienten just berättat  

Sjuksköterskans förmåga att kunna lyssna förutsättningslöst, intresserat och engagerat är 

helt avgörande i kontakten med den döende patienten. Alla ämnen som dyker upp i 

samtalet med patienten skall tas på allvar. Ingenting är ointressant, betydelselöst eller 

likgiltigt. Att kunna få tala om de liv man levt för att sedan ta avsked från det är oftast för 

de flesta döende patienter ett stort behov. Många återvänder till händelser som haft 

avgörande betydelse för dem, både positiva och negativa. Patienter som är lämnade åt sig 

själva uppehåller sig ofta vid tankar och reflexioner om det liv de har levt. En intresserad 

och aktiv lyssnare kan genom sitt sätt att vara närvarande medverka till att patienten kan 

avsluta dessa tankar och reflexioner. Ångesten inför det okända efter döden lindras av 

vetskapen om att man inte är glömd utan att man lever vidare i minnet hos andra (Kaasa, 

2001).  

Författaren anser att en bra kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten och/ eller 

anhöriga är en oerhört viktig del i rollen för att sjuksköterskan ska kunna bidra med en 

omvårdnad som är unik för varje patient. Att samtala om döden innebär att man talar om 

existentiella frågor. Patienten kommer att mista personer som varit betydelsefulla i dennes 

liv, nära och kära. Men framför allt så kommer patienten att mista sig själv. Enligt Kaasa 

(2001) kan denna upplevelse av sorg ges i många olika uttryck. Det finns inte bara ett sätt 

att uttrycka sina känslor på. Att reagera kraftigt med vrede och gråt är vanligt för många, 

medan vissa istället vill tala lugnt om sina känslor som det känner inför vad de är på väg att 

mista. Andra blir inåtvända och försöker istället undvika kontakt med omvärlden (a.a). 
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Författaren anser att vi människor är olika och ska därför behandlas individuellt.  

Sjuksköterskan ska kunna lyssna på både positiva och mer svåra och tyngre minnen, utan 

att ha förutfattade meningar. Sjuksköterskan ska kunna visa en respektfull samvaro med 

patienten genom att observera hur ens eget agerande påverkar patienten och låta den 

reaktionen vara vägledande i det fortsatta samtalet. Det är lätt hänt att patienten kan känna 

sig missförstådd eller sviken om man som lyssnare låser sig vid hur man som sjuksköterska 

själv anser hur sorg bör uttryckas. Författaren anser att en svår tanke för många kan vara 

att man som människa är på väg att mista något eller någon i livet som haft en mycket stor 

betydelse. Enligt Kaasa (2001) kan det därför vara befriande och lugnande att få komma 

ifrån denna tanke för en stund. För sjuksköterskan är det viktigt att kunna gå in i sin roll 

som lyssnare och låta patienten eller anhörig få uttrycka sina känslor och tankar. Här nedan 

följer ett citat från en patient som fått tillfället att uttrycka sina känslor och tankar en lugn 

stund tillsammans med en sjuksköterska. 

”Den plats som var målet för seglatsen var mitt ute på havet. Hon beskrev i detalj att det 

inte fanns land inom synhåll, bara blå himmel och hav – ingen början och inget slut. Allt var 

stort och fritt. Ju mer hon talade, desto mer lättad tycktes hon bli. Hon dog lugnt och 

fridfullt två dagar senare” (Kaasa, 2001, sid. 31). 

 

Slutsats 

Precis som litteraturstudiens resultat visar känner författaren av egen erfarenhet brist på 

ämnet palliativ vård i utbildningen. Det skulle vara önskvärt att sjuksköterskans roll i 

omvårdnad vid palliativ vård hade diskuterats mer under den treåriga 

sjuksköterskeutbildningen. Författaren anser att utbildningarna inom vården borde 

fokusera mer på frågor rörande palliativ vård så att sjuksköterskan kan få en tydlig och klar 

bild på hur förväntningarna kring rollen ser ut när det gäller omvårdnad av patienter i livets 

slutskede. Vårdfrågor och bemötande skulle kunna diskuteras och avspeglas i form av 

olika rollspel där sjuksköterskestudenter lär sig att hantera bland annat svårare samtal om 

döden. Enligt resultatet är det viktigt att sjuksköterskan har en god självinsikt i vårdfrågor, 

etik och bemötande för att omvårdnaden vid palliativ vård ska bli så bra som möjligt. 

Sjuksköterskor som fått utbildning i palliativ vård har dubbelt så hög acceptans för 

palliativ sedering än sjuksköterskor som inte fått diskutera vårdfrågor inom etik och 

bemötande med fokus på palliativ vård inom grundutbildningen. Grundutbildningen bör 

låta studenterna diskutera och reflektera över sin egen inställning till döden för att 

sjuksköterskan sedan ska kunna klara av sin eventuella personliga rädsla för döden i mötet 

med patienter inom palliativ vård. Sjuksköterskan har även en viktig roll när det gäller att 

fatta olika beslut rörande omvårdnad vid palliativ vård. Det är viktigt att studenter under 

sjuksköterskutbildningen blir väl medveten om sjuksköterskans roll i de olika vårdfrågorna 

rörande etik och bemötande vid palliativ vård Det är viktigt för sjuksköterskan att 

verkligen vara insatt i vilken betydelse och meningsfull roll hon/han har. Som 

avslutningsvis vill författaren säga att för sjuksköterskan är det ytterst viktigt att finnas till 
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för den döende patienten men även för de anhöriga. Genom professionellt stöd till 

sjuksköterskor i form av bättre utbildningar kring vårdfrågor som berör sjuksköterskans 

etik, kommunikation, beslutsfattande i omvårdnad och bemötande i palliativ vård blir 

sjuksköterskans roll tydligare. När sjuksköterskan verkligen förstår innebörden av rollen 

blir också utförandet av omvårdnaden till patienten och dennes sista tid i livet god. I 

fortsatta studier skulle metoden kunna vara en intervjustudie där man istället själv ställer 

frågan till sjuksköterskestudenter, lärare, sjuksköterskor, patienter eller anhöriga för att 

undersöka vad de anser är sjuksköterskans roll i omvårdnad vid palliativ vård. Genom att 

använda sig av en intervjustudie nästa gång skulle författaren kunna ställa öppna frågor 

som exempelvis handlar om uppfattning av rollen och upplevda behov av sjuksköterskor. 

Författaren upplever att det finns ett stort behov av mer fokus på ämnet palliativ vård i 

grundutbildningarna för sjuksköterskor, det behövs definitivt mer diskussioner kring etik, 

bemötande och omvårdnad vid palliativ vård för att vården ska kunna bli så trygg som 

möjligt för patienten i livets slutskede. 
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Bilaga 1 

Antal Författare Titel/År Syfte Metod Resultat 

1 Bauwens, 

Distelmans, 

Storme & Kaufman, 
(2001). 

Attitudes and 

knowledge about 
cancer pain in 

Flanders. The 

educational 
effect of 

workshops 

regarding pain 
and symptom 

control 

 

 

Syftet var att 

undersöka om 
sjuksköterskor 

och läkare som 

precis avslutat 
sin utbildning 

hade brist på 

kunskap vid 
bedömning och 

behandling av 

smärtpatienter 
med cancer 

inom 

palliativvård  

197 stycken 

hälsoarbetare 
fick delta i 

utbildning och 

interaktiva 
diskussioner 

inom smärta 

och symtom 
kontroll. 

Deltagarna fick 

före och efter 
varje lektion 

fylla i 

frågeformulär. 

 Resultatet 

visade att 
svaren 

angående 

kunskap inom 
symtom-

kontroll var i 

allmänhet dåligt 
besvarad med 

låg kunskap 

inom området. 

2 Beckstrand, Moor, Callister 
& Bond,(2009). 

 

 

 

Oncology 
Nurses‟ 

Perceptions of 

Obstacles 
and Supportive 

Behaviors at the 

End of Life 

 

 

Syftet var att ta 
reda på 

omfattningen av 

eventuella 
hinder som kan 

uppstå vid vård 

av döende 
patienter. Och 

vad end-of-Life 
(EOL) vård kan 

erbjuda ur ett 

sjuksköterske 
perspektiv  

 

 
 

En kvalitativ 
studie där 

sjuksköterskor 

inom onkologi 
fick 

frågeformulär  

där de 
uppmanades att 

betygsätta 
omfattningen av 

eventuella 

hinder och 
stödjande 

beteende  

i vården av 
patienter med 

cancer i livets 

slutskede. 

EOL vården kan 
förbättras 

genom att 

fortsätta  
uppmuntra 

stödjande 

beteenden.  
Konsekvenser 

för omvårdnad: 
Gäller att 

onkologi 

sjuksköterskor 
är engagerade,  

erfarna, och 

bekväm i sin 
hantering av de 

flesta frågorna i 

EOL  

vård. Detta 

genom stöd till 

sjuksköterskorn
a genom fortsatt 

utbildning och 

seminarier om 
EOL- Vård. 

3 Braun, Gordon & Uziely, 

    

(2010). 

 

Associations 

Between 

Oncology 
Nurses‟ 

Attitudes 

Toward Death 
and Caring for 

Dying Patients 

 
 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 
onkologi 

sjuksköterskors 

egna attityder 
kring döden och 

vården av 

döende 
patienter. 

 

Genom 

frågeformulär ta 

reda på 
sjuksköterskans 

attityder kring 

vård av döende, 
fruktan för 

döden, 

undvikande, och 
olika typer av 

döds acceptans. 

 

Sjuksköterskors 

personliga 

inställning till 
döden  

sammanhänger 

med deras  vård 
av döende 

patienter.  

4 Bryon, Gastmans & 

Dierckx de Casterle, 
(2008). 

 

Decision-making 

about artificial 
feeding in end-

of-life care: 

literature 
Review 

 

 

Detta dokument 

är en rapport av 
en översyn av 

sjuksköterskans 

roll och deras 
egen 

uppfattning om 

deras roll i  
beslutsprocess 

kring artificiell 

mat och vätska 
administrering 

till vuxna 

patienter inom 
palliativ vård 

En blandad 

metod baserad 
på systematisk 

översikt 

utfördes, 
baserad på 

ledning av det 

brittiska centret 
för tester och 

spridning av 

riktlinjer för 
systematiska 

översikter 

Omvårdnads 

roller 
och ansvar 

måste vara 

tydligt 
specificerade 

och 

sjuksköterskor 
måste 

säkerställa att 

de är väl 
införstådda i 

att ta på sig en 

meningsfull roll 
vid 

beslutsfattande 



 

 

processer 

rörande bland 
annat mat- och 

vätsketillförsel. 

Översynen 
visade på ett 

antal brister 

som måste 
behandlas i 

kommande 

forskning för att 
vi ska kunna 

förstå fullt ut 
den 

komplexitet 

som rör 
sjuksköterskors 

roll i olika 

beslutsprocesser  
5 Gauthier,(2008). 

 
Challenges and 
Opportunities: 

Communication 

Near the 
End of Life 

 

 

Studien syftar 
till att belysa 

sjuksköterskans 

roll av en god 
kommunikation 

med döende 

patienter och 
dess anhöriga. 

Semi-
strukturerade 

intervjuer  

gjordes med 
sjuksköterskor 

inom palliative 

vård. 
Frågeställningar 

fick besvaras 

angående olika 
kommunikatios 

strategier. 

Målet för 
sjuksköterskan i 

sin roll bör vara 

att bygga en 
förståelse för  

patientens och 

familjens behov 
och eventuella 

önskemål. 

Kommunikation 
bidrar till att  

uppnå enighet 

om vårdväg, 
och varje 

patient och 

familj  
bör behandlas 

individuellt. 

6 Inghelbrecht,Bilsen, 
Mortier & Deliens, (2009). 

 

 

Nurses‟ attitudes 
towards end-of-

life decisions in 

medical 
practice: a 

nationwide study 

in Flanders, 
Belgium 

 

 

Syftet var att 
undersöka 

sjuksköterskors 

attityder kring 
beslut rörande 

(ELDs)  ”End 

of life 
decisions” som 

kan påskynda 

döden. Och hur 
de såg på sin 

roll i sådana 

beslut. 

Studien 
genomfördes 

via en 

rikstäckande  
enkätundersökni

ng i Flandern,  
Aktiva 
Sjuksköterskor 

inom yrket i 

åldrarna 55år 
och yngre fick 

svara på olika 

frågeformulär 
vilka var etiskt 

granskade av 

etisk nämnd i 
Belgien. 

Resultatet visar 
att 

sjuksköterskor 

över lag ser sin 
roll som väldigt 

viktig i beslut 

rörande ELDs. 
Dock skiljer sig 

sjuksköterskors 

uppfattning om 
vad som är 

sjuksköterskans 

roll i dessa 
beslut. 
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Law,(2009). „Bridging 

worlds‟:meeting 

the emotional 

needs of dying 

patients 
 

Syftet var att ta 

reda på ifall 

distrikt 

sjuksköterskor 

Uppfyller 
känslomässiga 

behov hos 

döende 
patienter. 

Ostrukturerade 

observationer 

och semi-

strukturerade 

intervjuer 
genomfördes 

med ett urval av 

nio 
distriktsskötersk

or, nio patienter 

och fyra 
anhöriga. Att ha 

erfarenhet av 

döende var ett 
av kriterierna 

för dem 

involverade. 

Distriktssköters

kor bör se till att 

de uppfyller 

både de 

fysikaliska och 
känslomässiga 

behoven av 

döende 
patienter. 

Sjuksköterskeut

bildningen och 
litteratur 

behöver 

koncentreras på 
att öka 

medvetenheten 

om 
sjuksköterskans 



 

 

 

 

 

 

roll för att ge 

emotionellt 
stöd. 

 

 

8 Rietjens, 
Hauser , Van der Heide , 

Emanuel, (2007). 

 

 

Having a 
difficult time 

leaving: 

experiences and 
attitudes 

of nurses with 

palliative 
sedation 

 

Sytet var att ta 
reda på 

sjuksköterskors 

attityder och 
erfarenheter 

kring palliativ 

sedering. 
 

I en kvalitativ 
studie 

undersöktes 

sjuksköterskors 
attityder och 

erfarenheter 

med palliativ 
sedering. 

Genom semi-

strukturerade 

intervjuer med 

16 stycken 

sjuksköterskor 
Uppgifter 

samlades om 
deras mest 

minnesvärda 

fall av palliativ 
sedering. 

Intervjuer 

transkriberades, 
kodades och 

analyserades 

med hjälp av 
konstant 

komparativ 

analys. 

I alla de 
beskrivna 

fallen såg man 

att palliativ 
sedering 

används främst 

för att hantera 
fysiskt lidande 

hos svårt sjuka 

patienter.Samtid

igt fanns skäl 

för användning 

av 
palliativsederin

g vid ett” icke 
fysiskt lidande, 

där 

familjemedlem
mars lidande 

talade för vad 

de upplevde 
som den 

döendes lidande 

och vad de 
ansåg att den 

döendes önskan 

var. 

 


