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Sammanfattning 

Palliativ vård förekommer på olika arbetsplatser för sjuksköterskor. Av den 

anledningen var det angeläget att genom en allmän litteraturstudie av vetenskapligt 

granskade originalartiklar undersöka vilka känslor sjuksköterskor påverkas av inom 

palliativ vård. Syftet var att beskriva känslor som sjuksköterskor påverkas av i arbetet 

inom palliativ omvårdnad. Resultatet resulterade i tre kategorier Sårbarhet, Vanmakt 

och Arbetsglädje. Sjuksköterskors sårbarhet utgjordes av känslor av osäkerhet, 

okunskap och sorg kring arbetet inom palliativ vård och de upplevde bristande stöd i 

känslorna som uppstod. Sjuksköterskors vanmakt utgjordes av känslor av frustration 

och hjälplöshet kring att inte kunna tillgodose god omvårdnad eller värdig död samt 

när de inte kunde tillmötesgå krav som patienters närstående hade som ansågs gå 

emot patienters intresse. Sjuksköterskors arbetsglädje utgjordes av känslor av 

tillfredsställelse kring att veta att de utförde ett värdefullt arbete och att patienter och 

patienters närstående var i centrum samt ett välfungerande team i vården. Resultatet 

visar att det behövs vidare forskning för att tydliggöra arbetsglädjen inom palliativ 

vård och sjuksköterskeutbildningen behöver vara mer omfattande för att förbereda 

sjuksköterskor på känslor de kan påverkas av i arbetet inom palliativ vård.   
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Abstract 

Palliative care occurs in various workplaces for nurses. For this reason, it was 

important through a general literature study of scientifically reviewed original articles 

to investigate which emotions nurses are affected by in palliative care. The purpose 

was to describe feelings that nurses are affected by in the work of palliative care. The 

result resulted in three categories of Vulnerability, Powerlessness and Job 

satisfaction. Nurses' vulnerability consisted of uncertainty, ignorance and grief in the 

palliative care and the lack of support in the feelings that arose. Nurses' powerlessness 

consisted of frustration and helplessness about not being able to cater for good 

nursing or dignified death and when they could not meet demands that patients’ 

relatives considered to be in the interests of patients. Nurses' job satisfaction consisted 

of feelings of satisfaction about knowing that nurses performed a valuable job and 

patients and patients' relatives were in the center and a well-functioning team in the 

care. The findings suggest that further research is needed to clarify the job satisfaction 

in palliative care and nursing education need to be more comprehensive in order to 

prepare nurses for feelings they can be affected by in the field of palliative care.  
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Inledning 

Varje år beräknas omkring 40 miljoner människor vara i behov av palliativ vård och 

globalt pågår arbeten för att förbättra den palliativa vården (World Health 

Organization [WHO], 2018). I Sverige bedrivs palliativ vård i slutenvård, i hemmet 

och på särskilda boenden (Dehlin & Rundgren, 2014) och arbete bedrivs aktivt mot 

målet att jämställa palliativ vård i landet. Målet ska nås genom att öka kunskap som 

förbättrar förutsättningarna för likvärdig palliativ vård för patienter oavsett diagnos 

och var i Sverige de bor (Socialstyrelsen, 2013). Kvalitetsgranskningar av vården görs 

genom det svenska palliativregistret (Dehlin & Rundgren, 2014) och arbete pågår för 

att utveckla och stödja lokala och regionala vårdprogram (Socialstyrelsen, 2013). I 

Sverige upplever befolkningen i samhället att palliativa vårdens viktigaste delar är 

vård i livets slutskede, symtomlindring, en värdig död, anhörigstöd och känslomässigt 

stöd. De kan uppleva distans till döden och därmed ha svårigheter att förstå palliativ 

vård (Westerlund et.al., 2018) till skillnad från den syn sjuksköterskor som möter den 

palliativa vården i sitt dagliga arbete har (Friedrichsen, 2012). Allmänt ses palliativ 

vård som ett sorgligt och hopplöst arbete där uppfattningen grundar sig på att 

sjuksköterskors huvudsakliga uppgift är att enbart rädda liv medan arbetet i själva 

verket syftar till att stötta patienter i livets alla skeden. Följaktligen finns funderingar 

över hur sjuksköterskor kan välja att arbeta inom palliativ vård trots den psykiska 

påfrestningen arbetet innebär (Friedrichsen, 2012). Sjuksköterskor är i sitt arbete 

spindeln i ett stort nät gällande hela vården runt patienter och deras arbetsdag präglas 

av patienters dagliga behov och teamet runt omkring. Målet med sjuksköterskors 

arbete i den palliativa omvårdnaden är att se till att patienter mår bra och är smärtfria. 

Arbetet gör sjuksköterskor känslomässigt involverade (Sekse, Hunskår, & Ellingsen, 

2017). Det är därför relevant att undersöka känslor sjuksköterskor påverkas av inom 

palliativ vård, särskilt relaterat till uppfattningar och frågan hur de kan välja att arbeta 

inom palliativ vård.  

Bakgrund 

Omvårdnad  

Omvårdnad fokuserar på hela människan och deras rådande hälsosituation med målet 

att förse patienter med god hälsa och livskvalitet. Omvårdnadsteoretikern Kari 

Martinsen bygger sin omvårdnadsteori på fenomenologisk tradition och lägger i teorin 

vikt i omsorg som hon menar är grundläggande för livet likaså för det ömsesidiga 

beroendet mellan människor. Hon menar att människor är ständigt beroende av 

varandra vilket blir mer påtagligt vid sjukdom där patienter blir beroende av 

sjuksköterskor och deras omvårdnad (Kirkevold, 2000). I teorin används begreppet 

ställföreträdande som innebär att sjuksköterskor i patienters utsatta situationer gör 

deras röster hörda. Sjuksköterskor och patienter behöver etablera en ömsesidig 

relation mellan varandra och vara medvetna om att relationer innebär 
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maktförhållanden. För att hålla en jämlik relation krävs att sjuksköterskor har ett 

etiskt förhållningssätt till patienter med målet att främst tillgodose patienters behov. 

En god etablerad relation med tillit och trygghet innebär att sjuksköterskor anpassar 

omvårdnaden efter patienters önskemål och behov som en självklarhet (Steenfeldt, 

2012). Sjuksköterskor bygger sin goda omvårdnad på kunskapen att kunna bedöma 

situationer med hjälp av teoretiska kunskaper, praktiska erfarenheter och närvaron av 

erfarna sjuksköterskor som vägleder och stöttar. Det är av värde att arbeta med 

synsättet att omvårdnad ska ges utan kravet att få något tillbaka. Omvårdnaden ska 

också ges med synsättet att alla människor är sårbara och kan hamna i utsatta 

situationer (Kirkevold, 2000). Sjuksköterskors etablerande av goda relationer till 

patienter de vårdar möjliggör förståelse över hur patienter känner utan att behöva bära 

deras känslor. Den ömsesidiga relationen gör sjuksköterskor känslomässigt 

involverade och ger förutsättningar att ge alla ett gott liv (Steenfeldt, 2012).  

Palliativ vård och omvårdnad 

Palliativ vård är sammankopplad med den mänskliga rätten till hälsa och syftar till att 

lindra lidande och behandla fysiska, psykiska och sociala problem (WHO, 2018). 

Vårdformen bygger på fyra hörnstenar som samverkar för en omfattande god vård 

symtomlindring, teamarbete, kommunikation samt stöd till närstående (Hagelin, 

Tishelman, Rasmussen & Lindqvist, 2013; Dehlin & Rundgren, 2014). Hörnstenen 

symtomlindring innebär att lindra de behov patienter har utan att ta ifrån dem deras 

autonomi och integritet vilket underlättas genom samarbete mellan professioner som 

utgörs av ett team. Kommunikation syftar till att ha en välfungerande relation mellan 

vårdpersonal, patienter och patienters närstående som ger förutsättningar för en god 

vård (Socialstyrelsen, 2013). Det är viktigt att det ges tid för kommunikation inom 

palliativ omvårdnad eftersom patienterna har ett behov av att prata om existentiella 

frågeställningar. För att skapa en förtroendefull relation till varandra är tiden en 

betydande faktor eftersom att skapa förtroende kräver tid. När patienter känner att det 

finns tid att bli lyssnade på utvecklas tillit till sjuksköterskor och de blir tryggare med 

att delge sina tankar (Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson, 2013). 

Hörnstenen stöd till närstående gör arbetet inom palliativ vård komplext eftersom 

patienters närstående ofta blir en del i vårdandet och behöver stöd både under vårdtid 

och efter dödsfall (Socialstyrelsen, 2013) vilket utgör en arbetsuppgift utöver 

omvårdnaden av patienter. Närstående väntas förlora en nära vän eller familjemedlem 

och behöver därför få trygghet och känna tillit till sjuksköterskor som är den närmsta 

vårdaren av deras vän eller familjemedlem (Strang et al., 2013). Hörnstenarna går att 

återspegla i Martinsens teori där relationsskapandet lyfts fram som en viktig del i 

förutsättningen att ge god omvårdnad. Sjusköterskors professionella bedömningar av 

vilka symtom som behöver lindras är avgörande för den goda omvårdnaden och 

lägger vikt i att se vårdsituationer i sin helhet (Kirkevold, 2000). Palliativ vård är en 

vårdform som innebär att förbättra livskvaliteten hos patienter med obotlig sjukdom 
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(Socialstyrelsen, 2013) och i kommunikationen med patienter krävs kunskap om att 

livskvalitet har olika betydelse för patienter (Stajduhar et al., 2009). Vårdformen 

bedrivs utifrån en värdegrund som innefattar ledorden närhet, helhet, kunskap och 

empati (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). Närhet innebär sjuksköterskors 

äkta närvaro hos patienter och patienters närstående. Helhet innebär sjuksköterskors 

tillgodoseende av patienters och närståendes fysiska, psykiska, sociala och 

existentiella behov. Med kunskap menas att sjuksköterskor har tillräcklig kunskap för 

att tillhandahålla god palliativ vård och empati innebär sjuksköterskors personliga 

engagemang och ömsesidigt relationsskapande i omvårdnaden (Regionala 

cancercentrum i samverkan, 2016). Palliativ vård kan innebära en lång process där 

patienter, patienters närstående och sjuksköterskor följs åt under en längre tid och gör 

att kontinuitet är viktigt för att bespara upprepning samtidigt som det är viktigt för 

tryggheten som skapas genom att träffa samma personal vid alla tillfällen (Stajduhar 

et al., 2009). Kontinuitet återspeglas i Martinsens teori där hon beskriver att goda 

relationer är grunden för att möjliggöra god omvårdnad (Steenfeldt, 2012).  

Sjuksköterskors känslor 

Känslor är en slags reaktion av något som upplevs och präglas av tidigare erfarenheter 

vilket innebär att även vårt sätt att handla förändras efter de känslor situationer 

väcker. Även om känslor är personliga är det känslor som möjliggör samvaro och 

förståelse till andra människor (Karlsson, 2017). I sjuksköterskors ansvar ingår att 

engagera sig på ett känslomässigt plan med patienter (Brown, Bain, Broderick & 

Sully, 2013; Strang et al., 2013) och den palliativa vården präglas av känslor, inte 

minst i samband med patienters död. Sjuksköterskor som upplever känslor efter 

dödsfall kan hantera och uttrycka känslorna på olika sätt där bearbetningen kan ske 

både på och utanför arbetsplatsen (Zheng, Lee & Bloomer, 2018). De kan dock ha 

svårt att ta med arbetsrelaterade känslor hem eftersom familjemedlemmar ofta saknar 

förståelse vilket däremot inte sjuksköterskekollegor gör. Kollegorna bär samma 

erfarenheter av palliativ vård och är därför ett bra stöd i bearbetning av känslor 

(Zheng, Lee & Bloomer, 2016; Brown et al., 2013). Människor som inte arbetar inom 

palliativ vård har inte förståelse för att det är ett komplext arbete som innefattar 

symtomlindring, medicinsk teknik och existentiella tankar. Sveriges befolknings 

förståelse av arbetet är att det endast är känslomässigt påfrestande för sjuksköterskor 

(Westerlund et.al., 2018) och frågar sig därför hur de kan välja att arbeta inom 

palliativ vård (Friedrichsen, 2012). Det kan därför vara av intresse att närmare 

beskriva vilka känslor som kan påverka sjuksköterskor i arbetet.  

Problemformulering 

Palliativ vård ingår i många sjuksköterskors arbete och behöver kunna erbjudas med 

god kvalitet på alla arbetsplatser. Eftersom det finns en uppfattning om att det är ett 
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känslomässigt påfrestande arbete är det angeläget att genom en allmän litteraturstudie 

undersöka vilka känslor som kan komma att påverka sjuksköterskor i arbetet inom 

palliativ omvårdnad.  

Syfte 

Syftet var att beskriva känslor som sjuksköterskor påverkas av i arbetet inom palliativ 

omvårdnad. 

Metod 

En allmän litteraturstudie med induktiv ansats enligt Forsberg & Wengström (2015).  

Datainsamling  

Inledningsvis bestämdes ett ämnesområde och därefter gjordes osystematiska 

sökningar i Cinahl, PsycInfo och PubMed som alla innehåller omvårdnadsforskning 

(Östlundh, 2017). Därefter formulerades ett syfte för litteraturstudien. Ostrukturerade 

sökningar och syftet ledde fram till relevanta sökord (bilaga A, tabell 1).  

Systematiska sökningar inleddes i Cinahl, PsycInfo och PubMed (bilaga B, tabell 2) 

där inklusionskriterier var vetenskapligt granskade originalartiklar ur sjuksköterskors 

perspektiv med det huvudsakliga ämnesområdet palliativ vård, beskrivna etiska 

godkännanden, publicerade mellan år 2014 och 2019 samt skrivna på engelska. 

Avgränsningar gjordes i Cinahl och PsycInfo där Research article respektive Peer-

reviewed användes. Exklusionskriterier var patienter som var barn.   

Cinahl 

Första sökningen gjordes i Cinahl med sökorden Palliative care som Cinahl Subject 

Heading kombinerat med Nurses i fritext och i abstrakt samt Emotions och Feelings i 

fritext och abstrakt med operatorn OR mellan för att få träffar på något av sökorden. 

Den booleska operatorn AND användes genomgående i sökningarna för att koppla 

ihop sökorden (Östlundh, 2017). Sökningen resulterade i 32 träffar där samtliga titlar 

och abstrakt lästes. Från sökningen valdes 12 artiklar att läsas i fulltext där 4 artiklar 

som inte motsvarade syftet exkluderades. Sökningen resulterade i 8 resultatartiklar 

(tabell 2, bilaga B). 

PsycInfo 

Andra sökningen gjordes i PsycInfo med sökorden Palliative care som Thesaurus 

kombinerat med Nurses i fritext och i abstrakt samt Emotions och Feelings i fritext 

och abstrakt med operatorn OR mellan för att få träffar på något av sökorden. Den 

booleska operatorn AND användes genomgående i sökningarna för att koppla ihop 
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sökorden (Östlundh, 2017). Sökningen resulterade i 27 träffar varav 5 dubbletter där 

samtliga titlar och abstrakt lästes. Från sökningen valdes 9 artiklar att läsas i fulltext 

där 2 artiklar som inte motsvarade syftet, 1 artikel som inte innehöll informerat 

samtycke samt 1 artikel som saknade etiskt godkännande exkluderades. Sökningen 

resulterade i 5 resultatartiklar (tabell 2, bilaga B). 

PubMed 

Tredje sökningen gjordes i PubMed med sökorden Palliative care som Medical 

Subject Heading kombinerat med Nurses i fritext och i abstrakt samt Emotions och 

Feelings i fritext och abstrakt med operatorn OR mellan för att få träffar på något av 

sökorden. Den booleska operatorn AND användes genomgående i sökningarna för att 

koppla ihop sökorden (Östlundh, 2017). Sökningen resulterade i 12 träffar varav 4 

dubbletter där samtliga titlar och abstrakt lästes. Från sökningen valdes 3 artiklar att 

läsas i fulltext och resulterade i 3 resultatartiklar (tabell 2, bilaga B). 

16 artiklar bedömdes enligt granskningsmall för kvalitativ metod (Carlson & Eiman, 

2003). Samtliga artiklar erhöll grad 1 i vetenskaplig kvalitet och inkluderades till 

resultatartiklar (bilaga B, tabell 2).  

Databearbetning 

Bearbetningen gjordes enligt induktiv ansats (Forsberg & Wengström, 2015). 

Förförståelsen som fanns vid litteraturstudiens påbörjan var en viss kunskap från 

verksamhetsförlagd utbildning och arbetslivserfarenhet av palliativ vård och har 

diskuterats under studiens gång. Inledningsvis lästes samtliga artiklar individuellt för 

att få en överblick över sjuksköterskors känslor relaterat till syftet. Artiklarna lästes 

ett flertal gånger och under läsningen av artiklarnas resultat markerades upplevelser 

som kunde abstraheras till känslor och tydligt uttryckta känslor. Markerade ord som 

beskrev vilka känslor som uppkom hos sjuksköterskor skrevs ner under gemensamma 

diskussioner och översattes till motsvarande svenska ord. Ord som beskrev känslorna 

färgkodades för att kunna kondenseras och därmed behålla de ord som var 

genomgående. Alla olika ord för känslor som var genomgående kodades med färger 

och symboler för att kunna skilja dem åt och se mönster. Likartade ord som beskrev 

känslor abstraherades och bildade en övergripande beskrivning av känslan. Känslor av 

osäkerhet, okunskap och sorg resulterade i en kategori som omprövades flera gånger 

och blev slutligen Sårbarhet. Känslor av frustration och hjälplöshet skapade en 

kategori som även denna omprövades flera gånger och slutligen resulterade i 

Vanmakt. Känslan av tillfredsställelse resulterade direkt i kategorin Arbetsglädje.    
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Forskningsetiska överväganden  

Belmontrapporten beskriver etiska principer och riktlinjer gällande mänsklig 

forskning världen över. De etiska principerna som forskare bör följa för att handla 

etiskt korrekt i forskningssammanhang utgörs av respekt för personer, göra gott 

principen och rättviseprincipen (The U.S Department of Health & Human Service, 

1979). Forskning i Sverige som avser forskning på människor måste godkännas i en 

etikprövning för att försäkra sig om att forskning sker med respekt för 

människovärdet. Etikprövningen inkluderar samtycke, korrekt information och 

säkerhet hos individen (SFS 2003:460). Samtliga resultatartiklar i litteraturstudien har 

blivit godkända av en etisk kommitté som motsvarar de svenska kraven och forskarna 

har gjort etiska överväganden som de uttrycker tydligt i texten. Deltagarna i studierna 

har samtliga delgett samtycke. Vetenskapsrådet (2002) skriver att det vore oetiskt att 

avstå forskningskrav, därför har icke-etiskt godkända artiklar valts bort till 

litteraturstudien. Resultatartiklarna kan bidra till förbättringspotential för 

sjuksköterskor i arbetet inom palliativ vård och kan därför anses vara till nytta, vilket 

är ett annat forskningskrav som beskrivs (SFS 2003:460). 

Resultat 

Resultatet presenteras utifrån följande kategorier: Sårbarhet, Vanmakt och 

Arbetsglädje.  

Sårbarhet 

I denna kategori presenteras känslor av osäkerhet, okunskap och sorg som gjorde 

sjuksköterskor sårbara i arbetet inom palliativ vård.  

För att tillhandahålla god omvårdnad behövde sjuksköterskor klara och tydliga besked 

från läkare för att vara säkra på att de gav rätt form av omvårdnad (Silveira et al., 

2016). Känslan av osäkerhet uppkom i situationer där de var medvetna om ett tråkigt 

besked innan patienter informerats eftersom det kändes som att de berövade patienter 

sin autonomi. Det innebar större osäkerhet i att förmedla tråkiga besked till patienter 

de inte etablerat en god relation till än till patienter med väletablerad relation, de var 

då mindre förberedda på vilken reaktion som skulle uppstå (Mishelmovich, Arber & 

Odelius, 2015). Osäkerhet uppstod också när sjuksköterskor skulle förklara för 

patienter och patienters närstående att kurativ vård övergick till palliativ vård 

eftersom det var ett känsligt ämne. De upplevde i situationen att patienter och 

patienters närstående förstod palliativ vård som att patienterna skulle komma att dö 

mycket snart även om så inte alltid var fallet (Broom et al., 2015).  

Flera sjuksköterskor upplevde osäkerhet i arbetet som grundade sig på vad en god död 

egentligen innebar för patienter eftersom önskemål kring döden kunde variera. På 
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grund av denna variation i patienters förväntningar så kände sjuksköterskor sig 

sårbara i uppgiften att tillgodose patienters önskemål (Broom et al., 2015; Efstathiou 

& Walker, 2014; Johnstone, Hutchinson & Redley, 2016; Howes, 2015; 

Mishelmovich et al., 2015; Rafii, Nasrabadi & Karim, 2015; Reed, Fitzgerald & Bish, 

2017). Känslan av osäkerhet uppkom i sårbarheten det innebar att bemöta reaktioner 

från patienters närstående, i synnerhet när reaktionerna upplevdes vara negativa och 

krävande (Broom et al., 2015; Holmdahl, Sävenstedth & Imoni, 2014; Pusa, 

Hägglund, Nilsson & Sundin, 2015). Sjuksköterskor önskade tydlighet från 

organisationen kring hur delaktiga patienters närstående skulle vara i omvårdnaden. 

Mer tydlighet kring besökstider och särskilda besöksrum skulle minska osäkerheten 

(Silveira et al., 2016). Med begränsade besökstider skulle sjuksköterskor lättare kunna 

påverka patienters närståendes delaktighet i omvårdnaden och det skulle även vara 

lättare för sjuksköterskor att i större utsträckning kunna planera arbetsdagen. Likaså 

skulle tydlighet kring sjuksköterskors önskan om att få närvara vid alla samtal mellan 

patienters närstående och läkare behöva framgå för att minska osäkerheten (Silveira et 

al., 2016). Känslan av osäkerhet beskrevs även av sjuksköterskor som arbetade inom 

palliativ vård i patienters hem men där angavs det andra orsaker så som när palliativ 

utrustning skulle göras plats för i hemmen (Holmdahl et al., 2014). Orsaken var att 

sjuksköterskor gjorde intrång i patienters hem när det inte fanns någon given plats för 

utrustningen och sjuksköterskor själva fick skapa den.  Genom att de behövde tömma 

möbler och plocka undan privata ägodelar försattes sjuksköterskor i en sårbar 

situation eftersom det kunde upplevas som ett intrång i patienters personliga sfär 

(Holmdahl et al., 2014). 

Sjuksköterskor kände osäkerhet i att hantera etiska dilemman som uppstod i 

omvårdnaden. De ställdes inför dilemman som att fortsätta behandla eller övervaka 

svårt sjuka patienter medan palliativ vård främst ansågs syfta till symtomlindring. Att 

avsluta behandlingar eller övervakning kunde av patienters närstående uppfattas som 

att vårdpersonalen gav upp vårdandet och sjuksköterskor blev därmed osäkra på om 

de hade fortsatt förtroende för att bedriva omvårdnaden (Broom et al., 2015; 

Efstathiou & Walker, 2014). Sjuksköterskor ställdes också inför att utföra 

behandlingar som patienter var ordinerade och inte motsatte sig men som 

sjuksköterskor ändå kunde avläsa att de inte ville ha (Holmdahl et al., 2014). 

Situationer där patienter önskade läkemedel de var ordinerade vid behov men däremot 

inte ansågs vara i behov av eftersom de inte betraktades ha indikerande symtom vid 

tidpunkten det efterfrågades försatte också sjuksköterskor i en sårbar situation 

(Leboul et al., 2017). De ställdes också inför dilemman att ge patienter läkemedel som 

kunde innebära negativ inverkan på vakenhetsgraden eller äventyra hälsan på annat 

sätt utöver målet att smärtlindra eller dämpa ångest. Osäkerheten grundade sig i att 

sjuksköterskor inte visste vad som var rätt eller fel att göra i sådana situationer 
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(Brorson, Plymoth, Örmon & Bolmsjö, 2014; Holmdahl et al., 2014; Leboul et al., 

2017).  

Sjuksköterskors arbetsuppgift ansågs innebära att göra patienters röster hörda och 

hjälpa dem framföra sina önskemål i vården (McAndrew & Leske, 2015; Reed et al., 

2017). Arbetsuppgiften kunde väcka osäkerhet eftersom patienters vilja kunde frångå 

sjuksköterskors egna värderingar. Önskemål kunde innebära att patienter önskade få 

dö hemma i ensamhet vilket ansågs strida mot sjuksköterskors definition av att en god 

död innebar att ingen skulle behöva dö ensam (Efstathiou & Walker, 2014; Reed et 

al., 2017). Att fatta beslut om livsuppehållande behandlingar ingick också i 

sjuksköterskors arbetsuppgift och utgjorde ett stort ansvar som krävde mycket 

kunskap och väckte en stor känsla av osäkerhet (Johnstone et al., 2016). Etiska 

situationer beskrevs där närstående ställde frågor om det fanns möjlighet att påskynda 

patienters död för att minska lidande, vilket stred mot sjuksköterskors arbetsmoral och 

skapade en osäkerhet hos dem (Howes, 2015). Sjuksköterskor var sårbara i balansen 

mellan att visa sig känslomässigt engagerade men utan att uttrycka känslor i så stor 

utsträckning att det besvärade patienter och patienters närstående (Efstathiou & 

Walker, 2014; Funk, Peters & Roger, 2017; Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al., 

2015). Balansen var svår eftersom det ibland upplevdes passande att fälla en tår och 

visa medlidande och det ibland var helt opassande att gråta fullt ut inför patienter och 

deras närstående. Sjuksköterskor hade uppfattningen att det var sjuksköterskor som 

skulle trösta patienter och patienters närstående och inte tvärtom (Efstathiou & 

Walker, 2014; Funk et al., 2017; Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al., 2015). 

Många sjuksköterskor upplevde sig okunniga om de kunde tillhandahålla korrekt 

palliativ omvårdnad (Broom et al., 2015; Funk et al., 2017; Holmdahl et al., 2014; 

Howes, 2015; Johnstone et al., 2016; Silveira et al., 2016). De hade upplevelsen av att 

den bästa källan till yrkeskunskap var att den fanns i det praktiska arbetet. Det gjorde 

att sjuksköterskor med liten erfarenhet av palliativ vård upplevde sig mer obekväma 

med vårdformen till skillnad från de som vårdade dessa patienter dagligen och som 

därmed utvecklade sin kunskap i större utsträckning (Funk et al., 2017; Howes, 2015; 

Johnstone et al., 2016; Rafii et al., 2015). Flera sjuksköterskor ansåg att de hade rätt 

men otillräcklig teoretisk kunskap med sig från utbildningen vilket innebar att mötet 

med praktiken blev psykiskt påfrestande. De känslor som uppkom var överväldigande 

och gjorde det svårt att omvandla den teoretiska kunskapen. Utbildningen fokuserade 

på det fysiska handlandet och bemötandet inom palliativ omvårdnad var inte 

tillräckligt för att hantera den psykiska påfrestningen och hanterandet av de egna 

känslorna som uppstod i praktiken (Broom et al., 2015; Johnstone et al., 2016). Det 

saknades också tillräcklig utbildning i kulturella skillnader och språkförbistringar 

vilket gjorde det svårt att komma patienter nära och förstå deras upplevelser av döden. 
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Om sjuksköterskor inte förstod patienter till fullo hade de också svårt att tillgodose 

den död de önskade (Johnstone et al., 2016).  

Sjuksköterskor kände en rädsla i arbetet inom palliativ vård som hade sin grund i 

okunskap kring läkemedelshantering och administrering. Rädslan upplevdes parallellt 

med ångest eftersom sjuksköterskor bar ansvar kring potenta läkemedel med vetskap 

om att felaktig läkemedelshantering och administrering skulle kunna förorsaka eller 

påskynda patienters död (Brorson et al., 2014; Howes, 2015; Leboul et al., 2017). 

Ytterligare fanns rädsla kring de komplikationer av parenteral nutrition som kunde 

äventyra patienters livskvalitet om det gavs felaktigt eller om fel inte upptäcktes i tid 

(Holmdahl et al., 2014). Känslan väcktes särskilt hos sjuksköterskor som arbetade hos 

patienter med palliativ vård i hemmet eftersom de oftast arbetade ensamma och på 

grund av det var i en mer sårbar situation. På grund av okunskap i bemötande av 

patienters närstående kände sjuksköterskor sig rädda för att vara ensamma i möten där 

patienters närstående uttryckte missnöje med vården genom ilska och ifrågasättande 

(Holmdahl et al., 2014).  

Sjuksköterskor upplevde att arbetet inom palliativ vård gjorde dem sårbara eftersom 

många omvårdnadssituationer i arbetet involverade sorg eller ansågs sorgliga (Broom 

et al., 2015; Brorson et al., 2014; Funk et al., 2017; Grech, Depares & Scerri, 2018; 

Holmdahl et al., 2014; Lowe, Gakumo & Patrician, 2016; McAndrew & Leske, 2015; 

Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015; Silveira et al., 2016). Det upplevdes som 

sorgligt att vårda alla patienter som väntades dö men mer sorgligt var det att vårda 

patienter de etablerat en särskild nära och god relation till (Broom et al., 2015; 

Silveira et al., 2016). Likaså upplevdes det mer sorgligt att vårda yngre patienter som 

sjuksköterskor lättare kunde relatera till och koppla deras livssituationer till sina egna 

medan äldre var enklare att hålla distans till (Grech et al., 2018; Mishelmovich et al., 

2015; Rafii et al., 2015). Arbetet försatte ibland sjuksköterskor i sorgliga situationer 

som när livsuppehållande behandlingar avslutades (Rafii et al., 2015) men det var 

också sorgligt när livsuppehållande behandlingar fortgick (Efstathiou & Walker, 

2014; Grech et al., 2018; Silveira et al., 2016). Livsuppehållande behandlingar 

upplevdes förlänga patienters lidande för de närståendes skull. Det kunde handla om 

att patienters närstående skulle få möjlighet att ta farväl och behövde vinna tid för att 

möjliggöra det. En annan orsak till att det var sorgligt kunde vara att patienter av den 

anledningen inte ansågs få avsluta livet fullt naturligt (Efstathiou & Walker, 2014).  

I det känslosamma arbetet hade sjuksköterskor svårt att bearbeta den sorg som 

uppkom eftersom att uttrycka sorg på arbetsplatsen kunde leda till att de sågs som 

svaga eller rädda för döden av sina kollegor (Funk et al., 2017). Trots att det var svårt 

ansågs det samtidigt viktigt att ge uttryck för sin sorg eftersom obearbetad sorg som 

bars inombords av sjuksköterskor påverkade deras sätt att vara vilket kunde orsaka 
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konflikter med kollegor som frestade på relationerna på arbetsplatser (Funk et al., 

2017). Obearbetad sorg kunde också innebära att sjuksköterskor riskerade att en 

obetydlighet utlöste en sorgereaktion i en oväntad situation. Det innebar att sorg som 

byggdes på hos sjuksköterskor gjorde dem ännu mer sårbara och den fasad de 

försökte upprätthålla genom att hålla känslorna inombords kunde brista och orsaka en 

större reaktion än väntat (Funk et al., 2017). En del sjuksköterskor minskade sin 

sårbarhet i arbetet genom att ta hjälp av sin religion. Till religionen kunde de ty sig 

och inhämta trygghet för att bearbeta känslan av sorg (Lowe et al., 2016).  

Vanmakt  

I denna kategori presenteras känslor av frustration och hjälplöshet som gjorde att 

sjuksköterskor kände vanmakt i arbetet inom palliativ vård.  

Eftersom patienters närstående utgjorde en del av omvårdnaden och påverkade 

patienters omgivning under vårdtiden kunde de väcka frustration hos sjuksköterskor i 

de fall de hindrade dem från att utföra god omvårdnad (Broom et al., 2015; Howes, 

2015; Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al., 2015; Rafii et al., 2015). Bristande 

omvårdnad kunde äventyra patienters livskvalitet och var frustrerande när det berodde 

på otillräcklig kunskap hos patienters närstående som ville styra omvårdnaden (Rafii 

et al., 2015). Det var också frustrerande när patienters närstående uttryckte missnöje 

och hade synpunkter på omvårdnaden som upptog sjuksköterskors värdefulla tid 

(Howes, 2015; Pusa et al., 2015). Dåliga relationer mellan patienter och patienters 

närstående som påverkade patienter negativt väckte samma frustrerande känsla hos 

sjuksköterskor som när de fick agera som medlare kring oenigheter inom familjerna. 

De dåliga relationerna gjorde att patienter förbrukade sin energi på andra saker än att 

tillvarata den sista tiden på bästa sätt (Holmdahl et al., 2014). Samtidigt kunde 

sjuksköterskor känna med patienters närstående och bli frustrerade när de såg att 

deras sorg ökade av att exempelvis patienter förflyttades mellan avdelningar vilket 

innebar miljöombyte mycket kort tid före dödsfallen. Förflyttningarna skedde för att 

vården gick från kurativ vård till palliativ vård men innebar mer lidande än nytta för 

patienter och patienters närstående. En känsla av vanmakt uppkom hos sjuksköterskor 

när de inte kunde påverka dessa förflyttningar (Silveira et al., 2016).  

I samband med smärtlindring av patienter blev sjuksköterskor frustrerade när 

läkemedel inte gav önskad effekt eller om ordinationer drog ut på tiden (Brorson et 

al., 2014; Howes, 2015). Sjuksköterskor kunde uppfattas som de onda i 

sammanhanget av patienters närstående vilket i sig också utsatte dem för en känsla av 

vanmakt (Howes, 2015). När samarbetet eller kvaliteten på kommunikationen mellan 

sjuksköterskor och läkare var bristande gav det upphov till frustration hos 

sjuksköterskor (McAndrew & Leske, 2015) och även när de hade delade meningar om 

patienters behov och hur vården skulle bedrivas kände sjuksköterskor vanmakt. 
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Läkare ansågs fokusera mer på kurativ vård medan sjuksköterskor fokuserade på 

palliativ vård och ett maktspel uppkom där läkare ansåg sig ha rätten att styra vården i 

större utsträckning än sjuksköterskor (Broom et al., 2015; Grech et al., 2018; Rafii et 

al., 2015). Känslan uppstod också när läkares information till patienter ansågs vara 

otydlig och medförde merarbete för sjuksköterskor som fick förtydliga informationen 

och svara på följdfrågor som patienter hade (Broom et al., 2015; McAndrew & Leske, 

2015). 

En känsla av hjälplöshet beskrevs också hos sjuksköterskor när omvårdnaden blev 

bristfällig på grund av att samarbetet mellan sjuksköterskor och läkare inte fungerade 

(Brorson et al., 2014; Grech et al., 2018; Howes, 2015; Lowe et al., 2016; Pusa et al., 

2015; Rafii et al., 2015; Silveira et al., 2016). Hög arbetsbelastning gjorde att 

sjuksköterskor inte kunde tillgodose patienters goda omvårdnad på grund av att tiden 

blev för knapp. Patienter fick lida för det och sjuksköterskor upplevde då vanmakt 

(Funk et al., 2017; Johnstone et al., 2016; Rafii et al., 2015; Silveira et al. 2016). De 

kände sig också hjälplösa när kommunikationen inte fungerade fullständigt mellan 

patienter och sjuksköterskor (Brorson et al., 2014; Efstathiou & Walker, 2014; 

Johnstone et al., 2016). Den bristande kommunikationen kunde bero på att patienter 

talade annat språk, var i koma eller led av demenssjukdom och hade svårt att uttrycka 

sig. Det gjorde att sjuksköterskor i flera fall behövde förstå patienter utan verbal 

kommunikation och istället tyda symtom eller behov. Det fanns därmed ingen garanti 

för om omvårdnaden blev korrekt eftersom sjuksköterskor kunde feltolka patienter 

(Brorson et al., 2014; Efstathiou & Walker, 2014; Johnstone et al., 2016). Samma 

känsla uppkom när sjuksköterskor inte hade tillräcklig information för att tillgodose 

patienters funderingar eller när patienters behandlingar inte gav förväntade resultat 

(Brorson et al., 2014; Grech et al., 2018). Trots sjuksköterskors stora engagemang 

kunde de ifrågasätta om de gjort allt de kunnat för patienter efter dödsfall (Silveira et 

al., 2016). 

Arbetsglädje 

I denna kategori presenteras känslor av tillfredsställelse som gjorde att sjuksköterskor 

kände arbetsglädje i arbetet inom palliativ vård.  

Det var tillfredsställande att förse patienter med god omvårdnad och kunna lindra 

deras lidande (Broom et al., 2015; Brorson et al., 2014; Leboul et al. 2017; 

McAndrew & Leske, 2015; Reed et al., 2017; Silveira et al., 2016;). Sjuksköterskor 

fick sin kompetens och sitt arbete med att tillgodose god omvårdnad bekräftat när 

patienter upplevde livskvalitet under vårdtiden (Reed et al., 2017). Många 

sjuksköterskor kände tillfredsställelse i sitt värdefulla arbete där motivationen till 

arbetet väcktes av kärleken och passionen att göra gott (Rafii et al., 2015; Reed et al., 

2017). En del sjuksköterskor upplevde att motivationen till arbetet kom med 
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religionen. Den kunde uppmuntra till att ta hand om sjuka människor även vid livets 

slutskede och att arbeta med just det gjorde dem till goda människor (Rafii et al., 

2015).  

Det uppstod en glädje hos sjuksköterskor när de visste att de uppnått patienters 

individuella önskningar och gjort allt de kunnat för dem (Broom et al., 2015; Funk et 

al., 2017; Grech et al., 2018; Johnstone et al., 2016; Rafii et al., 2015; Reed et al., 

2017; Pusa et al., 2015). För att möjliggöra det behövde vårdteamet och patienters 

närstående vara överens och kunna samarbeta (Brorson et al., 2014; McAndrew & 

Leske, 2015; Reed et al., 2017; Silveira et al., 2016;). I vårdteamet var sjuksköterskor 

den sammanfogande länken runt patienter och när de hade ett välfungerande team 

kändes tillfredsställelse (Johnstone et al., 2016). För att de skulle kunna göra ett så bra 

arbete som möjligt ville sjuksköterskor även ha möjligheten att följa sina patienter 

kontinuerligt genom hela vårdprocessen (Grech et al., 2018). När patienters 

närstående inte kunde närvara vid patienters död kändes det tillfredställande att som 

sjuksköterska kunna fylla deras plats så att patienter inte behövde dö ensamma 

(Broom et al., 2015; Efstathiou & Walker, 2014). De förmedlade trygghet till 

patienter med sin närvaro och fysiska beröring som ansågs viktigt vid döden (Brorson 

et al., 2014; Efstathiou & Walker, 2014; Mishelmovich et al., 2015).  

I arbetet kände sjuksköterskor tillfredsställelse när de skapade fina och nära relationer 

med patienter som innefattade både tillit och jämlikhet vilket möjliggjorde djupa och 

bra samtal (Mishelmovich et al., 2015) likaså med patienters närstående (Reed et al., 

2017). Sjuksköterskor ville göra den sista tiden värdefull för patienter och patienters 

närstående (Holmdahl et al., 2014; Pusa et al., 2015). När patienters närstående var 

nöjda gav de sjuksköterskor kärlek och de bekräftade även på så sätt den goda 

omvårdnaden (Broom et al., 2015; Pusa et al., 2015). I andra fall fick sjuksköterskor 

känna sig tillfreds med att arbetet inte alltid blev perfekt men att de gjort så gott de 

kunnat (Johnstone et al., 2016; Silveira et al., 2016). När sjuksköterskor kände 

arbetsglädje upplevde de att deras känslomässiga involveringar var värdefulla (Broom 

et al., 2015; Funk et al., 2017; Mishelmovich et al., 2015; Reed et al., 2017) men för 

att kunna glädjas i arbetet behövde de bearbeta de känslor som tyngde dem och 

ansågs svåra att hantera. Genom att samtala med kollegor och förstå att de delade 

samma känslor skapades större utrymme för de positiva känslorna (Leboul et al., 

2017; Lowe et al., 2016; Pusa et al., 2015; Reed et al., 2017).  
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Diskussion  

Metoddiskussion   

I kvalitativ metod används termer som trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet för att bedöma kvaliteten på forskningsarbetet (Mårtensson & Fridlund, 

2017).   

 

Litteraturstudiens syfte var att beskriva känslor som påverkade sjuksköterskor i 

arbetet inom palliativ vård. För att inte gå miste om relevant data fanns avsikten att 

inkludera både kvalitativa och kvantitativa artiklar som belyste syftet. Med avsikt att 

stärka trovärdigheten användes endast artiklar där sjuksköterskors perspektiv och 

uttalanden kunde utläsas. Artiklar som var svårtolkade kring vad som var 

sjuksköterskors perspektiv exkluderades. Detta resulterade i att endast kvalitativa 

artiklar slutligen inkluderades i resultatet.   

 

Datainsamlingen gjordes i Cinahl och PubMed eftersom de innehöll forskning kring 

omvårdnad samt i PsycInfo eftersom den innehöll psykologisk forskning kring 

omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2015). Databaserna och sökorden valdes med 

avsikt att stärka trovärdigheten och för att stödja litteraturstudiens syfte. Sökorden 

som användes var Palliativ vård eftersom det var ämnesområdet för litteraturstudiens 

syfte, Sjuksköterskor eftersom syftet var utifrån sjuksköterskors perspektiv samt 

Känslor eftersom litteraturstudien syftade till att beskriva känslor. Eftersom Känslor 

på engelska har två relevanta översättningar valdes båda att sökas med. 

Kombinationen av ämnesord, fritextord och avgränsningar till artiklars abstrakt 

avsågs styrka trovärdigheten.      

 

Sökningarna valdes att göras med Research article i Cinahl och motsvarande Peer-

reviewed i PsycInfo för att säkerställa att artiklarna var originalartiklar och 

förhandsgranskade av experter vilket avsåg styrka trovärdigheten och pålitligheten 

(Henricson, 2017). I PubMed fanns inte möjligheten att söka med liknande 

begränsningar.  

 

Sökningarna begränsades mellan åren 2014 och 2019 för att tillhandahålla den senaste 

forskningen med avsikten att styrka resultatets trovärdighet (Forsberg & Wengström, 

2015). Systematiska sökningar utfördes och den systematiska urvalsprocessen avsågs 

stärka pålitligheten och bekräftelsebarheten. Begränsade sökningar kan ha bidragit till 

negativ inverkan på pålitligheten och trovärdigheten eftersom relevant data kan ha 

missats. Dubbletter bland de olika databaserna indikerade att sökningarna var 

likvärdiga. 

 

Att resultatartiklarna var kvalitativa kunde anses relevant med tanke på 

litteraturstudiens frågeställning och syfte vilket avsågs stärka trovärdigheten. Risk 
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finns för att värdefulla artiklar valts bort av misstag eftersom känslor i artiklarnas 

abstrakt inte gick att avläsa och därför lästes inte alla artiklar i fulltext vilket kan ha 

påverkat trovärdigheten negativt.  

 

Artiklarnas vetenskapliga kvalitet bedömdes subjektivt utifrån Carlson & Eimans 

(2003) granskningsmallar för kvalitativ forskning. Samtliga artiklar erhöll grad 1 i 

vetenskaplig kvalitet vilket avsåg stärka litteraturstudiens trovärdighet även om 

bedömningsmallarna ändå utgick från subjektiva bedömningar.  

 

Databearbetningen genomfördes med strategin att försöka fånga in all relevant data 

utan att medvetet utesluta data med avsikt att öka bekräftelsebarheten. Risk finns för 

bortfall och feltolkningar eftersom texten är tolkad och abstraherad utefter egen 

kompetensnivå. Samtliga resultatartiklar var skrivna på engelska och översattes efter 

egen förmåga och förståelse till svenska vilket kan bidra till negativ inverkan av 

pålitligheten.  

 

Litteraturstudiens pålitlighet och trovärdighet avser styrkas av att gruppens tre 

medlemmar läst och tolkat samtliga artiklar för att sedan diskutera och sammanställa 

ett resultat (Henricson, 2017). Databearbetningen gjordes med målet att inte påverka 

resultatet med egna värderingar. Med avsikt att stärka trovärdigheten och 

bekräftelsebarheten av litteraturstudien har studien delats och kritiskt granskats av 

utomstående på grupphandledningstillfällen och kritik har mottagits och bearbetats 

(Henricson, 2017). 

 

Resultatartiklarna begränsades inte geografiskt eftersom känslor existerade bland alla 

sjuksköterskor oavsett var i världen de arbetade. Känslor var genomgående och 

likartade i alla resultatartiklar oberoende land vilket kan styrka överförbarheten och 

trovärdigheten. Resultatartiklarna var gjorda i Australien, Brasilien, Frankrike, Irak, 

Kanada, Malta, Storbritannien, Sverige och USA. Irak är det land som skiljer sig från 

västvärlden kulturellt men har inte påverkat resultatet. Känslor som framkom i den 

artikeln är likvärdiga övriga artiklar. Resultatet kan vara överförbart till Sverige 

eftersom Sverige är ett mångkulturellt land.  

 

Eftersom viss erfarenhet fanns av palliativ vård medförde det en viss förförståelse 

bland oss. En viss inre vilja att lyfta det positiva i palliativ vård kan ha påverkat 

analysen trots att målet varit att inte färga den med respekt för artikelförfattarna. 

Förförståelsen diskuterades under litteraturstudiens gång för att öka pålitligheten 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). 
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Resultatdiskussion 

En vanligt förekommande känsla i resultatet var sorg där oförmågan att bearbeta 

sorgen orsakade en sårbarhet hos sjuksköterskor (Broom et al., 2015; Brorson et al., 

2014; Funk et al., 2017; Grech et al., 2018; Holmdahl et al., 2014; Lowe et al., 2016; 

McAndrew & Leske, 2015; Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015; Silveira et 

al., 2016). De upplevde det svårt att inhämta stöd av kollegor eftersom de riskerade att 

ses som svaga eller rädda (Funk et al., 2017). Svensk forskning visar däremot att 

sjuksköterskor upplever kollegor som ett bra stöd i arbetet. Stödet på arbetsplatsen är 

betydelsefull och en harmonisk och tillfredsställande miljö gör att de kan delge 

varandra de känslor som arbetet väcker (Ahlstedt, Lindvall, Holmström & Athlin, 

2019). Eftersom tystnadsplikt råder (SFS 2010:659) kan sjuksköterskor inte alltid ta 

med känslor hem för att bearbeta dem med utomstående. Bristande kollegialt stöd på 

arbetsplatser eller stöd från utomstående kan innebära att sjuksköterskor bär på 

obearbetade känslor under lång tid vilket ökar sårbarheten och kan leda till att de 

lämnar arbetet. Det ska vara tryggt och riskfritt att uttrycka arbetsrelaterade känslor på 

arbetsplatser, därför bör organisationer arbeta för att skapa behagliga arbetsmiljöer 

som möjliggör riskfritt uttryckande av känslor.  

Sjuksköterskors okunnighet gjorde dem sårbara i arbetet inom palliativ vård eftersom 

okunskapen grundade sig i en rädsla att göra fel (Broom et al., 2015; Funk et al., 

2017; Holmdahl et al., 2014; Howes, 2015; Silveira et al., 2016). Okunskapen kring 

omvårdnaden minskades av erfarenhet (Funk et al., 2017; Johnstone et al., 2016; Rafii 

et al., 2015). För att bli en bra sjuksköterska behöver den teoretiska kunskapen 

omvandlas till praktisk kunskap (Liu & Chiang, 2017). Även Martinsen menar att 

sjuksköterskor bygger sin kunskap på just praktisk erfarenhet. Martinsen menar också 

att nyutbildade sjuksköterskor kan ta hjälp i lärandet av mer erfarna kollegor som 

hjälper dem att hantera kommande situationer i arbetet (Kirkevold, 2000). Eftersom 

sjuksköterskor trots sjuksköterskeutbildning känner okunskap och uttrycker att 

praktisk tillämpning behövs för att komplettera sin kunskap skapas förståelse för att 

sjuksköterskor självklart behöver tid och handledning i praktisk verksamhet för att 

utveckla trygghet i arbetet. Det är inte realistiskt att anta att sjuksköterskor ska vara 

trygga i den komplexa omvårdnaden arbetet innebär därför ska de kunna kräva att 

organisationen erbjuder handledning under tiden de skaffar sig erfarenhet.  

En känsla av vanmakt väcktes av den ojämna makten mellan sjuksköterskor och 

läkare som upplevdes i arbetet inom palliativ vård som var frustrerande (Broom et al., 

2015; Grech et al., 2014; Rafii et al., 2015). Annan forskning bekräftar 

sjuksköterskors upplevelse av att läkare har större inflytande än sjuksköterskor över 

hur patienters vård ska bedrivas. När kommunikationen inte fungerar och 

sjuksköterskor upplever att läkare inte lyssnar på vad de har att förmedla anser de att 

det är svårt att utföra sin uppgift (Ong, Ting & Chow, 2018). Martinsen beskriver att 
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det är sjuksköterskors arbetsuppgift att göra patienters röster hörda som en naturlig 

del i vårdandet. Patienter i vårdsituationer är just beroende av sjuksköterskors stöd 

och behöver etablera en gemenskap dem mellan (Steenfeldt, 2012). För att minska 

vanmakten behövs ett gott samarbete mellan sjuksköterskor och läkare som bidrar till 

en behaglig arbetsmiljö med ett öppet klimat där det är tryggt att dela med sig av 

känslor (Ahlstedt et al., 2019). Genom att arbeta nära varandra kan de olika 

professionerna bringa varandra kunskap och gynna teamarbetet, som ju också är en av 

hörnstenarna i den palliativa vården (Socialstyrelsen, 2013). Martinsen beskriver att 

de goda relationerna mellan sjuksköterskor och patienter liksom sjuksköterskor och 

läkare är förutsättningar för god omvårdnad (Kirkevold, 2000). Det skapar en 

förståelse för att sjuksköterskor aldrig kan utföra en god omvårdnad på egen hand 

utan är beroende av sin omgivning och även att de behöver bidra till att skapa goda 

relationer med andra yrkesgrupper. Sjuksköterskor kan på egen hand omvandla 

vanmakten i arbetet genom att visa sin profession respekt och därmed stå på sig och 

visa att deras profession är lika värdefull som läkares. De behöver gå in med 

inställningen på arbetsplatsen att beroendet är ömsesidigt mellan sjuksköterskor och 

läkare. Likväl som att sjuksköterskor är beroende av läkare för att tillgodose patienter 

god omvårdnad är läkare beroende av sjuksköterskors information och omvårdnad för 

att kunna tillgodose god medicinsk vård.  

Resultatet visade att sjuksköterskor hade svårt att hantera sitt känslomässiga 

engagemang i patienter eftersom gränsen för att visa sig involverad och att vara för 

påtagligt involverad var svårtolkad (Efstathiou & Walker, 2014; Funk et al., 2017; 

Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al., 2015). De upplevde den känslomässiga 

involveringen påfrestande när de vårdade patienter som de kunde dra paralleller till 

sina egna liv (Grech et al., 2018; Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015). Det 

gav å andra sidan sjuksköterskor arbetsglädje och tillfredsställelse i arbetet att etablera 

goda relationer och vara känslomässigt involverade i patienter (Broom et al., 2015; 

Funk et al., 2017; Mishelmovich et al., 2015; Reed et al., 2017). Annan forskning 

visar att sjuksköterskor är oförberedda på vilka känslor arbetet inom palliativ vård kan 

väcka när de etablerar nära relationer till patienter och att känslor precis som i 

resultatet är svårare att hantera när de kan relatera patienterna till det egna livet 

(Andersson, Salickiene & Rosengren, 2016). Enligt Martinsen är det trots den svåra 

balansen relationsskapandet som möjliggör en anpassad och bra omvårdnad till 

patienter (Steenfeldt, 2012). Att som sjuksköterska kunna göra ett bra arbete kräver 

därför ett riskabelt känslomässigt engagemang men som är nödvändigt.  

Litteraturstudiens resultat bekräftade samhällets förståelse om den palliativa vården 

som ett arbete som involverar sorg (Broom et al., 2015; Brorson et al., 2014; Funk et 

al., 2017; Grech et al., 2018; Holmdahl et al., 2014; Lowe et al., 2016; McAndrew & 

Leske, 2015; Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015; Silveira et al., 2016). 
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Resultatet visade att arbetet även involverade arbetsglädje och att känslor av 

tillfredsställelse visade sig vara beskrivna i elva av resultatartiklarna och alltså en stor 

del av sjuksköterskors upplevda känslor (Broom et al., 2015; Brorson et al., 2014; 

Efstathiou & Walker, 2014; Funk et al., 2017; Grech et al., 2018; Johnstone et al., 

2016; Leboul et al., 2017; Pusa et al., 2015; Rafii et al., 2015; Reed et al., 2017; 

Silveira et al., 2016). Trots detta var de negativa känslorna fler och mer 

mångdimensionellt beskrivna i resultatartiklarna än de positiva känslorna. Ur samtliga 

resultatartiklar går inte att avläsa att intervjuarna riktat frågorna mot negativa känslor 

och erfarenheter utan det verkar som att sjuksköterskor själva valt att gå i den 

riktningen. Den uppmärksammade bristen på stöd i resultatet (Funk et al., 2017) kan 

förklara sjuksköterskors behov av att uttrycka de negativa känslor och erfarenheter de 

bar då intervjuerna gav dem möjlighet att bli lyssnade på. Frågan är om den rådande 

samhällssynen på palliativ vård skulle ändras och bli mer mångdimensionell om 

studier efterfrågar och beskriver positiva känslor hos sjuksköterskor inom palliativ 

vård, eller genom att be sjuksköterskor i arbetet berätta varför de vill arbeta där. 

Konklusion 

Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskors känslomässiga involvering i 

patienter och patienters närstående väckte känslor av Sårbarhet, Vanmakt och 

Arbetsglädje. Sårbarheten innebar känslor av osäkerhet, okunskap och sorg som 

grundade sig i kommunikationsbrister mellan de som var involverade i omvårdnaden, 

utbildning som inte var tillräckligt omfattande och i att sjuksköterskor skapat 

relationer till patienter som väntades dö. Frustration och hjälplöshet var uttryck för 

vanmakten och uppstod på grund av negativa relationer mellan sjuksköterskor och 

läkare samt den hämmande inverkan på omvårdnaden som kunde bli följden av 

närståendes medverkan. Tillfredsställelse skapade arbetsglädje och uppkom av de 

goda relationer som skapades mellan sjuksköterskor, patienter och patienters 

närstående som också bekräftade deras kompetens och person i relationen.    

Implikation 

Litteraturstudiens resultat indikerar att sjuksköterskeutbildningen behöver innefatta 

mer utbildning inom känslomässig påverkan. Utbildningen behöver förbereda 

blivande sjuksköterskor på vilka känslor de kan komma att påverkas av. Arbetsplatser 

behöver prioritera sjuksköterskors behov av handledning, inte minst för att bearbeta 

de känslor som påverkar dem. Denna litteraturstudie skulle med fördel kunna 

användas i utbildningssyfte för att förbereda blivande sjuksköterskor på vilka känslor 

de kan påverkas av inom palliativ vård. Litteraturstudiens resultat tyder också på att 

vidare forskning behövs inom området för att tydliggöra sjuksköterskors arbetsglädje 

och motivation till att stanna kvar i arbetet inom palliativ vård.  
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Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Lästa i 

fulltext 

Resultat 

artiklar 

2019-03-08 Cinahl 

MM ”Palliative care” AND AB 

Nurses AND AB Emotions OR 

Feelings.  

Limiters; Published date: 2014-

2019, English language, Research 

article.  32 32 12 8 

2019-03-08 Psycinfo  

MJMAINSUBJECT.EXAKT(”Pa

lliative care”)  AND ab(Nurses) 

AND ab(Emotions OR Feelings) 

Limiters;  Published date: 2014-

2019, English language,  Peer-

Reviewed 27 27 9(5) 5 

2019-03-01 PubMed 

Majr ”Palliative care” AND 

Nurses [Title/Abstract] AND  

Emotions OR Feelings 

[Title/Abstract] 

Limiters; 5 years, English 12 12 3(4) 3 
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Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 

 

 

 

Referens Broom, A., Kirby, E., Good, P., Wootton, J., Yates, P & Hardy, J. (2015). Negotiating Futility, 

Managing Emotions: Nursing the Transition to Palliative Care. Qualitative Health Research, 25, 

299-309. doi:10.1177/1049732312553123 

Land  

Databas 

Australien 

PubMed 

Syfte Syfte var att ta reda på hur sjuksköterskor hanterar känslor vid omvårdnaden till patienter där 

vårdandet övergår till palliativ vård.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Grounded theory 

Urval 20 sjuksköterskor med olika specialiteter inom exempelvis cancer, palliativ vård, hematologi, 

medicin från två olika sjukhus i Brisbane Australien, som alla är involverade i att ge stöd vid 

övergången till palliativ vård.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer 

Dataanalys Tematisk innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor kände det svårt att vårda patienter som väntades dö. 

• Sjuksköterskor ansåg att ingen ska behöva dö ensam och kände det värdefullt att kunna 

fylla platsen om närstående ej kunde vara där.  

• Sjuksköterskor upplevde det tillfredsställande att göra det bästa de kunnat. 

• Sjuksköterskor tog stort ansvar kring palliativa samtal. 

• Sjuksköterskor upplevde att patienter och närstående var oförstående i palliativ vård och 

tror att det innebar att patienten ska dö snart.  

• Sjuksköterskor upplevde det som en stor utmaning att bemöta närstående. 

• Sjuksköterskor uppfattades som om de ger upp patienter när behandling inte behövs. 

• Sjuksköterskor upplevde bristande kunskap inom palliativ vård.  

• Sjuksköterskor skulle möjliggöra en god död för patienter.  

• Sjuksköterskor upplevde att utbildningen skiljde sig från arbetet.   

• Sjuksköterskor upplevde att det var jobbigt nog att se patienter dö och den största vinsten 

för sjuksköterskor var att se att patienter inte led när de var döende.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 2 

 

 

 

 

Referens Brorson, H., Plymoth, H., Örmon, K. & Bolmsjö, I. (2014). Pain Relief at the End of Life: Nurses’ 

Experiences Regarding End-of-Life Pain Relief in Patients with Dementia. Pain Management 

Nursing, 15, 315-323. doi:10.1016/j.pmn.2012.10.005 

Land  

Databas 

Sverige  

Cinahl 

Syfte Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter kring smärtlindring vid vård i livets slutskede 

hos patienter med demens. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Beskrivande deskriptiv ansats 

Urval 7 sjuksköterskor med erfarenhet av smärtlindring vid vård i livets slutskede hos patienter med 

demens. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjusköterskor upplevde att läkare inte lyssnade till dem och det hindrade dem att ge den 

vård patienter behövde. 

• Sjuksköterskor upplevde att läkare till varje pris försökte hålla patienter vid liv genom 

olika behandlingar. 

• Sjuksköterskor upplevde rädsla i att ge morfin som kunde förhasta patienters död. 

• Sjuksköterskor upplevde att det vackraste de kunde erbjuda var att hjälpa någon dö på ett 

fint sätt.  

• Sjuksköterskor upplevde tillfredsställelse när läkare lyssnade på sjuksköterskor och de 

fick ordination på smärtlindring så att sjuksköterskor kunde ge god omvårdnad.  

• Sjuksköterskor upplevde att de kunde ge smärtlindrande effekt av att vara i patienters 

närhet som att hålla handen, ge massage eller lyssna på musik. 

• Sjuksköterskor uttryckte att de ibland frågade närstående som kände patienten för att få 

hjälp med att upptäcka patienters smärta.  

• Sjuksköterskor upplevde att smärtlindring inte alltid gav önskad effekt och 

sjuksköterskor kände otillräcklighet.  

• Patienter hade svårt att uttrycka sig verbalt och uttryckte smärta på annat sätt.  

• Sjuksköterskor upplevde att patienter dog med smärta och ångest.  

• Sjuksköterskor upplevde att läkare inte lyssnade på sjuksköterskor.   

• Sjuksköterskor upplevde att morfin kunde göra patienter förvirrade och gjorde att de sov 

mer.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens Efstathiou, N. & Walker, W. (2014). Intensive care nurses’ experiences of providing end-of-life 

care after treatment withdrawal: a qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 23, 3188-3196. 

doi:10.1111/jocn.12565 

Land  

Databas 

Storbritannien  

Cinahl 

Syfte Syftet var att utforska erfarenheter hos intensivvårdssjuksköterskor som försedde äldre patienter 

och dess anhöriga med vård vid livets slutskede efter att beslut tagits om att avsluta behandling.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod  

Utforskande deskriptiv ansats  

Urval 13 sjuksköterskor från en intensivvårdsavdelning på ett universitetssjukhus. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer  

Dataanalys Fenomenologisk innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor ville möjliggöra god död för patienter. 

• Sjuksköterskor upplevde att patienter hölls vid liv för närståendes skull.  

• Sjuksköterskor förmedlade trygghet via sin närvaro till patienter.  

• Sjuksköterskor upplevde en svår balans i att känslomässigt involvera sig men inte 

besvära.  

• Sjuksköterskor upplevde osäkerhet i att ta bort monitorer men ändå visa att de fortsatte 

övervaka patienter.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens Funk, L., Peters, S. & Roger, K. (2017). The Emotional Labour of Personal Grief in Palliative 

Care: Balancing Caring and Professional Identities. Qualitative Health Research, 27, 2211-2221. 

doi:10.1177/1049732317729139 

Land  

Databas 

Kanada 

Cinahl 

Syfte Syftet var att undersöka hur vårdpersonal tolkar personlig sorg relaterad till patienters död.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Induktiv, förklarande ansats 

Urval 12 vårdgivare och 13 sjuksköterskor från både sjukhus och vårdhem.  

Datainsamling Intervjuer  

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ett strategiskt bortfall relaterat till att intervjun inte gav värdefull information. 

Slutsats • Sjuksköterskor var frustrerade när underbemanning påverkade förmågan att hjälpa 

patienter.  

• Sjuksköterskors sorg var ett tecken på svaghet, okunskap eller rädsla för döden. 

• Sjuksköterskors sorg som inte bearbetades påfrestade relationer kollegor mellan och 

sjuksköterskor var på väg att brista.  

• Sjuksköterskor upplevde okunskap i palliativ vård.  

• Sjuksköterskor fick kärlek av närstående.  

• Sjuksköterskor påminde sig om att det gjort allt de kunnat för patienter.  

• Nya sjuksköterskor var inte bekväma med palliativ vård eller med döden.  

• Sjuksköterskor hade delade meningar om det var okej att gråta inför patienter och 

närstående och veta när det var opassande.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens Grech, A., Depares, J. & Scerri, J. (2018). Being on the Frontline – Nurses´ Experiences Providing 

End-of-Life care to Adults With Hematologic Malignicies. Journal of Hospice & Palliative 

Nursing, 20, 237-244. doi:10.1097/NJH.0000000000000433 

Land  

Databas 

Malta  

Cinahl 

Syfte Syftet var att utforska sjuksköterskors upplevelser av att ge vård vid livets slutskede till patienter 

med hematologisk malignitet på en hematologisk avdelning i ett akutsjukhus.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Hermaneutisk fenomenologisk ansats 

Urval 5 sjuksköterskor vilka alla arbetar inom hematologi.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer med öppna frågor som blev inspelade. En andra intervju ägde rum en 

månad efter första intervjun där ytterligare förtydligande från sjuksköterskorna undersöktes. 

Dataanalys Fenomenologisk innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde det onödigt att flytta patienter mellan olika avdelningar.  

• Sjuksköterskor upplevde att det var smärtsamt att vårda yngre patienter eftersom de 

relaterade mer till egen familj. 

• Sjuksköterskor upplevde det inte rätt att upprätthålla patienters liv inom palliativ vård. 

• Sjuksköterskor upplevde att läkare inte tog ansvar och förstod inte sjuksköterskor arbete. 

• Sjuksköterskor och läkare hade olika åsikter om palliativ vård och behandlingar. 

• Sjuksköterskor upplevde det oroväckande när patienter inte fick önskad effekt av 

läkemedel. 

• Sjuksköterskor upplevde att de inte bör utföra HLR eller behandlingar som inte gav nytta. 

• Sjuksköterskor upplevde att de gjort allt de kunnat för patienter.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 6 

Referens Holmdahl, S., Sävenstedth, S. & Imoni, RM. (2014). Parenteral nutrition in home-based palliative 

care: Swedish district nurses experiences. Scandinavian Journal if Caring Sciences, 28, 89-96. 

doi:10.1111/scs.12038 

Land  

Databas 
Sverige 

Cinahl 

Syfte Syftet var att beskriva distriktsjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med parenteral 

nutrition i hemmet i palliativ vård. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Tematisk ansats 

Urval 12 distriktsjuksköterskor från vårdcentraler. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde att ensamheten ökade när familjemedlemmar reagerade dåligt 

och uttryckte vånda när frågan upptogs om att avsluta patenteral nutrition.  

• Sjuksköterskor upplevde att en dålig relation inom familjer påverkade patienter negativt 

och upplevdes svårt att hantera. Många gånger fick de agera medlare mellan dem.  

• Sjuksköterskor upplevde det svårt att koppla patenteral nutrition till patienter som 

signalerade att de inte ville leva längre.  

• Sjuksköterskor upplevde det positiva värdet i att förlänga patienters liv var att ge dem 

mer tid med familjen.  

• Sjuksköterskor upplevde otillräcklighet i form av rädsla för att missa något och vara 

ensam i ansvaret att göra bedömningar där bedömningar var beroende av sjuksköterskors 

förmåga och kunskap att fråga rätt frågor.  

• De tömde byråer och tog bort fotografier i patienters hem för att göra plats för utrustning.    

Vetenskaplig  

kvalitet 
Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 7 

Referens 

 

Howes, J. (2015). Nurses’ Perceptions of Medication Use at the End of Life in an Acute Care 

Setting. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 17, 508-516. 

doi:10.1097/NJH.0000000000000192 

Land  

Databas 
Kanada 

Cinahl 

Syfte Syftet var att undersöka sjuksköterskors uppfattning av användning av palliativ medicinering i 

akutvårdsavdelning för att möjliggöra identifiering av variabler som kan påverka 

symtomhantering och användning av mediciner i palliativ vård. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Deskriptiv ansats 

Urval 22 sjuksköterskor, 14 från allmän medicin, 7 från kirurgen, 1 från kardiolog/medicin. 

Datainsamling Gruppintervjuer  

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde osäkerhet kring smärtpumpar. 

• Sjuksköterskor upplevde rädsla för att påskynda döden. 

• Sjuksköterskor upplevde att samarbetet mellan sjuksköterskor och läkare påverkade 

omvårdnaden negativt när den inte fungerade. 

• Sjuksköterskor upplevde frustration när närstående hade andra tankar om omvårdnaden. 

• Sjuksköterskor upplevde frustration när läkemedel inte gav önskad effekt eller när 

ordinationer drog ut på tiden. De blev de onda i sammanhanget. 

• Sjuksköterskor upplevde bristande kunskap för att kunna tillhandahålla korrekt 

omvårdnad.  

• Sjuksköterskor baserar den palliativa vården på erfarenheter. Om inte erfarenheter kring 

vården fanns upplevdes okunskap.  

• Sjuksköterskor upplevde osäkerhet när närstående ville påskynda döden. 

Vetenskaplig  

kvalitet 
Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 8 

Referens Johnstone, M-J., Hutchinson, A. & Redley, B. (2016). Nursing Roles and Strategies in End-of-

Life Decision Making Concerning Elderly Immigrants Admitted to Acute Care Hospitals: An 

Australian Study. Journal of Transcultural Nursing, 27, 471-479. doi:10.1177/1043659615582088 

Land  

Databas 
Australien 

PsycInfo 

Syfte Syftet var att utforska och förklara omvårdnadsroller och strategier i beslutsfattande inom palliativ 

vård och deras möjlighet att möjliggöra en god död för äldre invandrare på sjukhus i den 

australiska staten Victoria. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Utforskande deskriptiv ansats  

Urval 22 sjuksköterskor, 11 från medicinsk kirurgi, 11 från ”akut” palliativ vård, 3 från äldrevården.  

Datainsamling Befolkningsstatistik och grundliga semistrukturerade individuella intervjuer. 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys  

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde sig okunniga kring kulturella skillnader. 

• Sjuksköterskor upplevde att det var en utmaning att vårda patienter med annat språk och 

förstå deras kulturella tro och behov.  

• Sjuksköterskor  

• Sjuksköterskor kände sig okunniga att tillfredsställa kulturella behov.  

• Sjuksköterskor upplevde att utbildningen skiljde sig från praktiken. 

• Sjuksköterskor att den bästa källan till yrkeskunskap var i det praktiska arbetet där de 

kunde fråga, samtala och observera andra. 

• Sjuksköterskor upplevde osäkerhet i att fatta beslut eftersom ansvar och kunskap krävdes.  

• Sjuksköterskor upplevde att det inte alltid blev perfekt, sjuksköterskor sluter en cirkel 

mellan patient, närstående och läkare och lämnar inget. 

• För att sjuksköterskor skulle kunna möjliggöra en god död skulle de lindra lidande och 

förstå kultur.  

• Sjuksköterskor upplevde det svårt att veta om en god död faktiskt uppnåtts.  

• Sjuksköterskor var alltid medvetna om att försäkra sig att de gjort det rätta för patienter.  

Vetenskaplig  

kvalitet 
Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 9 

 

 

 

 

 

 

 

Referens Leboul, D., Aubry, R., Pieter, J-M., Royer, B., Richard, J-F. & Guirimand, F. (2017). Palliative 

sedation challenging the professional competency of health care providers and staff: a qualitative 

focus group and personal written narrative study. BMC Palliative Care, 16, 1-12. 

doi:10.1186/s12904-017-0198-8 

Land  

Databas 

Frankrike 

Cinahl 

Syfte Syftet var att framta en omfattande beskrivning av åsikter av vårdare om att använda sedering i 

palliativa vårdenheter.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Omfattande induktiv ansats enligt Grounded Theory 

Urval 35 deltagare från 3 multiprofessionella fokusgrupper på ett palliativ vårdsjukhus i Paris och 1 

palliativ enhet på ett sjukhus i Besancon. 

Datainsamling Intervjuer och personligt skrivna berättelser 

Dataanalys Tematisk innehållsanalys   

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde osäkerhet kring sedering vid palliativ omvårdnad. 

• Sjuksköterskor upplevde det svårt att ta beslut om att ge sedering beroende på symtom 

och hur patienter skulle påverkas. 

• Sjuksköterskor upplevde att även om patienter var sömniga efter sederingen kände de att 

de lindrat lidandet. 

• Sjuksköterskor upplevde det som en stor börda att känna rädsla med att förorsaka eller 

påskynda patienters död gällande sedering.  

• Sjuksköterskor kände osäkerhet eftersom sederingen gav snabb effekt på patienter. 

• Sjuksköterskor kände obehag när patienter bad om maxdos av sedering bara för att de 

blev så trötta av de och kunde sova gott.  

• Sjuksköterskor upplevde det viktigt med stöd från kollegor för att reducera känslor av 

osäkerhet och minska känslor av skuld. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens Lowe, M., Gakumo, C. A. & Patrician, P. (2016). Coping Strategies of Nurses in a Palliative Care 

Unit. The journal of the national black nurses association, 27, 20-54.  

Land  

Databas 

USA 

PubMed 

Syfte Syftet var att utforska sjuksköterskors copingstrategier inom palliativ vård. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Deskriptiv ansats 

Urval 11 sjuksköterskor från palliativ- och bekvämlighetsvårdavdelning. 

Datainsamling Sjuksköterskor fick delge sina copingstrategier kring hanterandet av en patients död i skriftlig 

form. 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde att de kunde använda sin religion och spiritualitet som en 

copingstrategi. 

• Sjuksköterskor upplevde hjälplöshet när samarbetet mellan sjuksköterskor och läkare inte 

fungerade vilket gjorde omvårdnaden bristfällig.  

• Sjuksköterskor upplevde att debriefing vore hjälpande efter patienters död. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).  
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Artikel 11 

Referens McAndrew, N. & Leske, J. (2015). A Balancing Act: Experiences of Nurses and Physicians When 

Making End-of-Life Decisions in Intensive Care Units. Clinical Nursing Research, 24, 357-374. 

doi:10.1177/1054773814533791 

Land  

Databas 

USA 

Psycinfo 

Syfte Syftet var att förstå sjuksköterskors och läkares perspektiv och erfarenheter med beslutstagade vid 

vård i livets slutskede.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Deskriptiv ansats baserad på grounded theory 

Urval 7 sjuksköterskor och 4 läkare alla arbetandes på intensivvårdsavdelning.  

Datainsamling En intervjuguide framtogs efter att ha studerat litteratur och därefter genomfördes personliga 

ostrukturerade intervjuer med respektive deltagande.  

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys  

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor och läkare beskrev ett gemensamt mål att hjälpa patienter och familjer att 

hitta acceptans i beslutsfattande.  

• Sjuksköterskor upplevde att professionellt beteende kring kommunikation och samarbete 

var grundläggande vid beslutsfattande av livets slut.  

• Sjuksköterskor upplevde frustration när delar av kommunikation eller samarbete 

saknades mellan sjuksköterskor och läkare eller att kvaliteten var dålig i 

beslutsfattandeprocesser.  

• Sjuksköterskor upplevde det negativt att göra HLR på någon de visste inte skulle komma 

tillbaka. Att gör HLR på en 90 åring och allt som hördes var hur revbenen bröts fick dem 

att undra varför de utförde det.  

• Sjuksköterskor upplevde en viktig del i att vara patienters föreståndare var att förebygga 

lidande hos patienter.   

• Sjuksköterkor agerade advokat genom att hjälpa patienter och familjer att bli hörda och 

ifrågasätta behandlingar och beslut som kunde medföra lidande.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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Artikel 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referens Mishelmovich, N., Arber, A. & Odelius, A. (2015). Breaking significant news: The experience of 

clinical nurse specialist in cancer and palliative care. European Journal of Oncology Nursing, 21, 

153-159. doi:10.1016/j.ejon.2015.09.006 

Land  

Databas 

Storbritannien 

Psycinfo 

Syfte Syftet var att förstå upplevelser hos specialistsjuksköterskor inom cancer och palliativ vård när de 

gav patienter signifikanta besked. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Hermeneutisk fenomenologisk ansats 

Urval 10 specialistsjuksköterskor, 6 cancer- och 4 palliativsjuksköterskor på ett akutsjukhus. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys  

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde en svår balans i att involvera sig och inte. 

• Sjuksköterskor upplevde det fint att etablera relationer till patienter. 

• Sjuksköterskor förmedlade trygghet genom närvaro. 

• Sjuksköterskor upplevde det svårt att hålla på besked innan patienter blev informerade. 

• Sjuksköterskor upplevde det svårt att förmedla dåliga nyheter till patienter de inte kände 

till. 

• Sjusköterskor upplevde det svårt att vårda patienter i samma ålder eftersom de kopplade 

känslor till det egna livet och tänkte på sina närstående. 

• Sjusköterskor ville möjliggöra en god död för patienter. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 13 

 

 

Referens Pusa, S., Hägglund, K., Nilsson, M. & Sundin, K. (2015). District nurses´ lived experiences of 

meeting significant others in advanced home care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29, 

93-100. doi:10.1111/scs.12134 

Land  

Databas 

Sverige 

Psycinfo 

Syfte Syftet var att belysa betydelsen av distriktsjuksköterskors upplevelser av att möta livskamrater i 

samband med att ge avancerad hemsjukvård till patienter. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Fenomenologisk hermeneutisk ansats 

Urval 36 distriktsjuksköterskor från 10 olika arbetsplatser inom hemsjukvård. 

Datainsamling Narrativa intervjuer 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjusköterskor upplevde det utmanande och frustrerande när de mötte närstående i 

patienters hem som var missnöjda med vården. 

• Sjuksköterkor upplevde tillfredsställelse när de fick uppskattning för det arbete de 

utförde. 

• Sjusköterskor kände hjälplöshet när samarbetet mellan sjuksköterskor och läkare inte 

fungerade och konsekvensen innebar försening av vård. 

• Sjuksköterskor upplevde tillfredsställelse när de kunde tillmötesgå patienters och 

närståendes önskemål. 

• Sjuksköterskor beskrev att det var svårt att utveckla en relation till patienter utan att 

komma för nära. 

• Sjuksköterskor upplevde frustration när närstående uttryckte missnöje som många gånger 

handlade om andra saker än missnöje till vårdandet. 

• Samarbete och stöd från medarbetare var uppskattat och behövligt för att utföra bra 

arbete. 

• Sjuksköterskor upplevde frustration när närstående krävde uppmärksamhet så att 

patienters omvårdnad blev drabbad.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 14 

 

 

 

 

 

Referens Rafii, F., Nasrabadi, A. & Karim, M. (2015). End-of-life care provision: Experiences of intensive 

care nurses in Iraq. British Association of Critical Care Nurses, 21, 115-112. 

doi:10.1111/nicc.12219 

Land  

Databas 

Irak 

Psycinfo 

Syfte Syftet var att undersöka meningen av att vårda patienter i livets slut från perspektivet av kurdiska 

intensivvårdssjuksköterskor. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Hermeneutisk fenomenologisk ansats 

Urval 10 stycken intensivvårdssjuksköterskor från två olika sjukhus. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor upplevde det svårare och mer smärtsamt att vårda yngre patienter än 

äldre.  

• Sjuksköterskor upplevde det upprörande när livsuppehållande behandling avslutas.  

• Regelbunden kontakt med döden gjorde sjuksköterskor säkra i arbetet, det blev bättre och 

lättare med erfarenhet. 

• Sjuksköterskor hade vital roll i att tillhandahålla vård och var ansvariga för utmärkt vård 

även vid underbemanning och avsaknad av utrustning.  

• Sjuksköterskor triggades till bättre arbete och engagemang efter att ha fått uppskattning 

och stöd av närstående.  

• Islam rekommenderar att ta hand om patienter i livets slutskede.  

• Ett dåligt samarbete mellan sjuksköterskor och läkare påverkade patienters behandling 

eftersom läkare ansåg sig vara överordnade.  

• Sjuksköterskor upplevde det sorgligt när närstående bestämmer vad som ska göras med 

patienten och sjuksköterskor vet att det påverkar patienter negativt.  

• Sjuksköterskor upplevde en kärlek till yrket.  

• Den mest viktiga delen i omvårdnaden är en god relation till patienter och närstående.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 15 

 

 

 

 

 

Referens Reed, F., Fitzgerald, L. & Bish, M. (2017). Rural District Nursing Experiences of Successful 

Advocacy for Person-Centred End-of-Life Choice. Journal of Holistic Nursing, 35,151-164. 

doi:10.1177/0898010116646643 

Land  

Databas 

Australien 

Cinahl 

Syfte Syftet var att undersöka hur distriktssjuksköterskor på landsbygden framgångrikt försvarar 

patienternas önskningar inom palliativ vård för att utforma ett standardiserat sätt att arbeta utifrån.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ metod 

Pragmatisk ansats kombinerad med omvårdnadsteorier 

Urval 7 distriktssjuksköterskor på landsbygden i Victoria, Australien. 

Datainsamling Först skrivs upplevelser av framgångsrikt försvarande av patienters önskningar, utefter svaren 

gjordes semistrukturerade intervjuer. 

Dataanalys Tematisk innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor kände kärlek till arbetet och en passion för att göra gott.  

• Sjuksköterkor agerar som patienters föreståndare.  

• Sjuksköterskor kände tillfredsställelse när de gav god omvårdnad, visste att de gjort sitt 

bästa och hjälpt patienter uppnå det de ville.  

• Känslomässiga investeringar ansågs vara värt det eftersom de fick tillfredsställelse 

tillbaka genom livskvalitet hos patienter.  

• När patienters åsikter utmanade sjuksköterskors värderingar ansåg sjuksköterskor att det 

var viktigt med respekt och stöd till patienter.  

• Sjuksköterskor ansåg att det var viktigt att inse att i palliativ vård är det mer än att vårda 

fysiska symtom, även socialt, känslomässigt och familjen.  

• Palliativ vård är ett känslomässigt påfrestande arbete och att dela det mellan kollegor 

ansågs hjälpa.  

• Hela vårdkedjan behöver vara sammanfogad för en god omvårdnad.   

• Efter dödsfall visste sjuksköterskor att de gjort allt de kunnat för patienter.  

• Sjuksköterskor går igenom den palliativa vården tillsammans med patient och familj.  

• Vårdteamet samarbetar och sjuksköterskor kunde ringa andra för hjälp.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 



BILAGA C  

 

Artikel 16 

 

 

 

 

 

Referens Silveira, N. R., Nascimento, E. R., Rosa, L. M., Jung, W., Martins, S. R. & Fontes, M. (2016). 

Palliative care and the intensive care nurses: feelings that endure. Revista Brasileira de 

Enfermagem, 69,1074-1081. doi:10.1590/0034-7167-2016-0267  

Land  

Databas 

Brasilien 

Pubmed 

Syfte Syftet var att undersöka sjuksköterskors känslor i palliativ vård för vuxna på en 

intensivvårdsavdelning.  

Metod:  

Design 

Kvalititativ metod 

Deskriptiv utforskande ansats 

Urval 30 sjuksköterskor i storstadsregionen Florianópolis i Santa Catarina, Brasilien. 

Datainsamling Individuella semistrukturerade intervjuer 

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys 

Bortfall Ej angivet 

Slutsats • Sjuksköterskor kände tillfredsställelse när de bidrog till god kvalitet för patient och 

familj.  

•  Sjuksköterskor kände sorg med att möta patienter med dålig prognos.  

• Sjuksköterskor kände frustration över att se patienter och närstående lida och det inte 

fanns något mer att göra.  

• Brist på kommunikation mellan läkare och sjuksköterskor skapade osäkerhet mellan 

professionerna. 

• Sjuksköterskor kände tillfredsställelse när beslut fanns kring omvårdnaden.  

• Sjuksköterskor kände sorg över att de inte kunde göra mer för patienter på en 

intensivvårdsavdelning.  

• Sjuksköterskor kände osäkerhet kring hur länge närstående skulle få vara hos patienterna.  

•  Sjuksköterskor kände osäkerhet kring palliativ vård eftersom erfarenheten inte fanns och 

rutiner inte skapats.  

• Omvårdnaden drabbades patienter när läkare informerar patienter innan sjuksköterskor.   

• Sjuksköterskor kände sig inkompetenta och frustrerade av att jobba på en 

intensivvårdsavdelning med patienter som inte gick att göra något mer för och de frågade 

sig därför om de kunde gjort något mer för patienterna.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003). 
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