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Sammanfattning   
 
Bakgrund: Palliativ vård i livets slutskede innefattar ett vårdande för att lindra smärta och 
lidande. Vården ska utesluta livsuppehållande insatser och behandlingar för att möjliggöra en 
god död och för att dödsprocessen inte ska förlängas. Sjuksköterskor ska utgå utifrån den 
palliativa vårdens värdegrund. Detta innebär att vårda de döende personerna utifrån en 
helhetsinriktad vård, vilket kan leda till en ökad livskvalitet. Sjuksköterskor på vård- och 
omsorgsboenden bedömer de döende personernas omvårdnadsbehov och fungerar som en 
koordinator över annan hälso- och sjukvårdspersonal. Till följd av bristande resurser på vård- 
och omsorgsboenden kring palliativ vård, kan sjuksköterskorna ha svårigheter att utföra en god 
och personcentrerad vård. 
Syfte: Beskriva sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård i livets slutskede till personer 
på vård- och omsorgsboenden. 
Metod: En allmän litteraturöversikt med en induktiv ansats baserat på nio vetenskapliga artiklar 
med kvalitativ metod. Analysen av studien utgick från Fribergs analysmodell. 
Resultat: Efter dataanalysen framställdes två huvudkategorier och sex underkategorier av 
sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård i livets slutskede på vård- och 
omsorgsboenden. De två huvudkategorierna som framkom var Ett omfattande arbete och 
Närstående påverkar. De sex underkategorierna var Att inte räcka till, Mer kunskap behövs, 
Utmaningar vid smärtbedömning, Vikten av att skapa relationer med närstående, Vikten av att 
kommunicera med närstående, Närståendes påverkan vid smärtbehandling. 
Slutsats: Resultatet visade att sjuksköterskor som gav palliativ vård till personer i livets 
slutskede på vård- och omsorgsboenden upplevde att det var ett omfattande arbete och att 
närstående påverkar vårdarbetet. Vidare är sjuksköterskor i behov av ökad kunskap för att kunna 
utföra en god personcentrerad vård i livets slutskede.  
 
Nyckelord: palliativ vård, sjuksköterskor, upplevelser, vård i livets slutskede, vård- och 
omsorgsboende.  
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Inledning 
I världen är det cirka 40 miljoner personer som årligen är i behov av palliativ vård (Almeida et 

al., 2022). Palliativregistret (2022) förklarar att cirka 90 000 personer dör årligen i Sverige, och 

av dessa bedöms 80% ha varit i behov av palliativ vård. En förklaring till detta är att personer 

lever längre och uppnår en högre ålder trots obotliga och kroniska sjukdomar (Palliativregistret, 

2022). Det är allt fler äldre personer i världen som kräver omvårdnad på vård- och 

omsorgsboenden på grund av den höga åldern och de avancerade vårdbehoven (Pivodic et al., 

2018). Palliativregistret (2022) skriver att följden av detta blir att allt fler personer dör på vård- 

och omsorgsboenden. Beck et al. (2012) framhäver att sjuksköterskor på vård- och 

omsorgsboenden kan ha svårigheter att tillämpa omvårdnad och personcentrerad vård till följd av 

bristande resurser kring palliativ vård. Detta kan leda till att personerna på vård- och 

omsorgsboenden inte erhåller den vård de har rätt till. Hayley et al. (2018) förklarar att 

omvårdnaden utav de döende personerna i livets slutskede är krävande. Därmed är det viktigt att 

sjuksköterskorna har kompetens inom palliativ vård för att utföra en god och anpassad vård. 

Pivodic et al. (2018) menar dock att kvalitén inom palliativ vård i livets slutskede behöver 

förbättras. Sjuksköterskor saknar kunskap om utförandet av palliativ vård och forskning inom 

området är begränsat. Därför är det betydande att bedriva forskning gällande palliativ vård för att 

erhålla ny kunskap (Hagelin et al., 2022). Personer på vård- och omsorgsboenden har rätt till en 

god vård och omvårdnad i livets slutskede samt en fridfull död. Dock har sjuksköterskor 

svårigheter att tillgodose detta till följd av att kompetensen och den palliativa vården är 

bristfällig. Därav är det betydande att undersöka sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ 

vård i livets slutskede till personer på vård- och omsorgsboenden, för att förbättra 

omhändertagandet av dessa personer. En ökad kunskap kan leda till en förbättrad livskvalitet för 

de döende personerna.  
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Bakgrund  
  

Palliativ vård   
Palliativ vård innebär att sjukdomstillståndet har försämrats och är i det stadiet där sjukdomen 

inte längre går att bota (Morin et al., 2017). I samband med att personerna erhåller en palliativ 

diagnos kan känslor som oro, ångest och rädsla uppstå. Ytterligare kan de sjuka personerna 

uppleva en förlust gällande meningen med livet, en minskad livskvalitet och försämrad 

funktionsförmåga (Singh et al., 2023). Därav är det betydande att sjuksköterskorna närvarar som 

ett stöd (Pereira & Sousa Valente Ribeiro, 2023).   
 

Det palliativa vårdarbetet ska utgå från de fyra hörnstenarna, vilka är symtomlindring, 

kommunikation och relation, stöd till närstående och samarbete i ett mångprofessionellt team. 

Symtomlindring minskar obehag hos de sjuka personerna och möjliggör en god livskvalitet, 

sinnesro och välbefinnande. Det kan även skapa en lugnande känsla och trygghet för personerna 

och närstående (Regeringskansliet, SOU 2001:6). Hagan et al. (2018) framför vikten av att 

sjuksköterskorna har en helhetssyn på de sjuka personernas fysiska, psykiska, existentiella och 

sociala behov. Detta möjliggör att en god smärtlindring kan uppnås. För att undvika nytillkomna 

besvär, arbetar sjuksköterskor med förebyggande insatser utifrån en personcentrerad planering. 

Vidare skriver Danielsen et al. (2018) att en god kommunikation är en förutsättning för att skapa 

en trygg och tillitsfull relation. Detta skapar en möjlighet för de döende personerna och 

närstående att erhålla en lugn och värdig tid i livets slutskede. Sundelöf och Tegman (2019) 

framhäver stöd till närstående som en utav hörnstenarna. Stödet kan skapa en möjlighet för 

närstående att hantera personens sjukdomsförlopp, men även tiden efter dödsfallet. Teamarbete 

är den sista hörnstenen, vilket innefattar att sjuksköterskor ska bemöta och tillgodose de sjuka 

personernas olika behov (Regeringskansliet, SOU 2001:6). Ett gott samarbete mellan olika 

professioner, ett bra ledarskap och tydliga mål är betydande för att de döende personerna ska 

kunna erhålla en god omvårdnad sista tiden i livet (Kesonen et al., 2022).  
 

Regeringskansliet (SOU 2001:6) förklarar att begreppet död har olika betydelser inom palliativ 

vård. Betydelserna är döendet, händelsen vid död och tillståndet död. Processen vid döendet 

innehåller två faser, tidig och sen palliativ fas. Den tidiga palliativa fasen kan fortlöpa i både 
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månader och år (Socialstyrelsen, 2013). Under denna tid är det betydande att vården minskar de 

sjuka personernas obehag och bidrar till ett aktivt och normalt liv under vårdprocessen (Almagro 

et al., 2017). Den tidiga fasen grundas i att under en längre period utföra vård i syfte med att 

förlänga livet och fördröja sjukdomen. Detta sker i samband med att sjuksköterskorna fokuserar 

på symtomlindring och en förbättrad livskvalitet (Sundelöf & Tegman, 2019).   
 

Brytpunkt kan tillämpas när en kronisk sjukdom övergår till att vara obotlig (Socialstyrelsen, 

2016b). När en brytpunkt identifieras kan vården anpassas och tillfredsställa de döende 

personernas och närståendes förutsättningar gällande behov och önskemål (Socialstyrelsen, 

2013). Det kan uppstå svårigheter att identifiera övergången vid palliativ vård till livets 

slutskede. Det kan leda till att de befintliga vårdbehoven inte tillgodoses och därmed kan det 

bidra till ett ökat lidande (Sundelöf & Tegman, 2019). Därmed är det viktigt att sjuksköterskorna 

arbetar med att främja en god livskvalitet i den sista tiden av livet (Pereira & Sousa Valente 

Ribeiro, 2023).  

 

Den sena palliativa fasen fastställs när sjukdomen inte längre går att begränsa eller fördröja 

(Sundelöf & Tegman, 2019). Regeringskansliet (SOU 2001:6) lyfter fram att döendet i den sena 

fasen är en kortvarig process. När personer övergår till denna fas kan det förekomma svårigheter 

gällande kunskapen om hur lång tid personerna har kvar att leva. Det kan innebära allt från 

timmar till dagar. Chang et al. (2020) belyser att när sjukdomstillståndet försämras ska 

inriktningen på vården anpassas. För att möjliggöra en god död och för att dödsprocessen inte 

ska förlängas, ska vården utesluta livsuppehållande insatser och behandlingar (Mota-Romero et 

al., 2021). Vården ska fokusera på lindrandet av symtom och lidande. Det är därmed viktigt att 

sjuksköterskorna är medvetna om de döende personernas olika behov i livet slutskede 

(Regeringskansliet, SOU 2001:6).   

  

Vård i livets slutskede   
Morin et al. (2017) framhäver att personer med en palliativ diagnos kommer att övergå till ett 

slutskede i livet. Hälsotillståndet har försämrats på grund av kroniska sjukdomar, kognitiv och 

kroppslig försvagning. British Geriatrics Society (2004) framför att det förekommer uppgifter 

inom vården som bidrar till att upprätthålla de döende personernas behov i livets slutskede. 
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Meningen med vården i livets slutskede är att bidra med en ökad livskvalitet för de döende 

personerna (Johansson et al., 2006). Det innebär att sjuksköterskorna ska hjälpa personerna att 

förstå att döden är nära. Det är viktigt att personerna får bibehålla sin integritet och värdighet 

under hela sjukdomsförloppet. Dessutom kan det även vara av betydelse att sjuksköterskorna 

respekterar specifika önskemål så länge som det är möjligt genom vårdprocessen. Ytterligare ska 

önskemål respekteras om vem som ska vara närvarande mot slutet och att de döende personerna 

får möjligheten till att ta farväl av närstående (British Geriatrics Society, 2004; Lee et al., 2022). 

Till följd av att sjuksköterskorna följer detta, kan det leda till att utförande av palliativ vård 

förbättras för de döende personerna på vård- och omsorgsboenden.  
 

Lindqvist (2007) skriver att på grund av ett försämrat sjukdomstillstånd kan de döende 

personerna erhålla symtom som påverkar lidandet negativt, vilket leder till en försämrad 

livskvalitet. Vanliga symtom som förekommer i livets slutskede kan bland annat vara smärta, 

ångest, andnöd, förvirring och rosslande andning (Alvariza et al., 2019). Vidare kan sömnen och 

aptiten minska till följd av ett försämrat mående (Singh et al., 2023). Socialstyrelsen (2013) 

hävdar att syftet med vård i livets slutskede är att lindra symtom och inte förlänga eller förkorta 

livet. Detta framför Hagan et al. (2018) genom att belysa värdet av att lindra lidande och obehag, 

vilket resulterar i att de döende personernas död är god, värdig och fridfull. Sundelöf och 

Tegman (2019) belyser att det förekommer bristande kontroll av symtom gällande personer som 

är i livets slutskede. Symtomen ska lindras utifrån en helhetssyn som är baserad på de döende 

personernas behov, vilket innefattar psykiskt, socialt, existentiellt och fysiskt (Sommerbakk et 

al., 2016). Det kan däremot förekomma svårigheter för vården att tillgodose behoven till följd av 

att de antingen missar eller har svårigheter att tolka orsaken till besvären. Om de döende 

personernas behov inte tillfredsställs av sjuksköterskorna, finns det en risk att personerna blir 

lidande och inte får en värdig tid i livets slutskede (Sundelöf & Tegman, 2019). Därmed är det 

betydande att sjuksköterskorna arbetar med att förbättra omvårdnadsarbetet i livets slutskede till 

personerna på vård- och omsorgsboenden.  
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Sjuksköterskans omvårdnadsarbete i livets slutskede  
Socialstyrelsen (2013) skriver att det är viktigt att personerna i livets slutskede behandlas och 

bemöts med värdighet. De döende personerna har inte förlorat sitt människovärde till följd av det 

försämrade allmäntillståndet. Därmed ska sjuksköterskorna arbeta i förhållande till den palliativa 

vårdens värdegrund, vilket innehåller begreppen närhet, helhet, kunskap och empati. Begreppet 

närhet innefattar att sjuksköterskorna ska vara närvarande och nära personerna i 

omvårdnadsarbetet. I synnerhet vara lyhörd för önskemål och ha möjligheten att identifiera både 

besvär och symtom. Helhet innebär att alla människor är olika och har olika behov. Detta 

konstaterar Hagan et al. (2018) genom att belysa att palliativ vård innefattar att tillfredsställa 

fysiska, sociala, andliga, emotionella och psykosociala behov. Genom att dessa behov tillgodoses 

finns det en möjlighet till en god vård och ett främjat välmående. Vidare förklarar Brant (2017) 

att det skapas en helhetsinriktad vård när dessa behov tillfredsställs. Detta konstaterar Pereira och 

Sousa Valente Ribeiro (2023) genom att framhäva vikten av att balansera de olika behoven för 

att uppnå en god omvårdnad under hela sjukdomsförloppet. Socialstyrelsen (2013) framför att 

begreppet kunskap i livets slutskede innefattar att förbättra de döende personernas livskvalitet. 

Närmare bestämt så finns det mycket att göra för personerna i livets slutskede och detta kan 

genomföras genom att sjuksköterskorna ständigt erhåller ny kunskap om palliativ vård. 

Socialstyrelsen (2013) menar att empati ska tillämpas i omvårdnadsarbetet, genom ett 

professionellt förhållningssätt visa omtanke till personerna och närstående. Pereira och Sousa 

Valente Ribeiro (2023) skriver att sjuksköterskorna har en betydelse gällande personernas 

välbefinnande i livets slutskede. För att skapa detta är det viktigt att tillämpa empati och lyssna. 

En annan uppgift är att finnas som ett stöd för både personerna och närstående. Singh et al. 

(2023) anser att de döende personerna och närstående kan uppleva känslor som ångest, oro och 

förlust. Strang (2012) skriver att det är betydande att sjuksköterskorna framför stödjande frågor 

och visar respekt. Dessutom förklarar Grimby och Johansson (2012) att det är viktigt att de 

döende personerna och närstående inkluderas i omvårdnadsarbetet. Genom att dela med sig av 

viktig information genom hela vårdprocessen, bidrar det till ett stöd vid sorgearbetet. Vårdandet 

av de svårt sjuka och döende personerna kan uppfattas som psykiskt ansträngande. Detta i följd 

med att det inte alltid finns lösningar eller svar på alla problem som uppstår under vårdförloppet. 

Följden av detta blir att sjuksköterskorna även kan vara i behov av stöd och bearbetning av sina 

känslor (Socialstyrelsen, 2016b). Om det finns svårigheter att tillämpa palliativ vård kan 
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värdegrunderna vara till hjälp. Detta kan leda till att de döende personerna erhåller den 

berättigade palliativa vården. Det kan även påverka upplevelsen och känslorna gällande att 

tillämpa palliativ vård på vård- och omsorgsboenden. Nationalencyklopedin (NE, 2023) 

definierar begreppet upplevelse som en händelse en person är med om. Personen uppfattar och 

utvärderar händelsen på ett känslomässigt plan, vilket leder till att en åsikt kring händelsen kan 

skapas.   

 

Vård- och omsorgsboende  
Enligt Socialstyrelsen (2016a) är vård- och omsorgsboende ett annat namn för särskilt boende, 

även kallat äldreboende. Boendet är för äldre personer som är i behov av vård och omvårdnad i 

en mer omfattande grad. Där det erbjuds hjälp vid dagliga aktiviteter som involverar personlig 

hygien, administrering av mediciner och anpassning av specialkost (Nilsen et al., 2018). 

Kelly et al. (2010) hävdar att de flesta personer som flyttar in på vård- och omsorgsboenden, 

tillbringar den sista tiden i livet där. Socialstyrelsen (2016a) förklarar att det oftast är bemannat 

av en sjuksköterska och annan hälso- och sjukvårdspersonal alla timmar på dygnet. Berlin (2019) 

skriver att sjuksköterskorna på vård- och omsorgsboenden fungerar som en koordinator för 

undersköterskor, vårdbiträden och skötare. Att ha en arbetsledande och bedömande roll är även 

en del av arbetet. Sjuksköterskorna bedömer omvårdnadsbehovet och vilka behov de sjuka 

personerna har innan åtgärder vidtas.   

  

Teoretisk referensram - De 6 S:n 
Österlind et al. (2022) förklarar att inom palliativ vård ska sjuksköterskorna planera och utforma 

en personcentrerad omvårdnad, vilket kan utföras genom att använda en modell i vårdarbetet. 

Modellen för personcentrerad vård innefattar de 6 S:n, vilka involverar självbild, 

självbestämmande, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang och strategier. Vidare 

förklarar Österlind et al. (2022) att begreppet självbild innebär att främja personernas möjligheter 

till att bevara en god självbild och erhålla möjligheter till att delta i vardagen på ett optimalt sätt. 

Det är viktigt att erhålla information om personernas behov, för att anpassa vården utefter deras 

förutsättningar (Österlind et al., 2022). Självbestämmande innefattar att vårdarbetet ska anpassas 

utifrån personens vilja och behov, för att främja självständighet och självbestämmande i 

vardagen. Det är relevant att erhålla information om vad som är viktigt för personerna att besluta 
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i sin vård och deras önskemål. Begreppet symtomlindring innebär att lindra personers symtom 

under vårdarbetet. Närmare bestämt upptäcka symtomen tidigt för att minska personernas 

lidande och undersöka när, var, på vilket sätt och hur länge deras symtom har varit ett besvär 

(Österlind et al., 2022). Sociala relationer innefattar att sjuksköterskorna ska främja möjligheter 

för personerna att bevara relationer till livets slutskede. Det är därmed betydande att erhålla 

information gällande personernas sociala behov och relationer. Sammanhang och strategier 

innebär att sjuksköterskorna tillsammans med personerna ska samtala om livet som varit och 

tiden framåt som består av döendet och döden. Det kan även innefatta samtal om de andliga och 

existentiella behoven. På detta sätt kan personernas behov och önskemål gällande vård i livets 

slutskede identifieras (Österlind et al., 2022). Sjuksköterskorna kan känna en osäkerhet gällande 

att utföra palliativ vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden. Därmed kan det vara ett 

stöd att använda de 6 S:n för att förbättra omvårdnaden för de döende personerna.    

  

Personcentrerad vård  
McCormack och McCance (2010) skriver att personcentrerad vård innebär att sjuksköterskor ska 

respektera och skapa en förståelse för personers behov och önskemål. Det är viktigt att de sjuka 

personerna är delaktiga i vården för att kunna utveckla en god personcentrerad vård. Vidare 

innebär det även att personerna har rätt till att uttrycka sina åsikter gällande omvårdnaden. För att 

utföra en personcentrerad omvårdnad är det betydande att skapa relationer. Detta är en 

utgångspunkt och en förutsättning för att en god omvårdnad ska erhållas. Vidare konstaterar 

McCormack och McCance (2010) att relationen mellan de olika parterna grundas i 

självbestämmande, ömsesidig tillit och att de döende personerna är i fokus. Ett grundläggande 

antagande inom personcentrerad vård är att inte se sjukdomen framför personen.   
 

För att en god personcentrerad vård ska tillämpas, är det av betydelse att sjuksköterskor har ett 

sympatiskt bemötande. Detta för att bevara värdigheten hos personerna men även för att förbättra 

relationen mellan de två parterna. För att utveckla relationen ska sjuksköterskorna använda ett 

holistiskt synsätt i förhållande till vårdarbetet. Ett holistiskt vårdande innebär att tillgodose de 

andliga, existentiella, sociala, fysiska och psykiska behoven (McCormack & McCance, 2010). 

Personcentrerad vård innebär ett främjande av hälsa. Sjuksköterskorna ska alltid sträva efter att 

minska obehag och lidande. Att förstå och visa respekt gentemot personerna är även en del i den 



 
 

 8 

personcentrerade vården (McCormack & McCance, 2010). För att utveckla en god kvalitet inom 

omvårdnaden är det av betydelse att ett etiskt förhållningssätt används under vårdtiden. Vidare 

innebär detta att den unika personens värdighet och autonomi respekteras (Royal College Of 

Nursing, 2003). Sjuksköterskor ska fokusera på en personcentrerad vård i omvårdnadsarbetet. 

Detta leder till att de döende personerna på vård- och omsorgsboenden erhåller en 

individanpassad omvårdnad.   

  

Problemformulering  
I Sverige avlider cirka 90 000 personer årligen. Av de som avlider är det omkring 80 procent 

som varit i behov av palliativ vård (Palliativregistret, 2022). Befolkningen i världen blir äldre 

och vårdbehoven blir mer avancerade, vilket leder till att allt fler är i behov av vård och 

omvårdnad på vård- och omsorgsboenden (Pivodic et al., 2018). Varje individ har olika 

vårdbehov som behöver tillgodoses för att möjliggöra en god livskvalitet. Sjuksköterskor 

behöver arbeta ur ett helhetsperspektiv för att uppfylla dessa behov. Att vara närvarande och 

arbeta nära personerna är betydande för att veta vilka behov som finns, men även hur de 

tillgodoses (Socialstyrelsen, 2013). Det är även viktigt att balansera de olika behoven. För att de 

döende personerna ska erhålla ett välbefinnande i livets slutskede är det av betydelse att 

sjuksköterskorna lyssnar och visar empati (Pereira & Sousa Valente Ribeiro, 2023). Forskning 

visar att personer i livets slutskede inte får den vård och omvårdnad de är berättigad till. Till följd 

av bristande resurser på vård- och omsorgsboenden kring palliativ vård, kan sjuksköterskor ha 

svårigheter att utföra en god och personcentrerad vård (Beck et al., 2012). Ändamålet med 

studien är att bidra till en fördjupad kunskap om sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ 

vård i livets slutskede. Denna studie kan tillföra kunskap och vägledning om hur sjuksköterskor 

på vård- och omsorgsboenden kan arbeta, för att förbättra möjligheterna till en god omvårdnad 

till personer i livets slutskede.  
 

Syfte 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård i livets 

slutskede till personer på vård- och omsorgsboenden.   
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Metod   

Design  
En allmän litteraturöversikt utfördes. Detta för att den grundar sig i att skapa en översikt och 

kunskap gällande ett omvårdnadsproblem (Friberg, 2022b). Analysen av artiklarna utfördes med 

hjälp av Fribergs (2022b) analysmodell. För att inhämta relevant kunskap kan en insamling av 

litteraturdata användas, vilket innefattar vetenskapliga artiklar (Friberg, 2022b). Artiklar med 

kvalitativ metod som belyste sjuksköterskors upplevelser av att ge vård i livets slutskede på vård- 

och omsorgsboende användes, eftersom Friberg (2022b) menar att kvalitativ metod möjliggör att 

upplevelser av ett fenomen undersöks. Vidare utfördes studien genom en induktiv ansats. 

Kristensson (2014) förklarar att induktiv ansats innebär att undersökningen utgår från hur 

människor uppfattar och upplever ett specifikt fenomen, för att kunna framställa en ny teori i 

förhållande till studiens syfte.   
 

Urval  
För att forma ett lämpligt urval till studien har inklusionskriterier använts för att besvara syftet. 

Inklusionskriterierna som användes för att välja ut de vetenskapliga artiklarna var 

sjuksköterskors upplevelser och palliativ vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden. 

Exklusionskriterier var inte relevant till studien och därmed tillämpades inte detta. Kristensson 

(2014) förklarar att inklusionskriterier och exklusionskriterier används för att avgränsa 

sökningen av artiklar mot syftet. De vetenskapliga artiklarna som valdes ut skulle vara 

publicerade från år 2010 till 2023. Ytterligare avgränsningar som utfördes var att artiklarna även 

skulle vara peer reviewed och publicerade på engelska för att undvika misstolkning genom en 

felaktig textöversättning. I CINAHL applicerades peer review och i PubMed var det inte ett 

möjligt alternativ, därmed utfördes inte detta i databasen. Enligt Östlundh (2022) används 

avgränsningar för att sortera bort irrelevanta artiklar som inte berör det valda ämnet. De 

vanligaste avgränsningarna är tid, språk och peer reviewed. Kristensson (2014) skriver att peer 

review innebär att de vetenskapliga artiklarna är granskade av omvårdnadsforskare innan de 

publiceras på en vetenskaplig databas.   
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Datainsamling  
Utifrån studiens syfte utformades nyckelord. Willman et al. (2011) menar att nyckelord, som 

även heter indexeringsord, används för att kategorisera vetenskapliga studier som indexerats i 

databaser. När en sökning utförs med nyckelord är det lättare att hitta artiklar (Henricson & 

Mårtensson, 2023). Detta eftersom artiklarna tilldelats det specifika nyckelordet (Willman et al., 

2011). Nyckelorden som användes i studien var “Palliative care”, “Nurses”, “Nursing homes” 

och “Perception”. Detta användes vid databassökningarna i databaserna CINAHL och PubMed. 

Willman et al. (2011) förklarar att CINAHL utgår till största del av artiklar som består av 

omvårdnad och PubMed innehåller artiklar som främst fokuserar på medicinskt vetenskapligt 

material.   
 

Sökningarna i databaserna gjordes utifrån valda ämnesord. För att sökningarna skulle bli korrekt 

utförda inhämtades ämnesorden från ämnesordlistor. Willman et al. (2011) framför att det finns 

ämnesordlistor som är kopplade till de olika databaserna. CINAHL använder “Cinahl Subject 

Headings” och PubMed utgår från “Medical Subject Headings”, som även står för MeSH-termer. 

Östlundh (2022) skriver att ämnesorden som framkommer efter en sökning i ämnesordlistorna 

kan vara mer specifika, mindre specifika och innehålla relaterade termer. Valet utav ämnesordet 

beror på om det finns ett behov av att få en smalare eller bredare sökning och därmed kan 

sökträffarna bli färre eller fler. Vidare kombinerades ämnesord med fritextord. Enligt Willman et 

al. (2011) används fritextord vid en fritextsökning. Detta innebär att vid en sökning uppkommer 

alla artiklar som innehåller fritextorden. För att precisera sökningarna i databaserna ska därmed 

ämnesord och fritextord användas (Willman et al., 2011). Booleska sökoperatorer användes vid 

sökningarna i databaserna för att skapa block och sätta ihop flera block. För att kombinera 

ämnesord med fritextord används booleska sökoperatorerna OR och AND (Kristensson, 2014). 

Först användes OR för att skapa block av ämnesord och fritextord. Sedan användes AND för att 

skapa flera block. Detta bidrog till relevanta sökningar i förhållande till det valda ämnet. Vidare 

användes trunkering (*) vid databassökningarna. Östlundh (2022) framför att trunkering används 

för att ett ord ska sökas i form av olika böjningar. För att möjliggöra detta skrivs ordstammen av 

ordet i sökningen och avslutas med ett trunkeringstecken.   
 

I PubMed utfördes databassökningen med ämnesord och fritextord, vilket gav en bredare 

sökning med relevanta träffar (se bilaga 1). Sökningen resulterade i 214 antal träffar och lästes på 
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titelnivå. Vidare sorterades 46 utav artiklarna ut som ansågs relevanta för att sedan läsas på 

abstraktsnivå. Det var 34 artiklar som gallrades bort på grund av att de ej besvarade syftet med 

studien. Dessutom var de gjorda med en kvantitativ metod, var litteraturöversikter eller 

fokuserade på personers upplevelser av palliativ vård i livets slutskede. Det var 12 artiklar som 

sedan lästes i fulltext. Av dessa artiklar exkluderades ytterligare sju artiklar på grund av att de 

inte svarade på syftet. Vidare var det fem artiklar som valdes till kvalitetsgranskningen.   
 

I CINAHL användes ämnesord tillsammans med fritextord i databassökningen, vilket gav en 

bredare sökning med relevanta träffar (se bilaga 1). Sökningen resulterade i 330 antal träffar, 

vilka lästes på titelnivå. Vidare sorterades 53 utav artiklarna ut som ansågs besvara studiens 

syfte, för att läsas på abstraktsnivå. Det var 23 artiklar som gallrades bort på grund av de var 

gjorda med en kvantitativ metod, ej besvarade studiens syfte, var litteraturöversikter eller 

fokuserade på personers upplevelser av palliativ vård i livets slutskede. Sedan lästes 30 artiklars 

fulltext. Av dessa artiklar var det 23 artiklar som exkluderades till följd av de inte svarade på 

syftet. Därav var det sju som valdes till kvalitetsgranskningen.   

  

Kvalitetsgranskning   
Kvalitetsgranskning användes för att granska och bedöma kvaliteten på artiklarna utifrån 

Willmans granskningsprotokoll (se bilaga 2). Kvalitetsgranskning används för att göra en 

sammanfattande bedömning av kvaliteten på forskningen (Friberg, 2022a). Ett poängsystem 

användes för att kontrollera att forskningen var av god kvalitet, där positivt svar gav ett poäng 

och negativt svar gav noll poäng. Poängsystemet utgick från Willman et al. (2011) 

granskningsprotokoll (se bilaga 2). Artiklar med poäng <60% ansågs vara av låg kvalitet. 

Artiklar som var mellan 60% - 80% ansågs vara av medelkvalitet. Artiklar mellan 81% - 100% 

ansågs vara av hög kvalitet. Enligt Willman et al. (2011) utförs en poängräkning för att 

klassificera olika studier och en procentberäkning ökar möjligheten att jämföra och värdera 

studier.   

 

Kvalitetsgranskningen utfördes på 12 artiklar. Tre artiklar gallrades bort på grund av låg kvalitet 

eller avsaknad av etiskt övervägande. När dessa artiklar hade exkluderats återstod det nio artiklar 
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som togs vidare till resultatet. Därav var det sju artiklar som ansågs ha hög kvalitet och två 

artiklar med en medelkvalitet.  

 

Analys  
Fribergs (2022b) analysmodell innefattar fyra steg för att analysera innehållet i artiklar. För att 

förstå de nio inkluderade artiklarna, lästes de enskilt ett flertal gånger av två parter. Efter att 

artiklarna hade lästs igenom sammanfattades de tillsammans av parterna. Friberg (2022b) 

förklarar att det första steget handlar om att förstå artiklarna, genom att läsa texterna ett flertal 

gånger och sammanfatta innehållet. Vidare dokumenterades artiklarnas syfte, metod och resultat 

som en sammanställning i en tabell. Friberg (2022b) förklarar att andra steget i analysmodellen 

är dokumentation av artiklarnas syfte, metod och resultat. Dokumentationen utförs i tabellform 

och är till som hjälp gällande strukturen kring materialet som analyseras. Efter dokumentationen 

hittades samband och likheter mellan de olika artiklarna. Likheterna sammanfattades och ledde i 

sin tur fram till olika kategorier. Friberg (2022b) skriver att urskilja likheter och skillnader i 

artiklarnas olika delar är det tredje steget i analysmodellen. I detta steg kategoriseras likheterna 

och skillnaderna från det metodologiska tillvägagångssättet och resultatet. Kategorierna medför 

en fördel gällande att fördela den insamlade data under tillhörande rubriker. Till sist 

sammanfattades den insamlade data och kategorierna. Detta bidrog till att data kunde fördelas 

och skapa underrubriker passande mot syftet. Fribergs (2022b) sista steg i analysmodellen, 

innefattar att sortera och sammanställa den insamlade data under passande kategorier.   

  

Etiska överväganden  
I den allmänna litteraturöversikten hade de inkluderade artiklarna etiskt övervägande. Detta i 

följd med att de innehöll etiska principer utifrån Helsingforsdeklarationen. Medicinsk forskning 

grundar sig i mänskliga data och material, därav är det viktigt att ta hänsyn till deltagarna i 

studierna (World Medical Association, 2013). Utifrån Helsingforsdeklarationen ska deltagarnas 

välbefinnande och intressen överväga forskningens behov och ändamål (World Medical 

Association, 2013). Detta innefattar deltagarnas integritet, vilket innebär att studiens deltagare 

ska vara anonyma. Det är även viktigt att deltagarna erhåller information om studiens innehåll. 

Dessutom ska deltagarna lämna ett samtycke för att deltaga i studien. Deltagarna har ett 

självbestämmande, vilket innebär att de kan avsluta sitt deltagande i studien när som helst. 



 
 

 13 

Ytterligare ska artiklarna granskas utifrån oberoende forskningskommittéer (World Medical 

Association, 2013). I studien inkluderades enbart artiklar där det tydligt framgick att studiernas 

deltagare respekterats och innehöll etiska reflektioner som integritet, information, samtycke, 

autonomi och oberoende forskningskommittéer.  

 

Resultat  
De nio vetenskapliga artiklarna, som var genomförda i Storbritannien, Sverige, Italien, Kanada, 

Sydkorea och Norge, var publicerade mellan år 2015 och 2023. Artiklarna sammanställdes och 

det framkom samband gällande sjuksköterskors upplevelser inom palliativ vård i livets slutskede 

på vård- och omsorgsboenden. Genom analysen har två huvudkategorier och sex underkategorier 

tagits fram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figur 1: Redovisning av resultatet 

 
Ett omfattande arbete  
När palliativ vård i livets slutskede gavs på vård- och omsorgsboenden upplevde 

sjuksköterskorna att det var ett omfattande arbete. Det uttrycktes genom att de beskrev känslor 

av att inte räcka till, att mer kunskap behövs samt att det fanns utmaningar vid smärtbedömning.  
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Att inte räcka till  
Vid palliativ vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden upplevde sjuksköterskorna att 

de inte räckte till vid arbetet med döende personer. De uttryckte att det var känslomässigt 

påverkande och påfrestande att arbeta med döende personer, eftersom både samvetet och 

känslorna påverkades (Jahr Svendsen et al., 2017). Sjuksköterskorna upplevde obehag och rädsla 

att göra personerna oroliga och upprörda, genom att tala om livets slutskede och döden. Vidare 

beskrev sjuksköterskorna att dödsfallen på vård- och omsorgsboenden var oundvikliga. De 

upplevde en ångest över personernas död och ansåg att de kunde gjort mer i vårdarbetet. Detta 

eftersom den högsta standarden på vården alltid var önskad, men att det inte alltid var möjligt att 

utföra på grund av att det endast var grundläggande behandlingar som utfördes. Detta resulterade 

i att sjuksköterskorna var tvungna att bevittna de döende personernas smärta och lidande (Jahr 

Svendsen et al., 2017; Chang, 2022; Kastbom et al., 2019).  

  

Sjuksköterskorna upplevde att vara närvarande vid de döende personerna som en förutsättning, 

för att möjliggöra en holistisk vård på vård- och omsorgsboenden. Dock var det svårigheter med 

närvaron på grund av tidsbrist, vilket påverkade utförandet av kliniska observationer, 

bedömningar och nödvändiga åtgärder (Jahr Svendsen et al., 2017). Till följd av en hög 

arbetsbelastning räckte tiden inte till för sjuksköterskorna att vara tillgängliga vid dödsfallen och 

hålla de döende personerna i handen. Detta medförde att sjuksköterskorna upplevde en känsla av 

maktlöshet och hjälplöshet eftersom deras närvaro var otillräcklig (Lundin & Godskesen, 2021). 

Sjuksköterskorna uttryckte en frustration på grund av underbemanning, eftersom läkarna bara var 

tillgängliga under besöket hos de döende personerna och att det inte var bemannat med en 

sjuksköterska under nattskiftet (Gonella et al., 2020). Vidare upplevde de en ansvarsbörda av att 

vara den enda sjuksköterskan på vård- och omsorgsboenden som ansvarade över personerna de 

sista dagarna och timmarna i livet. Därav var de oftast ensamma om allt och drogs åt olika håll 

eftersom det fanns många arbetsuppgifter, roller och ansvar (Jahr Svendsen et al., 2017). Det 

förekom en rädsla över att göra misstag eller fatta felaktiga beslut. Detta medförde att de undvek 

att upprätthålla behov och värderingar, även om de var medvetna om att resultatet skulle oroa de 

döende personerna och närstående. Sjuksköterskorna betonade vikten av utökade resurser för att 

diskutera och reflektera över känslor som kan uppstå vid vårdandet av de döende personerna 
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(Gonella et al., 2022; Jahr Svendsen et al., 2017; Gonella et al., 2020; Lundin & Godskesen, 

2021; Kastbom et al., 2019; Chang, 2022; Young et al., 2017).   

 

Mer kunskap behövs  
Sjuksköterskorna på vård- och omsorgsboenden upplevde att mer kunskap behövdes om palliativ 

vård gällande personer i livets slutskede. De upplevde att självförtroende och kunskap krävdes 

för att utföra en god vård. Kunskap var en förutsättning för att sjuksköterskorna skulle vara 

trygga i rollen. Kunskap beskrevs även som en professionell säkerhet vid utförandet av 

bedömningar och förmedling av information (Jahr Svendsen et al., 2017). Sjuksköterskorna 

upplevde att kunskap om palliativ vård förbättrade vårdarbetet och gav förutsättningar till en 

förbättrad vård. Dock uttryckte de brist på professionell kunskap och förmåga, vilket påverkade 

förmågan att tillämpa en god och heltäckande palliativ vård. Till följd av att de döende 

personernas tillstånd försämrats var sjuksköterskorna tvungna att fatta medicinska beslut på egen 

hand, baserat på deras begränsande kunskap. De upplevde även att det var komplicerat att 

bedöma när personerna var på väg att dö, eftersom sjuksköterskornas bedömningar inte alltid 

stämde överens. Brist på kunskap medförde att det krävdes mer av sjuksköterskorna (Jahr 

Svendsen et al., 2017; Nash & Fitzpatrick, 2015; Lundin & Godskesen, 2021).   
 

Sjuksköterskorna uppgav att ett samarbete och stöd mellan hälso- och sjukvårdspersonal var 

betydande. Detta eftersom de arbetade nära de döende personerna med komplexa behov. Dock 

upplevde sjuksköterskorna att hälso- och sjukvårdspersonal saknade kunskap och erfarenhet av 

palliativt vårdarbete (Lundin & Godskesen, 2021). Det upplevdes även som en svårighet med 

tillfällig hälso- och sjukvårdspersonal på grund av bristande kunskap om de döende personernas 

beteende och tecken på smärta. Därmed beskrev sjuksköterskorna att beteendeförändringar och 

smärtuttryck inte rapporterades (Lundin & Godskesen, 2021; Nash & Fitzpatrick, 2015; Kastbom 

et al., 2019).  

  

Utmaningar vid smärtbedömning  
Vid palliativ vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden upplevde sjuksköterskorna 

utmaningar vid smärtbedömning. De upplevde en osäkerhet vid smärtbedömning på grund av 

svårigheter att jämföra tidigare beteende med nuvarande beteende. Detta eftersom de saknade en 

tidigare relation med personer som hade kognitiv svikt. Sjuksköterskorna beskrev även att det 
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förekom brist på verbal kommunikation från de döende personerna (Lundin & Godskesen, 2021). 

Därav uppstod det svårigheter gällande att kommunicera om smärtupplevelser. Sjuksköterskorna 

upplevde en osäkerhet vid behandlingar till följd av att personernas uttryck för smärta och ångest 

var lika. Därav betonades vikten av en god kommunikationsförmåga och yrkeserfarenhet, för att 

underlätta smärtbedömningen av de döende personerna. Vidare förklarade sjuksköterskorna att 

de blev uppmuntrade att utföra en god vård när personerna uttryckte bekväma ansiktsuttryck och 

blev stabilare i sjukdomstillståndet (Young et al., 2017; Gonella et al., 2022; Lundin & 

Godskesen, 2021; Quail et al., 2023; Chang, 2022).  

 

Närstående påverkar  
När palliativ vård i livets slutskede gavs på vård- och omsorgsboenden upplevde 

sjuksköterskorna att relationer med närstående påverkade vårdarbetet. Det uttrycktes genom att 

de beskrev vikten av att skapa relationer med närstående, att det var viktigt att kommunicera med 

närstående samt närståendes påverkan vid smärtbehandling.  

  

Vikten av att skapa relationer med närstående 
Sjuksköterskorna upplevde att skapa relationer med närstående underlättade arbetet med 

personer i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden. De beskrev att närstående uttryckte en 

önskan om att skapa en relation med sjuksköterskorna. Relationen medförde att närstående 

involverades i vården och hade en möjlighet att påverka samt hjälpa till i vårdarbetet. 

Sjuksköterskorna uttryckte att en del närstående ville vara delaktiga i vården och göra mer än att 

bara sitta bredvid de döende personerna (Jahr Svendsen et al., 2017). Detta underlättade 

närståendes bearbetning av sorg när döden närmade sig för personerna. Sjuksköterskorna menade 

att relationen påverkade närståendes trygghet med de döende personerna. Om relationer 

skapades, valde närstående att personerna skulle dö på vård- och omsorgsboenden. Däremot om 

ingen eller dåliga relationer etablerades, beskrev sjuksköterskorna att närstående ofta valde att 

lägga in personerna på sjukhus när tillståndet förvärrades (Gonella et al, 2020; Lundin & 

Godskesen, 2021; Jahr Svendsen et al., 2017).  
 

Sjuksköterskorna upplevde att relationer med närstående var viktiga för att involvera dem i 

vårdplaneringen och i beslut av vården innan de döende personerna dog (Jahr Svendsen et al., 

2017). En nära relation främjade djupgående samtal samt underlättade vårdarbetet. Genom 
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relationer och djupgående samtal framfördes personers önskan och vilja. Detta påverkade 

personernas önskan om att inte lämna något ogjort (Gonella et al., 2020). Sjuksköterskan beskrev 

att relationen och närståendes kunskap om de döende personerna påverkade vårdarbetet. Detta 

eftersom relationer medförde en trygghet i utförandet av vården när närstående var inblandade i 

beslut gällande personernas preferenser. Det innebar att uppfylla personernas önskningar i livets 

slutskede och utförande av vård som gjorde gott för de döende personerna (Gonella et al., 2020; 

Jahr Svendsen et al., 2017; Gonella et al., 2022; Young et al., 2017).  

  

Vikten av att kommunicera med närstående  
Vid palliativ vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden uppgav sjuksköterskorna 

vikten av att kommunicera med närstående. De upplevde att kommunikationen var viktig för att 

främja en god och värdig död (Young et al., 2017). Sjuksköterskorna beskrev att kollegorna var 

ett stöd vid hantering av svår kommunikation i livets slutskede, men även för att främja 

närståendes medvetenhet om de döende personernas situation och sjukdomsutveckling. Dock var 

detta inte alltid möjligt på grund av begränsad tid. Sjuksköterskorna betonade vikten av att tid 

avsattes för närstående, därmed kunde utebliven information undvikas. Att avsätta tid för 

kommunikation var inte lätt, sjuksköterskorna skapade tidtabeller som bestod av möten med 

närstående. Detta utfördes för att sjuksköterskorna skulle få tid till att både kommunicera med 

närstående och utföra andra vårduppgifter (Gonella et al., 2022). Sjuksköterskorna upplevde att 

det uppstod svårigheter att kommunicera med närstående om vårdplaneringen i livets slutskede 

och om de döende personernas försämringar. Detta eftersom sjuksköterskorna behövde försvara 

och argumentera för beslut som togs gällande vården i livets slutskede (Quail et al., 2023). 

Sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt att hantera närståendes känslor för att 

kommunikationen skulle utföras på ett adekvat sätt. Detta eftersom de ibland hade svårigheter att 

acceptera förändringar av personernas tillstånd. Därav var det viktigt att involvera närstående i 

beslut gällande vårdandet av de döende personerna och informera om sjukdomstillståndet. 

Sjuksköterskan beskrev att de gav regelbundna uppdateringar för att undvika oförberedelser vid 

en plötslig försämring, vilket minskade oron för närstående (Lundin & Godskesen, 2021). 

Kommunikation tillhandahölls vanligtvis i rätt tid till närstående för att de skulle ha möjligheten 

att vara närvarande vid tidpunkten för personernas dödsfall. Dock förekom det en frånvarande 

eller försenad kommunikation mellan närstående och läkare på grund av en osäkerhet gällande 
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sjukdomstillståndet (Gonella et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021; Gonella et al., 2022; Nash 

& Fitzpatrick, 2015; Quail et al., 2023; Jahr Svendsen et al., 2017).  
 

Närståendes påverkan vid smärtbehandling  
Sjuksköterskorna upplevde att närstående hade en påverkan vid smärtbehandling i livets 

slutskede på vård- och omsorgsboenden. De beskrev att administrering av läkemedel 

underlättades om närstående erhöll information och goda skäl till behandlingen. Dessutom 

upplevde sjuksköterskorna att närstående var en betydande resurs, eftersom de var bekanta med 

de döende personernas beteende vid smärta och oro. Därmed kunde de rapportera förändringar i 

personernas beteende till sjuksköterskorna. Vidare beskrev sjuksköterskorna att närstående ofta 

önskade att de döende personerna skulle erhålla mycket smärtstillande, för att undvika lidande. 

Sjuksköterskorna lyssnade på deras önskemål, men upplevde att läkemedlet gavs för att lugna 

ner och tillfredsställa närstående (Lundin & Godskesen, 2021). Dessutom upplevde 

sjuksköterskorna att administrering av smärtstillande läkemedel påverkades negativt, eftersom 

närstående kände en osäkerhet kring läkemedlet. Detta bidrog till att sjuksköterskorna upplevde 

en stress av att vara omgiven av ifrågasättande närstående. Vidare uttryckte sjuksköterskorna 

även en oro gällande närståendes reaktioner på medicinska behandlingar och åtgärder i vårdandet 

(Chang, 2022; Gonella et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021). 

  

Diskussion  

Metoddiskussion  
En allmän litteraturöversikt med induktiv ansats utfördes, baserad på vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ metod. Den valda metoden ansågs vara relevant för studiens syfte eftersom Friberg 

(2022a) skriver att en kvalitativ studie har som utgångspunkt att skapa en djupare förståelse för 

upplevelser. En induktiv ansats tillämpades i studien och därmed skapades nya slutsatser byggda 

på sjuksköterskors upplevelser. Kristensson (2014) menar att en induktiv ansats undersöker 

personers upplevelser av ett fenomen. Eftersom urvalet av artiklar svarade på studiens syfte, 

medförde detta att trovärdigheten ökade. I samband med databassökningarna användes 

inklusionskriterier och avgränsningar. Östlundh (2022) menar att inklusionskriterier och 

avgränsningar kan ses som en styrka och öka trovärdigheten, eftersom det medför att 

sökningarna riktas mot studiens syfte. För att utföra relevanta sökningar konsulterades en 
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bibliotekarie, vilket kan ses som en styrka. Detta resulterade i att fler relevanta artiklar och ett 

hanterbart antal sökningar framkom. En av avgränsningarna som användes var ”peer reviewed”. 

Valet av att använda “peer reviewed” som avgränsning kan ha lett till att andra relevanta artiklar 

uteblivit. Kristensson (2014) menar dock att “peer reviewed” innebär att vetenskapliga artiklar 

granskats av andra forskare innan publicering, vilket anses öka studiens trovärdighet. En annan 

avgränsning var att artiklarna skulle vara publicerade på engelska. Eftersom modersmålet i 

studien inte var engelska, användes översättningsverktyg för att undvika felöversättning. Detta 

kan ses som en svaghet då översättningen kan ha medfört att data översatts felaktigt. 

Användandet av avgränsningen till engelska kan dock ses som en styrka eftersom Segesten 

(2006) menar att engelska är det officiella vetenskapliga språket. Dessutom har artiklar skrivna 

på andra språk än engelska exkluderats, som skulle kunna ha varit relevanta för studien. 

Ytterligare en avgränsning i studien var att artiklarna skulle vara publicerade från år 2010 till 

2023. Artiklarna som var publicerade innan år 2010 exkluderades, vilket kan ha utmynnat i att 

relevant data uteblivit. Eftersom aktuell forskning användes i studien resulterade det dock i att 

pålitligheten ökade. Kristensson (2014) skriver att tidsavgränsning minskar antalet irrelevanta 

artiklar. 

 

För att utföra sökningarna till resultatet användes databaserna CINAHL och PubMed, eftersom 

de fokuserar på hälso- och sjukvård. Därav ansågs databaserna vara relevanta mot studiens syfte. 

Att söka i två databaser var tillräckligt för att erhålla data till att besvara studiens syfte. Dock 

kunde studiens trovärdighet öka om det användes flera databaser. Kristensson (2014) skriver att 

söka i fler än en databas anses vara en styrka och öka studiens trovärdighet. Artiklar i studiens 

resultat involverade flera professioners upplevelser. Dock var det enkelt att urskilja vilka 

upplevelser som var sjuksköterskornas, eftersom artiklarna tydligt framförde deras upplevelser. I 

den utförda studiens resultat hade enbart sjuksköterskors upplevelser inkluderats. I två artiklar 

återkommer en och samma författare, vilket skulle kunna spegla sig i resultatet.   

För att säkerställa de valda artiklarnas kvalitet användes Willmans granskningsprotokoll. 

Kvalitetsgranskningen utfördes enskilt, vilket kan ses som en svaghet och påverka 

tillförlitligheten. För att öka tillförlitligheten hade artiklarna kunnat granskats enskilt och 

gemensamt. Willman et al. (2011) menar att kvalitetsgranskning utförs för att säkerställa 

artiklarnas kvalitet, vilket ökar studiens tillförlitlighet. Sju artiklar i studien var av hög kvalitet 
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och två artiklar var av medelkvalitet. Att majoriteten av artiklarna var av hög kvalitet ansågs vara 

en styrka och ökade studiens trovärdighet. Efter kvalitetsgranskningen analyserades samtliga 

artiklar utifrån Fribergs (2022) analysmodell. När artiklarna lästes och analyserades utfördes 

forskningstriangulering. Detta innebär att artiklarna först lästes enskilt och sedan gemensamt, 

vilket ansågs som en styrka. Mårtensson och Fridlund (2023) hävdar att läsa artiklarna enskilt 

och sedan gemensamt stärker studiens trovärdighet.   

 

Artiklarna i studien var ursprungligen från Sverige, Kanada, Italien, Storbritannien, Sydkorea 

och Norge. De olika ländernas sjukvårdssystem kan skilja sig åt, vilket kan ha påverkat studiens 

överförbarhet. Däremot framkom det likheter i artiklarna, vilket stärker studiens överförbarhet. 

Vidare medförde även detta att resultatet hade möjlighet att tillämpas i liknande situationer och 

kontexter. Mårtensson och Fridlund (2023) skriver att överförbarhet innebär hur väl resultatet 

kan överföras till andra kontexter och situationer. 

 

Genom studiens arbetsprocess har både handledare och studiekamrater kritiskt granskat arbetet 

och gett feedback samt kritik. Mårtensson och Fridlund (2023) hänvisar till Lincoln och Guba 

(1985) som menar att diskutera arbetet med studiekamrater, kollegor eller handledare är en 

styrka och ökar studiens trovärdighet.  

 

Resultatdiskussion  
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård i livets 

slutskede till personer på vård- och omsorgsboenden. I resultatet framkom det tre fynd som har 

valts att diskuteras. Fynden som diskuterats är att inte räcka till, mer kunskap behövs samt vikten 

av att kommunicera med närstående.  

  

Det första fyndet i föreliggande studies resultat visade att sjuksköterskorna som gav palliativ 

vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden upplevde att de inte räckte till.  

Detta uttrycktes genom att de upplevde en ansvarsbörda på grund av underbemanning. Därav 

undvek sjuksköterskorna att upprätthålla de döende personernas behov och värderingar, på grund 

av en rädsla att göra misstag eller ta felaktiga beslut. Detta påverkade vårdarbetet, vilket 

resulterade i att bedömningar, kliniska observationer och nödvändiga åtgärder blev bristfälliga. 
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Kuppadakkath et al. (2022) belyser att en del personer på vård- och omsorgsboenden är i behov 

av mer omfattande vård. Dock är detta inte alltid möjligt att utföra på grund av den icke 

hanterbara arbetsbelastningen som orsakats av underbemanning. Vidare menar French et al. 

(2022) att underbemanning kan leda till att omvårdnaden försämras, vilket påverkar kvaliteten på 

vården och patientsäkerheten. Beck et al. (2012) framhäver att till följd av bristande resurser kan 

det vara svårt att tillämpa en personcentrerad vård på vård- och omsorgsboenden. Enligt 

McCormack och McCance (2010) innefattar en personcentrerad vård att respektera och förstå 

personers behov och önskemål. Personcentrerad vård utgår från att främja hälsa och lindra 

lidande. För att underlätta vårdarbetet vid underbemanning samt förbättra omvårdnaden hade 

sjuksköterskor kunnat använda de 6 S:n. Österlindh et al. (2022) menar att de 6 S:n är en modell 

inom palliativ vård, som involverar bland annat självbestämmande. Detta innebär att vården ska 

anpassas utifrån personers egen vilja och preferenser. Det är viktigt att personerna får en 

möjlighet att informera om deras preferenser till sjuksköterskorna. Kuppadakkath et al. (2022) 

skriver att på grund av stressiga arbetsförhållanden och otillräcklig hälso- och sjukvårdspersonal, 

medför det att grundliga riktlinjer och tillvägagångssätt inte följs. Det medför även att 

medicinska bedömningar och behandlingar blir felaktiga samt att det inte erhålls i tid. Vidare 

lyfter French et al. (2022) fram att underbemanning även kan leda till en utbrändhet och en 

upplevelse av stress bland sjuksköterskor. Till följd av detta menar Kuppadakkath et al. (2022) 

att det uppstår svårigheter att ersätta sjukskrivna sjuksköterskor på grund av den redan bristande 

bemanningen. French et al. (2022) hävdar även att detta kan leda till att sjuksköterskorna lämnar 

arbetsplatsen. För att motverka detta kan vården förbättra arbetsmiljöerna och öka 

personaltillgången på vård- och omsorgsboenden. Detta kan i sin tur leda till att 

patientsäkerheten och kvaliteten av omvårdnaden av de döende personerna ökar. 

  

Det andra fyndet som framkom i föreliggande studies resultat visade att sjuksköterskorna som 

gav palliativ vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden upplevde att mer kunskap 

behövs. Sjuksköterskorna är i behov av kunskap om palliativ vård i livets slutskede för att utföra 

en god vård för de döende personerna. Enligt Hayley et al. (2018) är sjuksköterskor i behov av 

kunskap vid utförandet av palliativ vård. Däremot betonar Alshammari et al. (2022) att 

sjuksköterskor, som inte arbetar på specialiserade palliativa vårdmiljöer, saknar erfarenhet och 

kunskap att utföra en effektiv vård i livets slutskede. Vilapakkam Nagarajan et al. (2022) menar 
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att detta erhålls genom utbildning inom palliativ vård, vilket förbättrar vårdarbetet och främjar en 

god död. Resultatet visade även att sjuksköterskornas bristande kunskap bidrog till att kvaliteten 

på den heltäckande vården påverkades. Detta konstaterar Pivodic et al. (2018) genom att lyfta 

fram att det förekommer en bristande kvalitet på det palliativa vårdarbetet som bedrivs på vård- 

och omsorgsboenden. Enligt Alshammari et al. (2022) är en del sjuksköterskor oförberedda och 

saknar kunskap för att utföra palliativ vård av hög kvalitet. För att säkerställa kvaliteten på 

vården menar McCormack och McCance (2010) att det är betydande att sjuksköterskor arbetar 

utifrån ett personcentrerat förhållningssätt. Detta för att respektera och tillgodose personers 

värderingar och behov. För att förbättra omvårdnaden och kunskapen om de döende personernas 

behov och preferenser hade det kunnat underlätta för sjuksköterskorna att ha kunskap om de 6 

S:n. Österlindh et al. (2022) skriver att det är viktigt att erhålla information om personers olika 

behov i livets slutskede, vilket kan underlättas genom användandet av de 6 S:n. Detta för att i sin 

tur ha möjlighet att anpassa vården utifrån deras förutsättningar. Dessutom visade resultatet att 

sjuksköterskorna upplevde kunskap som en säkerhet i samband med bedömningar och 

förmedling av information. Däremot förklarar Alshammari et al. (2022) att sjuksköterskor har en 

varierande kunskapsnivå gällande behandlingar och smärtbedömningar i livets slutskede, vilket 

påverkar utförandet av vården. Enligt Karlsson et al. (2010) kan en ökad kunskap bland 

sjuksköterskor leda till förbättrade beslutsfattningar inom palliativ vård. Vidare framför 

Vilapakkam Nagarajan et al. (2022) att det även kan leda till ett förbättrat självförtroende, vilket 

förenklar beslutstagande och bedömningar. Fehlberg et al. (2020) hävdar att sjuksköterskors 

beslutsfattning påverkas av hur bekväma de är i vårdsituationer och med de döende personerna. 

 

Det tredje fyndet i föreliggande studies resultatet visade att sjuksköterskorna som gav palliativ 

vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden framförde vikten av att kommunicera med 

närstående. Det var viktigt att tid för kommunikation avsattes till närstående. Resultatet visade 

även att sjuksköterskorna gav regelbundna uppdateringar till närstående om de döende 

personernas tillstånd, vilket minskade närståendes oro. Dock upplevde sjuksköterskorna 

svårigheter i samband med kommunikationen i livets slutskede. Danielsen et al. (2018) skriver 

att en god kommunikation är betydande för att personerna och närstående ska erhålla en värdig 

och lugn tid i livets slutskede. Dessutom hävdar Peerboom et al. (2023) att kommunikationen 

inkluderar formella och informella samtal mellan personer, närstående och sjuksköterskor. Enligt 
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Hertzberg et al. (2003) är närstående och deras kunskap om de döende personerna en viktig del i 

vårdandet. Därav är det viktigt att sjuksköterskor har en god kommunikation med närstående. 

Sopcheck och Tappen (2022) menar att samtal i livets slutskede med närstående är nödvändigt 

för att främja vårdandet i förhållande till de döende personernas preferenser. Däremot är 

samtalen oftast försenade och utförs när personerna är i de sista veckorna eller dagarna i livet. 

McCormack och McCance (2010) skriver att personcentrerad vård innebär bland annat att de 

sjuka personerna och närstående är delaktig i vården och har rätten till att uttrycka sina åsikter. 

Peerboom et al. (2023) framhäver att sjuksköterskor ska anpassa kommunikationen utefter 

personers värderingar och behov. Om kommunikationen i livets slutskede individanpassas, 

skapas även ett personcentrerat förhållningssätt. För att förbättra kommunikationen med 

närstående och omvårdnaden av de döende personerna hade sjuksköterskorna kunnat använda de 

6 S:n. Österlindh et al. (2022) förklarar att sociala relationer är ett utav de 6 S:n, vilket innefattar 

att sjuksköterskor ska främja de döende personernas möjligheter att bevara relationer i livets 

slutskede. För att detta ska vara möjligt är det viktigt att sjuksköterskorna erhåller information 

om personernas sociala relationer och involverar närstående i vården. Enligt Bélanger et al. 

(2017) ska sjuksköterskor kommunicera med närstående om de döende personernas tillstånd och 

utveckling kontinuerligt, för att undvika oro och förvirring. Dock om kommunikationen är 

bristande kan det leda till att konflikter uppstår. Vidare lyfter Hagan et al. (2018) fram att 

sjuksköterskors förmåga att kommunicera underlättar känsliga samtal. Däremot menar Peerboom 

et al. (2023) att sjuksköterskor kan känna sig obekväma och uppleva svårigheter vid känsliga 

samtal, bland annat vid samtal om döden. De kan även känna sig okvalificerade när samtalen 

med närstående i livets slutskede blir svåra. Vidare belyser Peerboom et al. (2023) att om en god 

kommunikation mellan sjuksköterskorna och närstående inte upprätthålls, kan detta resultera i att 

det personcentrerade förhållningsättet inte följs. Hagan et al. (2018) förklarar att kommunikation 

i livets slutskede är avgörande för att utföra en god och helhetsinriktad vård. Därav betonar 

Peerboom et al. (2023) vikten av att sjuksköterskor är i behov av praktisk erfarenhet av samtal 

om döende och död, för att utföra en högkvalitativ kommunikation. 
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Slutsats  
Denna studie beskriver sjuksköterskors upplevelser av att ge palliativ vård i livets slutskede till 

personer på vård- och omsorgsboenden. I resultatet framkom det att sjuksköterskorna upplevde 

att det var ett omfattande arbete att ge palliativ vård i livets slutskede på vård- och 

omsorgsboenden. Det omfattande arbetet innebar känslor av att inte räcka till, att mer kunskap 

behövs och att det fanns utmaningar vid smärtbedömning. I resultatet framkom det även att 

sjuksköterskorna upplevde att relationer med närstående påverkade vårdarbetet. Detta innebar att 

det var viktigt att skapa relationer med närstående, att kommunikation med närstående var viktig 

samt närståendes påverkan vid smärtbehandling. Om sjuksköterskorna erhåller en ökad kunskap 

om vård i livets slutskede och är medvetna om att relationer med närstående är viktigt, kan detta 

leda till ett minskat lidande för de döende personerna. Det kan även leda till en förbättrad 

livskvalitet eftersom det blir en mer personcentrerad vård, vilket främjar möjligheterna till en 

god död.  

 

Kliniska implikationer  

Resultatet kan användas inom sjuksköterskors grundutbildning, för att öka kunskapen om 

palliativ vård i livets slutskede på vård- och omsorgsboenden. Detta kan leda till att kvaliteten på 

vårdarbetet med de döende personerna ökar. Kunskapen som erhålls genom utbildning kan 

tillämpas på vård- och omsorgsboenden. Detta kan i sin tur öka sjuksköterskors trygghet gällande 

att vårda döende personer. Vidare kan sjuksköterskor även använda modellen med de 6 S:n, för 

att planera och utforma en personcentrerad omvårdnad. Modellen kan även användas som ett 

informationsblad bland sjuksköterskor på vård- och omsorgsboenden. Resultatet kan öka 

sjuksköterskors förståelse kring närståendes behov av stöd genom vårdprocessen. Om förståelsen 

ökar kan det leda till att sjuksköterskorna på vård- och omsorgsboenden involverar och stödjer 

närstående i större utsträckning i vårdarbetet av de döende personerna. 

 

Förslag på fortsatt forskning  
Studiens resultat visade att sjuksköterskorna upplevde att utförande av palliativ vård i livets 

slutskede på vård- och omsorgsboenden var bristfällig. Det visade även att deras kunskap var 

begränsad. Detta påverkade kvaliteten på vården som utövades av sjuksköterskorna. Därav kan 



 
 

 25 

det vara betydande att forska vidare kring sjuksköterskors kunskap om palliativ vård i livets 

slutskede på vård- och omsorgsboenden. Framtida forskning kan även inrikta sig på 

sjuksköterskors upplevelser av palliativ vård i livets slutskede inom sjukhus, hospice och 

ordinärt boende. Det kan även vara betydande att forska kring närståendes och de döende 

personers upplevelser av bristfällig palliativ vård i livets slutskede på vård- och 

omsorgsboenden. Detta för att skapa en förståelse av deras upplevelse, men även för att förbättra 

vårdandet. 

 

Självständighet   

Bakgrunden utfördes tillsammans och sedan delades inledning och problemformulering upp. 

Anna fokuserade på inledningen och Axel fokuserade på problemformuleringen. Efter detta 

fördelades arbetet lika vid metod delen. Båda parterna har sökt artiklar i databaserna. Artiklarna 

som valdes ut delades upp och kvalitetsgranskades enskilt. Artiklarna som återstod efter 

kvalitetsgranskningen analyserades först enskilt och sedan tillsammans. Därefter sammanställdes 

artiklarna tillsammans och det utformades kategorier utifrån artiklarnas innehåll. Samtliga delar i 

resultatet, diskussionen, slutsatsen, kliniska implikationer och förslag på fortsatt 

forskning utfördes tillsammans. Det har varit ett bra samarbete mellan Anna och Axel och det 

har förts diskussioner angående arbetets innehåll under hela arbetets gång. Arbetsfördelningen 

har varit jämn vid korrigering av arbetet.  
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Bilaga 1 Databassökningar   

Tabell 1: Sökningar i [PubMed].  
   
Sökning i 
PubMed  

Sökord/Sökningsblock  Sökdatum  Antal 
träffar  

Lästa 
abstract  

Lästa fulltext-
artiklar  

Antal valda artiklar 
till 
kvalitetsgranskning  

S1  “Palliative care” [Mesh]  17/10  63,472  0  0  0  
S2   “Terminal care” OR 

“End of life care” OR 
“Palliative care”  

17/10  51,003  0  0  0  

S3   S1 OR S2  17/10  87,837  0  0  0  
S4   “Nursing homes” 

[Mesh]  
17/10  44,594  0  0  0  

S5  “Nursing home*” OR 
“Care home*” OR “Care 
facilit*” OR “Long term 
facilit*” OR “Long term 
care home*” OR 
“Residential home*”  

17/10  68,456  0  0  0  

S6  S4 OR S5  17/10  85,751  0  0  0  
S7   Nurses [Mesh]  17/10  99,118  0  0  0  
S8   Nurse*” OR “Registered 

nurse*”  
17/10  327,240  0  0  0  

S9   S7 OR S8  17/10  369,521  0  0  0  
S10   Perception [Mesh]  17/10  481,804  0  0  0  
S11   Perception* OR 

Experience* OR “Job 
experienc*” OR 
Attitude*  

17/10  1,845,245  0  0  0  

S12   S10 OR S11  17/10  2,201,078  0  0  0  
S13   S3 AND S6 AND S9 

AND S12  
Från 2010-2023  
Engelskt språk  

17/10  214  46  12  5  
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Tabell 2: Sökningar i [CINAHL]  
  
Sökning i 
CINAHL  

Sökord/Sökningsblock  Sökdatum  Antal 
träffar  

Lästa 
abstract  

Lästa 
fulltext-
artiklar  

Antal valda artiklar 
till 
kvalitetsgranskning  

S1  MH “Pallitative care”  17/10  42,380  0  0  0  
S2  “Palliative care” OR 

“Terminal care” OR 
“End of life care”  

17/10  69,328  0  0  0  

S3  S1 OR S2  17/10  69,328  0  0  0  
S4  MH “Nursing homes”  17/10  30,928  0  0  0  

S5  “Nursing homes” OR 
“Care home*” OR 
“Care facilit*” OR 
“Long term care 
facilit*” OR “Long term 
care home” OR 
“Residential home*”  

17/10  66,952  
  

0  0  0  

S6  S4 OR S5  17/10  70,843  
  

0  0  0  

S7  MH Nurses+  17/10  233,168  0  0  0  

S8  Nurse* OR “Registered 
nurse*”  

17/10  590,822  0  0  0  

S9   S7 OR S8  17/10  602,994  0  0  0  

S10   MH Perception+  17/10  94,376  0  0  0  

S11   Perception* OR 
Experienc* OR “Job 
experienc*” OR 
Attitude*  

17/10  1,002,639  0  0  0  

S12   S10 OR S11  17/10  1,025,527  
  

0  0  0  

S13  S3 AND S6 AND S9 
AND S12  
Från 2011-2023  
Engelskt språk  
Peer reviewed  

17/10  330  53  30  7  
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll   

(Willman et al., 2011, Bilaga H).    
EXEMPEL PÅ PROTOKOLL FÖR KVALITETSBEDÖMNING AV STUDIER MED 
KVALITATIV METOD   
Beskrivning av studien, t.ex. metodval ............................................................... Finns det ett 
tydligt syfte?                                 Ja  Nej  Vet ej   
Patientkaraktäristika                                        Antal ............................................  
                                                                         Ålder ............................................   
                                                                         Man/kvinna ..............................   
Är kontexten presenterad?                                Ja  Nej  Vet ej  
 Etiskt resonemang?                                          Ja  Nej  Vet ej   
Urval  
 – Relevant?                                                      Ja  Nej  Vet ej   
– Strategiskt?                                                    Ja  Nej  Vet ej  
 Metod för  
 – urvalsförfarande tydligt beskrivet?               Ja  Nej  Vet ej  
 – datainsamling tydligt beskriven?                  Ja  Nej  Vet ej   
– analys tydligt beskriven?                               Ja  Nej  Vet ej   
Giltighet   
– Är resultatet logiskt, begripligt?                   Ja  Nej  Vet ej  
– Råder datamättnad? (om tillämpligt)  Ja  Nej  Vet ej  
– Råder analysmättnad?                                   Ja  Nej  Vet ej   
Kommunicerbarhet  
– Redovisas resultatet klart och tydligt?         Ja  Nej  Vet ej   
– Redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referensram? Ja Nej Vet Ej   
Genereras teori?                                              Ja  Nej  Vet ej   
Huvudfynd Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/ analys adekvat? 
................................................................................................................................... 
Sammanfattande bedömning av kvalitet  Hög  Medel  Låg Kommentar 
.................................... Granskare (sign) ...........................
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