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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Palliativ vård i livets slutskede syftar till att lindra lidande och främja livskvalitet 

samt stödja anhöriga. Vården präglas av symtomlindring, kommunikation och 

personcentrerad vård. Tidigare forskning visar att äldre patienter och anhöriga värdesätter 

kontinuitet, tydlig information och delaktighet i vården. Bristande resurser och 

kommunikation upplevs försämra vårdens kvalitet. Syfte: Var att undersöka sjuksköterskors 

erfarenheter från palliativ vård av äldre patienter i livets slut. Metod: En allmän 

litteraturöversikt genomfördes. 13 vetenskapliga artiklar inkluderades, varav elva kvalitativa 

och två kvantitativa. Artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades utifrån likheter och 

skillnader i syfte, metod och resultat. Resultat: Tre huvudteman identifierades “Leva upp till 

anhörigas önskemål”, “behov av kompetensutveckling” och “betydelsen av kommunikation”. 

Sjuksköterskor erfor att patientens behov och önskemål ibland stod i konflikt med anhörigas 

önskemål och andra omständigheter i vården. Vidare framkom ett behov av 

kompetensutveckling hos sjuksköterskorna, samt att kommunikation beskrevs som en 

central förutsättning för att bedriva en personcentrerad palliativ vård. Slutsats: En god 

palliativ vård bygger på att sjuksköterskor ges goda förutsättningar i sitt arbete. Detta 

innebär att arbeta med tydlig kommunikation, tillräcklig kompetens och med en vård där den 

äldre patientens önskningar står i centrum av palliativ vård i livets slut.    

 

Nyckelord: Allmän litteraturöversikt, erfarenheter, livets slutskede, palliativ vård, 

sjuksköterskor, äldre patienter. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

ABSTRACT 

Background: Palliative care at the end of life aims to alleviate suffering, promote quality of 

life and support relatives. Care should be characterized by symptom relief, communication 

and person-centered care. Previous research shows that older patients and their relatives 

value continuity, clear information and involvement in care. Insufficient resources and 

communication are perceived to reduce the quality of care. Aim: The aim was to investigate 

nurses experiences of providing palliative care for older adults at the end of life. Method: A 

general literature review was conducted. 13 scientific articles were included, of which eleven 

were qualitative and two quantitative. The articles were quality-reviewed and analyzed based 

on similarities and differences in purpose, method and results. Results: Three main themes 

were identified: “meeting relatives’ wishes”, “need for skills development” and “the 

importance of communication”. Nurses experienced that the patients needs and wishes 

sometimes conflicted with relatives expectations och other circumstances in care. 

Furthermore, a need for skills development among nurses emerged, and communication was 

described as a central prerequisite for providing person-centered palliative care. 

Conclusion: Good palliative care is based on nurses being given good conditions in their 

work. This means working with clear communication, sufficient skills and with care where 

the elderly patient’s wishes are at the center of palliative care in the final stages of life. 

 

Keywords: end-of-life care, experiences, nurses, older patients, palliative care, General 

literature review.
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1 INLEDNING 

Vård i livets slutskede syftar till att vårdpersonal arbetar för att lindra lidande och främja 

livskvalitet hos patienter vars sjukdom inte går att bota och som närmar sig livets slut. 

Sjuksköterskans roll är att upprätthålla patientens värdighet och bidra med en så trygg och 

smärtfri avslutning på livet som möjligt. Denna vårdform bygger på ett helhetsperspektiv 

kring patientens behov där det förekommer både fysiska och psykiska aspekter. Detta blir 

synnerligen relevant i denna patientgrupp då många äldre patienter närmar sig livets slut. 

Många äldre patienter är även multisjuka och kräver omfattande omvårdnad. Författarna av 

examensarbetet har en begränsad erfarenhet av vård i livets slutskede, då första kontakten 

med vård i livets slut var under sjuksköterskeutbildningens VFU (verksamhetsförlagda 

utbildning). Detta förstärkte intresset för ämnet. Som blivande sjuksköterskor finns en 

medvetenhet om att dessa situationer utgör en del av vården. Ämnet är både känsligt och 

komplext, vilket kräver en inre beredskap att möta lidande och död. Förhoppningen är att 

kunna bidra med en god förståelse av andras erfarenheter inom ämnet. Detta med önskan att 

bidra till att skapa bättre förutsättningar att agera på ett professionellt och tryggt sätt i mötet 

med patienter i dessa situationer i framtiden. Ämnet valdes utifrån en lista från Institutionen 

för hälsovetenskap, innovation och design på Mälardalens Universitet. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden förklaras innebörden av centrala begrepp, som erfarenheter, definition av 

äldre, patient, anhörig och närstående samt palliativ vård och livets slut. Vidare presenteras 

de fyra hörnstenarna i palliativ vård samt sjuksköterskans ansvarsområden. Bakgrunden 

beskriver även lagar, tidigare forskning kring patienters och anhörigas erfarenheter av 

palliativ vård i livets slut samt det vårdvetenskapliga perspektivet. Avsnittet avslutas med en 

problemformulering. 

2.1 Centrala begrepp  

I beskrivningen nedan förklaras innebörden av centrala begrepp med syfte att öka förståelsen 

för innehållet. 
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2.1.1 Erfarenheter 

Erfarenheter beskrivs av Eriksson (2018) som en kunskapsform som utvecklas genom 

människans sinnesintryck och som resultat av ett aktivt engagemang och deltagande i olika 

situationer. 

2.1.2 Definition av äldre 

Inom vårdvetenskaplig kontext definieras äldre patienter som individer som är 65 år eller 

äldre, vilket är en vanlig avgränsning inom hälso-och sjukvård samt omsorg (Socialstyrelsen, 

2022). Inom omvårdnadsvetenskapen betonas dock att åldrande inte enbart bör förstås 

utifrån kronologisk ålder, utan även utifrån individens hälsa, livssituation och upplevelser. 

Åldrandet innefattar även biologiska förändringar i kroppen, vilka kan leda till minskade 

fysiologiska reserver i olika organsystem. Dessa förändringar kan bidra till en ökad skörhet 

hos äldre patienter, vilket innebär en nedsatt förmåga att hantera fysiska påfrestningar 

såsom sjukdom eller skada (Nationellt system för kunskapsstyrning Hälso-och sjukvård, 

2025). 

2.1.3 Patient, anhörig och närstående 

En patient beskrivs som en person som erhåller hälso-och sjukvård samt har rätt till en 

personcentrerad vård där fysiska, själsliga och andliga behov tillgodoses. Arbetet präglas av 

en helhetssyn på människan. Patienten bör betraktas som en unik individ oberoende av 

utomstående faktorer och ses som en hel människa (Socialstyrelsen, 2007). 

 

Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv betraktas patienten som en unik person med en egen 

livsvärld, där tidigare erfarenheter, värderingar och individuella behov kan påverka 

upplevelsen av vården. Patienten bör därför inte enbart förstås utifrån sjukdom eller 

vårdbehov, utan som en person med en egen livshistoria, individuella behov och resurser. Ett 

sådant perspektiv bidrar till att synliggöra hela människan och skapar förutsättningar för 

personcentrerad omvårdnad (Santamäki Fischer, 2019). 

Personer som står någon nära och regelbundet hjälper till med praktiskt eller känslomässigt 

stöd vid långvarig sjukdom, ålderdom eller funktionsnedsättning benämns ofta som 

anhöriga. Att vara anhörig kan innebära ett stort ansvar, och även de som ger stöd kan själva 

vara i behov av vägledning och hjälp i denna roll. Begreppen anhörig och närstående kan ha 

olika betydelser beroende på sammanhang. Till exempel används begreppet "anhörig" i 

socialtjänstlagen för att beskriva den som ger vård eller stöd, medan "närstående" avser 

patienten och den som tar emot vård eller stöd (Socialstyrelsen, 2023). I detta arbete 

används begreppet närstående för att syfta till patienten, medan anhöriga används för 

personer i patientens närhet som kan vara involverade i eller berörda av patientens vård. 
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2.1.4 Palliativ vård och livets slut 

Begreppet palliativ definieras av Jakobson Ung & Öhlén (2019) som lindrande. Att lindra 

lidande och främja patienters välbefinnande utgör ett grundläggande mål inom hälso- och 

sjukvården. För personer med progressiv eller obotlig sjukdom syftar den palliativa vården 

till att minska lidandet och stärka livskvaliteten. Detta gäller både för patienten och för de 

anhöriga i mötet med en livshotande sjukdom. I livets slutskede ska varje individ garanteras 

en god och jämlik vård, oavsett ålder eller diagnos. Den palliativa vården omfattar ett 

helhetsperspektiv där patienten och de anhöriga följs samt att stöd ges genom hela 

sjukdomsförloppet, fram till livets slut (Jakobson Ung & Öhlén, 2019). 

Att lindra lidande inom palliativ vård innebär mer än att enbart hantera fysiska symtom, det 

omfattar även att möta patientens sociala, psykiska och existentiella behov. Patientens levda 

sammanhang och relationer spelar en central roll och bör ges utrymme samt inkluderas 

aktivt både under sjukdomsförloppet såväl som efteråt (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Den palliativa vården delas in i en tidig och en sen fas, där den tidiga fasen ofta stäcker sig 

över en längre tidsperiod och kan kombineras med livsförlängande behandling, medan den 

sena fasen avser vård i livets slutskede. Vidare beskrivs den sena palliativa fasen som den 

kortare av de två faserna, där vårdens huvudsakliga fokus övergår från livsförlängande 

insatser till lindrande åtgärder. Målet är att främja livskvaliteten för patienten. Detta sker 

efter att patienten nått en fas där livsförlängande insatser inte längre är aktuellt. Det kan 

bero på att behandlingen medför allvarliga symtom, att biverkningar inte längre väger upp 

för nyttan av behandlingen eller att behandlingen på annat vis orsakar lidande för patienten 

(Socialstyrelsen, 2013). I föreliggande examensarbete avgränsas begreppet till att främst 

omfatta den sena palliativa fasen, i enlighet med examensarbetets syfte. 

2.2 Ramverk för palliativ vård 

Nedan beskrivs centrala delar av palliativ vård samt sjuksköterskans ansvarsområden som 

utgör utgångspunkter för en god och säker palliativ vård. 

2.2.1 De fyra hörnstenarna i palliativ vård 

Palliativ vård vilar på fyra grundläggande hörnstenar: symtomlindring, teamarbete, 

kommunikation och relation samt stöd till anhöriga. Dessa områden utgör centrala 

förutsättningar för att vården ska vara sammanhållen, individanpassad och av hög kvalitet 

(Strang, 2017). 

 

Symtomlindring utgör en av de fyra hörnstenarna inom palliativ vård och innebär att en 

individuell vårdplan utformas i samråd med patienten, med syfte att minska lidande och 

samtidigt värna om patientens autonomi och integritet. Denna insats riktar sig till hela 
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människan och omfattar samtliga dimensioner – fysiska, psykiska, sociala och existentiella, 

där lindring av symtom är avgörande för att främja livskvalitet (Strang, 2017). 

Enligt Strang (2017) är ett välfungerande teamarbete avgörande i god palliativ vård. Det 

innebär samverkan inom ett multiprofessionellt team där olika yrkeskompetenser samlas för 

att på bästa sätt tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. 

Kommunikation och relationer är också av stor betydelse och omfattar såväl det interna 

samarbetet inom teamet som kommunikationen med patienten och dennes anhöriga. En 

öppen, empatisk och tydlig kommunikation stärker vårdrelationen och bidrar till trygghet i 

vårdsituationen (Strang, 2017). 

Stöd till anhöriga utgör den fjärde hörnstenen och innebär att anhöriga får det bemötande, 

den information och det stöd de behöver, både under sjukdomens gång och i efterförloppet. 

Att inkludera anhöriga är av stor betydelse för att skapa delaktighet, förståelse och trygghet i 

en ofta svår situation (Strang, 2017). 

2.2.2 Sjuksköterskans ansvarsområden 

Kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska betonar sjuksköterskans ansvar att 

värna om patientens autonomi, integritet och värdighet. Detta innebär att respektera 

patientens rätt till självbestämmande och att skapa förutsättningar för delaktighet i beslut 

som rör den egna vården. För att patienten ska kunna fatta informerade beslut ansvarar 

sjuksköterskan för att ge individuellt anpassad information utifrån patientens behov, 

förutsättningar och önskemål. Genom en god kommunikation kan sjuksköterskan bidra till 

att stärka patientens och anhörigas egenvård och inflytande i vården. Sjuksköterskan har 

även ett ansvar att företräda patientens intressen när patientens möjlighet till 

självbestämmande är begränsad eller riskerar att åsidosättas (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024).  

Sjuksköterskans profession omfattar ett ansvar för kontinuerlig kunskapsutveckling och 

kritisk reflektion i den egna yrkesutövningen. Detta innebär att fortlöpande identifiera 

styrkor och utvecklingsområden i den egna kompetensen samt att kontinuerligt fördjupa 

kunskaper utifrån aktuell forskning och beprövad erfarenhet. Vidare ska sjuksköterskan 

arbeta utifrån ett evidensbaserat förhållningssätt, vilket innebär att kritiskt granska, värdera 

och tillämpa bästa tillgängliga kunskap, i syfte att främja en god och säker vård. Detta 

inkluderar även ett ansvar att hålla sig uppdaterad inom sitt yrkesområde samt att integrera 

ny kunskap i omvårdnadsprocessen (Svensk sjuksköterskeförening, 2024).  

2.3 Lagen 

Palliativ vård i livets slutskede omfattas av lagar och bestämmelser som reglerar vårdens 

ansvar och patientens rättigheter. Lagen utgör en grund för att vården ska bedrivas på ett 

tryggt, säkert och personcentrerat sätt. 
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2.3.1 Hälso- och sjukvårdslagen 

Hälso-och sjukvårdslagen beskriver att vården ska bedrivas med respekt för alla människors 

lika värde och för patientens värdighet. Vården ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens 

behov av trygghet och bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet, för 

att lindra lidande och främja livskvalitet för patienter i livets slutskede. För att möjliggöra 

detta krävs en god, säker kommunikation och tydlig informationsöverföring. Verksamheten 

ska ha tillgång till den personal och de resurser som krävs för att god vård ska kunna ges. 

Lagen betonar även vikten av ett fortlöpande kvalitetsarbete inom verksamheten. (Hälso-och 

sjukvårdslag, SFS 2017:30).  

2.4 Tidigare forskning 

Tidigare forskning presenteras med fokus på patienter och anhörigas perspektiv. Detta syftar 

till att belysa den kontext som sjuksköterskor verkar i samt ge ett sammanhang till de 

erfarenheter som beskrivs i resultatet.  

2.4.1 Äldre patienters erfarenheter av att vårdas i livets slutskede 

Äldre patienter i livets slutskede uppger en önskan av att få ta del av information om deras 

hälsa, bli involverade i den egna vården och att få sin röst hörd vid beslutsfattande (Kochems 

m.fl., 2024; Moberley m.fl., 2023). Patienters behov är individuellt, samtidigt framkommer 

erfarenheter av att patienternas önskemål i vissa fall åtsidosattes (Moberley m.fl. 2023). 

Patienter uttrycker en önskan om att involveras i den egna vården och att få möjligheten att 

vara delaktiga i beslutsfattande (Ho m.fl., 2022). 

Patienter värdesätter att bli bekräftade som unika individer med individuella behov, 

önskemål och livsberättelser. Personcentrerad omvårdnad framstår som centralt för att 

vården ska upplevas som värdig och betydelsefull (Cotton m.fl., 2024; Kochems m.fl., 2024). 

Samtidigt framkommer att vissa äldre patienter har erfarenheter av bristande lyhördhet och 

ett bemötande där fokus ligger mer på sjukdomen än individen. Detta kunde i vissa fall leda 

till att patienter överlät den fortsatta kommunikationen till andra i deras närhet (Cotton m.fl. 

2024). 

Vikten av en god relation till vårdpersonal beskrivs som grundläggande för att skapa trygghet 

och tillit, vilket även erfors som negativt vid bristande kontinuitet av vårdpersonal (Cotton 

m.fl., 2024; Kochems m.fl., 2024). Patienter erfor det som påfrestande att ständigt behöva 

möta ny vårdpersonal som saknar kunskap om deras behov. Patienterna erfor 

diskontinuteten i vårdpersonal som en ökad belastning där patienterna ständigt behövde 

upprepa sin situation (Cotton m.fl., 2024). Patienterna erfor att en personlig anknytning 

bidrar till att vårdrelationen upplevs som mer jämlik, samtidigt som vårdens 

personcentrering stärks. Kommunikation som kännetecknades av respekt och öppenhet 

bidrog till erfarenheter av trygghet hos patienterna (Kochems m.fl., 2024).  

http://m.fl/
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Äldre patienters prioriteringar i livets slutskede handlade i hög grad om livskvalitet snarare 

än livsförlängande insatser. De flesta patienter ansåg att livsförlängande insatser inte var 

viktiga i livets slutskede (77,2%), medan komfort (75,2%) och god livskvalitet (66,4%) 

värderades högt enligt patienternas erfarenhet. Över 60% av patienterna uppgav även att de 

önskade att ha familjen närvarande vid livets slut (Xu m.fl., 2023). 

2.4.2 Anhörigas erfarenheter av vård i livets slutskede  

Anhöriga erfor att vikten av uppriktig och regelbunden information om deras närståendes 

hälsotillstånd var avgörande. Anhöriga erfor även att möjlighet till delaktighet i planering och 

beslutsfattande var viktiga aspekter (Andersson m.fl., 2018; Reitinger, 2018; Tappen & 

Sopcheck, 2023). Kommunikationens betydelse beskrevs som särskilt viktig och anhöriga 

uppgav erfarenheter av att en bristande kommunikation kunde orsaka känslor av 

exkludering, frustration och oro (Gage m.fl., 2016). Trots att anhöriga är en central del av 

patientens liv och vård framkom erfarenheter av att anhöriga kunde känna sig uteslutna och 

underinformerade inom både äldreomsorg och hospicevård (Reitinger m.fl., 2018). Anhöriga 

erfor att involvering och delaktighet bidrog med en känsla av kontroll i en annars maktlös 

situation (Reitinger m.fl., 2018).   

Vidare framkom att anhöriga till personer med demenssjukdom i högre grad erfor den 

närståendes död som fridfull då god kommunikation och kontinuitet funnits under 

vårdtiden. Dessa erfarenheter påverkas i sin tur av vårdpersonalens engagemang och empati 

inför situationen (Bolt, 2019). Anhöriga erfor att kommunikation om döendeprocessen 

bidrog med en trygghet, och underlättade även acceptansen av den palliativa vården 

(Andersson m.fl.,2018; Tappen och Sopcheck., 2023). 

Kontinuitet och tillgänglighet hos vårdpersonalen framhålls som centralt för trygghet och 

tillit, där långvariga relationer med samma personal bidrog till goda erfarenheter av att 

anhöriga kände sig sedda och inkluderade. Bristande kontinuitet, okänd vårdpersonal och 

begränsad tillgång till vårdpersonal kunde däremot bidra till erfarenheter av otrygghet hos 

anhöriga (Andersson m.fl., 2018; Tappen & Sopcheck, 2023) 

2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv 

I följande avsnitt presenteras modellen De 6 S:en som utvecklats av kliniskt verksamma 

sjuksköterskor i samverkan med omvårdnadsforskare. Modellen valdes eftersom den 

fokuserar på personcentrerad palliativ vård och belyser betydelsen av att främja värdighet, 

delaktighet och livskvalitet i livets slutskede (Ternestedt m.fl., 2017). Perspektivet är relevant 

för att skapa en ökad förståelse för sjuksköterskors roll i att stödja patienter och anhöriga 

samt lindra lidande i den palliativa vården. 

http://m.fl/
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2.5.1 De 6 S:en 

De sex S:en är en vårdmodell som vilar på en humanistisk värdegrund och ger uttryck för en 

personcentrerad palliativ vård. Målet är att stärka patientens ställning, självbestämmande 

och delaktighet samt att lindra lidande och främja välbefinnande. Vårdmodellen betonar 

vikten av att vårdpersonal är lyhörd för patientens erfarenheter, upplevelser och individuella 

behov, i syfte att bidra med en så kvalitativ och anpassad vård som möjligt. Detta möjliggör 

för patienten att uppnå bästa möjliga livskvalitet, även i livets slutskede (Ternestedt m.fl., 

2017).  

 

De 6 S:en beskrivs som olika dimensioner i en större helhet som var för sig presenterar olika 

behov. Självbilden utgör det första av de 6 S:en och representerar modellens grundläggande 

utgångspunkt. De övriga S:en består av självbestämmande, sociala relationer, 

symtomlindring, sammanhang samt strategier. Tillsammans syftar dessa dimensioner till att 

ge en helhetsbild av individen och dennes vårdbehov, och belyser såväl fysiska som psykiska, 

sociala och existentiella aspekter av människans situation (Ternestedt m.fl., 2017).   

  

Självbilden avser att bevara patientens värdighet genom att uppmärksamma och bekräfta 

patientens perspektiv och den person som finns bakom sjukdomen, vilket bör utgöra den 

självklara utgångspunkten för vården. Vidare beskrivs att självbestämmande relaterar till 

patientens psykologiska behov av delaktighet och autonomi i vården, samt möjligheten att 

påverka sin livssituation. Sociala relationer speglar individens behov av gemenskap och 

tillhörighet, där anhöriga ofta har en central betydelse för att uppfylla patientens sociala 

behov. Sammanhang speglar de andliga och existentiella behoven hos patienten. Där lyfts 

vikten av att ge patienten utrymme att berätta om sin livshistoria, samtala om livets mening 

samt tankar om döden. Strategier är det femte av de sex S:en och handlar om olika vägar och 

förhållningssätt inför mötet med den egna döden. Det sista S:et är symtomlindring, och 

beskrivs som en avgörande del i att bevara sig själv och sin självbild. Det kan innebära att 

lindra illamående eller att möjliggöra för patienten att möta sina anhöriga (Ternestedt m.fl., 

2017). 

 

Ternestedt m.fl. (2017) beskriver att behoven av de olika S:en kan skifta och beror på 

relevans, situation och patientens primära behov. Detta gör att vårdmodellen med de sex 

S:en blir dynamisk då patienten vid ett tillfälle kan gynnas mer av Sammanhang, exempelvis i 

form av att få berätta om erfarenheter och sitt liv, medan symtomlindring, i form av 

smärtstillande kan vara det mest centrala vid en annan tidpunkt. Behovet hos patienten 

varierar över tid och samtliga S:en behöver inte vara relevant för alla patienter. Det viktiga är 

att vara lyhörd, respektera patientens integritet och värdighet, med fokus på att minska 

lidande och främja bästa möjliga livskvalitet i livets slutskede (Ternerstedt m.fl., 2017). 

 

De 6 S:en är även förenligt med Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), särskilt vad gäller 

patientens rätt till information och delaktighet. Det framkommer att information och 

informerat samtycke är av särskild betydelse i livets slutskede. Modellen syftar därmed till 

http://m.fl/
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att, utifrån en helhetssyn på patienten, fungera som ett stöd vid planering, dokumentation, 

genomförande och utvärdering av vårdinsatser (Ternestedt m.fl., 2017).  

2.6 Problemformulering 

Palliativ vård syftar till att lindra lidande och förbättra livskvaliteten för patienter i livets 

slutskede. Tidigare forskning visar att äldre patienter värdesätter delaktighet, tydlig 

kommunikation, kontinuitet och personcentread vård i livets slutskede. En del i den 

palliativa vården består även av att ge stöd till anhöriga. Anhöriga beskriver samtidigt att det 

förekommer brister i information, kommunikation och tillgänglighet hos vårdpersonal. Detta 

kan bidra till otrygghet och känslor av exkludering. Inom palliativ vård har sjuksköterskan en 

central roll i att lindra lidande, främja värdighet och tillgodose patientens fysiska, psykiska, 

sociala och existentiella behov. Detta överensstämmer med det vårdvetenskapliga 

perspektivet; De 6 S:en, där patientens självbild, självbestämmande och sociala relationer 

betonas som betydelsefulla delar inom vården.  

Samtidigt visar tidigare forskning att palliativ vård av äldre patienter är komplex och kan 

påverkas av faktorer som bristande kommunikation, kontinuitet och delaktighet. Detta kan 

påverka sjuksköterskornas möjlighet att ge personcentrerad och värdig palliativ vård. Det är 

därför betydelsefullt att undersöka sjuksköterskors erfarenheter inom området. Detta för att 

öka kunskap och förståelse hos författarna kring vilka utmaningar och möjligheter som 

sjuksköterskorna möter, med syfte att framåt även kunna bidra till en god palliativ vård för 

äldre patienter i livets slut.  

3 SYFTE 

Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter från palliativ vård av äldre patienter i 

livets slut. 

4 METOD 

Litteraturöversikten utfördes med syftet att skapa en översikt över sjuksköterskors 

erfarenheter av palliativ vård för äldre patienter i livets slut. För att besvara syftet har 

vårdvetenskapliga artiklar sökts systematiskt samt valts ut, avgränsats och analyserats 

(Friberg, 2022).  
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4.1 Datainsamling och urval 

Vid datainsamling användes databasen CINAHL Plus och PubMed. Valet av databaser 

gjordes utifrån det vårdvetenskapliga innehållet som fanns att tillgå samt Östlundhs (2022) 

beskrivning av dessa som akademiska databaser innehållande kvalitetsgranskad och 

vetenskaplig forskning.  

De sökord som användes i sökningarna efter artiklar som kunde besvara syftet identifierades 

utifrån litteraturöversiktens syfte och centrala begrepp. Sökorden delades in i tre 

huvudområden: livets slutskede, sjuksköterskors erfarenheter samt äldre patienter. För att 

identifiera relevanta svenska och engelska sökord samt synonymer togs stöd av Svensk MeSH 

(Karolinska Institutet, 2024). För att beskriva palliativ vård och livets slutskede användes 

exempelvis “end of life”, “terminal”, “last days of life” och “palliative”. Sjuksköterskors 

erfarenheter beskrevs med sökord såsom “nurse experience”, “views”, “perceptions” och 

“attitudes”. Den äldre populationen identifierades genom sökord som “elderly”, “geriatric”, 

“senior” och “aged”. Sökord såsom “nursing homes” och “long term care” användes även, 

med syftet att fånga den äldre populationen. Sökorden kopplades samman genom boolesk 

söklogik där synonymer kombinerades med OR och de olika huvudområdena med AND i 

enlighet med beskrivningen av Östlundh (2022).  

Det gjordes avgränsningar i sökningarna för att säkerställa att artiklarna uppfyllde särskilda 

kriterier, vilket innebar krav på att de skulle vara peer reviewed, i full text samt inte äldre än 

10 år (se bilaga A). Endast vetenskapliga artiklar publicerade i akademiska tidskrifter 

inkluderades. För att ytterligare rikta sökningen till studiens syfte inkluderades 

åldersrelaterade begränsningar såsom aged 65+ samt aged 80 and over. Vid majoriteten av 

sökningarna applicerades även en språkbegränsning till engelska. Eftersom begränsningen 

peer reviewed inte var angiven i PubMed på samma sätt som i CINAHL Plus så fick detta 

säkerställas genom en kompletterande databas, Mälardalens Universitetsbibliotek, där 

information om granskning fanns tillgänglig.  

 

För att säkerställa artiklarnas relevans i förhållande till studiens syfte tillämpades tydligt 

definierade inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2022). Inkulsionskriterierna 

omfattade studier som innefattade grundutbildade legitimerade sjuksköterskor med 

erfarenhet av palliativ vård alternativt vård av äldre patienter. Exklusionskriterierna 

innefattade studier som berörde specialistutbildade sjuksköterskor, då fokuset i detta arbete 

var på grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter. Vidare exkluderades studier som 

fokuserade på specifika sjukdomstillstånd, såsom demens, hjärt-kärlsjukdomar eller covid-19 

då detta ansågs representera särskilda omständigheter som avviker från studiens 

övergripande syfte. 

 

Fyra sökningar gjordes i CHINAHL Plus samt en i Pubmed. Sökningarna i CINAHL Plus gav 

mellan 38 och 146 träffar varav totalt 86 stycken abstract lästes, av dessa kunde 48 

exkluderas och resterande 38 lästes i fulltext. Utifrån de 38 artiklar som lästes i fulltext 

exkluderades ytterligare 28 och 10 artiklar valdes för inkludering. Sökningen som gjordes i 

PubMed gav 18 träffar där 10 abstract lästes varav fem kunde exkluderas. De resterande fem 
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artiklarna lästes i fulltext och utifrån dessa valdes en ut att inkluderas. De artiklar som valdes 

bort exkluderades då de inte svarade på syftet. Utöver databassökning genomfördes även två 

manuella sökningar i referenslistor från relevanta artiklar. Syftet med de manuella 

sökningarna var att identifiera ytterligare artiklar som inte framkom vid databassökningen. 

Två artiklar inkluderades efter att ha identifierats på detta sätt. Sammantaget valdes 13 

artiklar ut att inkluderas i resultatet varav två artiklar använde en kvantitativ metod och 

resterande elva en kvalitativ metod (se bilaga C). 

4.2 Kvalitetsgranskning 

För att säkerställa att de valda artiklarna var av vetenskaplig kvalitet genomfördes en 

kvalitetsgranskning inspirerad av Friberg (2022). En granskningsmall utformades utifrån 

relevanta kriterier för vetenskaplig kvalitet, där varje artikel bedömdes systematiskt. 

Granskningsfrågorna anpassades för att möjliggöra en enhetlig granskning av de inkluderade 

artiklarna, vilket omfattade både kvalitativa och kvantitativa studier. En fråga lades även till 

för att säkerställa att artiklarnas urval var relevant i relation till examensarbetets syfte. 

Granskningen omfattade totalt 11 kriterier, berörande faktorer som syfte, metod, deltagare, 

datainsamling, analys, resultat samt etiska överväganden. Varje kriterie besvarades med ¨ja¨ 

eller ¨nej¨, där varje ¨ja¨ genererade ett poäng. Den totala poängen för varje artikel kunde 

därmed variera mellan 0–11 poäng. Kvalitetsgranskningen genomfördes inledningsvis 

individuellt av författarna och jämfördes därefter gemensamt. Eventuella skillnader i 

bedömning diskuterades tills enighet uppnåddes och artiklar som ansågs ha hög kvalitet och 

relevans i relation till studiens syfte inkluderades i litteraturöversikten (se bilaga B). 

 

Enligt Friberg (2022) kan artiklar med en poäng mellan 7–11 bedömas ha hög kvalitet, 

medan artiklar med 1-3 poäng indikerar låg kvalitet. Utifrån detta inkluderades endast 

artiklar som uppnådde en hög kvalitetspoäng, vilket innebär att artiklar med en totalpoäng 

på under 7 poäng exkluderades. För att skapa en tydlig överblick över de analyserade 

studierna upprättades även en artikelmatris (se bilaga C), där centrala delar som syfte, 

metod, urval och resultat sammanställdes. 

4.3 Analysmetod 

Analysen genomfördes enligt Fribergs (2022) modell för allmän litteraturöversikt och bestod 

av fyra steg. Metoden valdes då den möjliggör systematisk bearbetning av vetenskapliga 

artiklar och skapar förutsättningar för att identifiera mönster, likheter och skillnader ur 

tidigare forskning. 

 

Det första steget innebär att de inkluderade artiklarna ska läsas upprepade gånger för att 

skapa en förståelse för deras innehåll och helhet (Friberg, 2022). De tretton inkluderade 

artiklarna lästes därför först individuellt och därefter gemensamt. Under läsningen 
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uppmärksammades innehåll som var relevant för examensarbetets syfte. Varje artikel 

sammanfattades med fokus på studiens syfte, metod och resultat samt de resultatdelar som 

beskrev sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård för äldre patienter i livets slut.  

 

Det andra steget innebär att information från artiklarna dokumenteras i en översiktstabell 

för att skapa struktur och överblick över materialet (Friberg, 2022). I detta examensarbete 

sammanställdes artiklarnas författare, titel, publiceringsår, land, syfte, metod och resultat i 

en tabell. Tabellen användes som underlag för det fortsatta analysarbetet och gjorde det 

möjligt att överblicka och jämföra de inkluderade studierna. Fortsatt innebär det tredje steget 

att likheter och skillnader mellan studierna identifieras (Friberg, 2022). I analysen jämfördes 

artiklarnas syften, metodologiska tillvägagångssätt och analysmetoder. Metoderna 

granskades avseende bland annat urval, datainsamling, geografiskt ursprung och 

vårdkontext. Därefter analyserades resultaten i samtliga artiklar med fokus på vad studierna 

visade i relation till examensarbetets syfte. Likheter, skillnader och återkommande innehåll i 

resultaten identifierades och dokumenterades. Kvalitativa och kvantitativa resultat beaktades 

utifrån att de var presenterade på olika sätt. 

 

I det fjärde steget ska det analyserade innehållet sorteras utifrån likheter i vad resultaten 

beskriver (Friberg, 2022). I detta examensarbete markerades resultatdelar med liknande 

innehåll och grupperades tillsammans. De grupperade resultatdelarna bearbetades därefter 

och sammanfördes till tre teman utifrån deras gemensamma innehåll: Leva upp till 

anhörigas önskemål, Behov av kompetensutveckling samt Betydelsen av kommunikation. 

4.4 Etiska överväganden 

Examensarbetet genomfördes i enlighet med de forskningsetiska principerna om 

tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar som beskrivs i European Code of Conduct for 

Research Integrity (ALLEA, 2023). Genom hela arbetsprocessen eftersträvade författarna 

därför ett arbetssätt präglat av dessa principer. Tillförlitlighet innebär att forskningens 

kvalitet säkerställs genom ett noggrant genomförande av metod och analys. Ärlighet syftar till 

att forskning genomförs och rapporteras objektivt och rättvist. Respekt innebär att hänsyn 

tas till bland annat andra forskares arbete. Ansvar innebär att forskaren tar ansvar genom 

hela processen. I detta examensarbete beaktades principerna genom ett strukturerat och 

transparent arbetssätt vid sökning, urval, kvalitetsgranskning och analys samt genom 

noggrann källhantering och korrekt återgivning av inkluderad forskning. 

 

Eftersom detta examensarbete utgörs av en litteraturöversikt baserad på redan publicerad 

forskning har ingen egen datainsamling genomförts, detta innebär att inga personuppgifter 

har hanterats. Det insamlade materialet bestod av redan publicerade vårdvetenskapliga 

artiklar. Vid urvalet inkluderades endast artiklar vars forskningsetiska överväganden var 

tydligt redovisade, exempelvis i form av godkännande från etikprövningsnämnden eller 

information om informerat samtycke. Vidare har särskild hänsyn tagits till hur dessa 
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överväganden redovisats i de inkluderade resultatartiklarna under kvalitetsgranskningen av 

samtliga inkluderade artiklar. Detta gjordes för att säkerställa att det resultat som ligger till 

grund för litteraturöversikten bygger på forskning som genomförts med beaktande av 

forskningsetiska principer.  

 

Författarna har även beaktat Vetenskapsrådet (2024) rapport om god forksningsed som 

omfattar oredlighet i forskning, fabricering, förfalskning och plagiering. I detta 

examensarbete eftersträvade författarna därför ett transparent och noggrant arbetssätt 

genom hela forskningsprocessen med syfte att säkerställa god forskningssed. För att uppnå 

detta tillämpades korrekt referenshantering enligt APA7 (American Psychological 

Association, 2023), där samtliga källor konsekvent presenterades i flytande text samt i 

referenslistan. Vidare använde författarna Svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2024) som 

stöd vid översättning av okända och relevanta termer, detta för att säkerställa att 

resultatartiklarnas innehåll inte förvrängdes och återgavs på ett sanningsenligt sätt. 

 

Vetenskapsrådet (2024) framhåller vikten av att vara transparant i hur tolkningar, 

antaganden och värderingar kan ha inverkat på forskningsprocessen. Författarnas 

förförståelse grundades i tidigare erfarenheter från verksamhetsförlagd utbildning inom 

äldreomsorg och somatisk vård, vilket kan ha påverkat urvalet av artiklar och 

sammanställningen av resultatet i detta examensarbete. För att minska påverkan av den egna 

förförståelsen tillämpades reflexivitet genom hela arbetsprocessen i enlighet med Pribe och 

Landström (2023), i syfte att främja ett vetenskapligt förhållningssätt. 

5 RESULTAT 
I detta avsnitt redovisas resultaten som framkommit efter analysen av det insamlade 

materialet. Inledningsvis beskrivs likheter och skillnader i artiklarnas syfte och metod ihop 

med resultatets tre identifierade teman. De teman som framkom ur resultatet var ¨leva upp 

till anhörigas önskemål¨, ¨behov av kompetensutveckling¨ samt ¨betydelsen av 

kommunikation¨. 

5.1 Likheter och skillnader i syfte 

Analysen av de inkluderade artiklarnas syften visade både gemensamma drag och variationer 

i begreppsanvändningen. Sex kvalitativa artiklar använde syftesverbet undersöka i sina 

syftesformuleringar (Alruwali m.fl., 2024; Chang., 2022; Gonella m.fl., 2020; Monteverde 

m.fl., 2024; Söderman m. fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024). Det framkom även att både de 

kvantitativa artiklarna också använde syftesverbet undersöka (Paulsen m.fl., 2018; Wilson 

m.fl., 2016). Hos tre kvalitativa artiklar användes istället syftesverbet utforska (Brassler m. 

fl., 2017; Indarwati m.fl., 2020; Jun Zhao m.fl., 2024). Utöver detta använde en kvalitativ 
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artikel syftesverbet klargöra (Odachi m.fl., 2017), och en annan kvalitativ artikel använde 

beskriva (Edvardsson m.fl., 2017). 

 

Majoriteten av de kvalitativa studierna (n = 7) fokuserade på erfarenheter som centralt 

begrepp i sina syftesformuleringar (Alruwali m.fl., 2024; Brassler m. fl., 2017; Chang., 2022; 

Edvardsson m.fl., 2017; Odachi m. fl., 2017; Söderman m. fl., 2021; Wisesrith m. fl., (2024). 

Utöver detta förekom även begreppet perspektiv i två av de kvalitativa artiklarna (Gonella 

m.fl., 2021; Jun Zhao m.fl., 2024). Enstaka studier använde alternativa formuleringar, såsom 

¨syn på¨ (Indarwati m.fl., 2020) och förståelse (Monteverde m.fl., 2024). 

 

Även en av de kvantitativa artiklarna använde begreppet erfarenheter som en central del i 

syftet (Paulsen m.fl., 2018). Den andra kvantitativa studien i urvalet skilde sig från de 

kvalitativa genom att fokusera på begreppet attityder, samt begreppet kunskap i sitt syfte 

(Wilson m.fl., 2016).  

5.2 Likheter och skillnader i metod 

Elva artiklar använde sig av kvalitativ ansats (Alruwali m.fl., 2024; Brassler m.fl., 2017; 

Chang, 2022; Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Indarwati m.fl., 2020; Monteverde 

m.fl., 2024; Odachi m.fl., 2017; Söderman m.fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024; Jun Zhao m.fl., 

2024). Medan två använde sig av kvantitativ ansats (Paulsen m.fl., 2018; Wilson m.fl., 2016). 

 

Fem kvalitativa artiklar utgick från sjuksköterskor som arbetade på äldreboenden (Chang, 

2022; Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Indarwati m.fl., 2020; Monteverde m.fl., 

2024). En kvalitativ samt en kvantitativ artikel utgick från sjuksköterskor som arbetade både 

på sjukhus och äldreboenden (Alruwali m.fl., 2024; Wilson m.fl., 2016). En kvalitativ artikel 

utgick från sjuksköterskor som arbetade inom hemsjukvård (Söderman m.fl., 2021). Fyra 

kvalitativa artiklar utgick från sjuksköterskor som arbetade på sjukhus (Brassler m.fl., 2017; 

Odachi m.fl., 2017; Wisesrith m.fl., 2024; Jun Zhao m.fl., 2024). En kvantitativ artikel utgick 

från sjuksköterskor som arbetade på både särskilt boende samt inom hemsjukvård (Paulsen 

m.fl., 2018). 

Sex kvalitativa artiklar använde sig av semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod (Alruwali m.fl., 2024; Chang, 2022; Gonella m.fl., 2021; Indarwati 

m.fl., 2020; Odachi m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024). Fyra kvalitativa artiklar använde sig 

av fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod (Brassler m.fl., 2017; Monteverde m.fl., 

2024; Söderman m.fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024). En kvalitativ artikel samt två 

kvantitativa artiklar använde sig av frågeformulär som datainsamlingsmetod (Paulsen m.fl., 

2018; Wilson m.fl., 2016). 

 

Tre kvalitativa artiklar använder sig i analysmetoden av Braun och Clarkes innehållsanalys 

(Alruwali m.fl., 2024; Gonella m.fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024). En kvalitativ artikel 

använde innehållsanalys enligt Graneheim & Lundman (Chang, 2022). En kvalitativ artikel 
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använde innehållsanalys enligt Bengtsson (Jun Zhao m.fl., 2024), medan två andra 

kvalitativa artiklar använde Induktiv innehållsanalys av Elo & Kyngäs (Edvardsson m.fl., 

2017; Söderman m.fl., 2021). Ytterligare en kvalitativ artikel använde sig av innehållsanalys 

som analysmetod, utan att referera till specifik modell (Brassler m.fl., 2017). En kvalitativ 

artikel använde sig av Fenomenologisk analys enligt Colaizzi. (Indarwati m.fl., 2020). En 

kvalitativ artikel använde även Grounded theory-analys (Monteverde m.fl., 2024), medan en 

annan kvalitativ artikel använde Modified Grounded Theory Approach (Odachi m.fl., 2017). 

De två kvantitativa artiklarna använde beskrivande och analytisk statistik (Paulsen m.fl., 

2018; Wilson m.fl., 2016).  

 

Sex av artiklarna utfördes i Europa (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Monteverde 

m.fl., 2024; Paulsen m.fl., 2018; Söderman m.fl., 2021; Wilson m.fl., 2016). Medan sex av 

artiklarna utfördes i Asien (Alruwali m.fl., 2024; Chang, 2022; Indarwati m.fl., 2020; Odachi 

m.fl., 2017; Wisesrith m.fl., 2024; Jun Zhao m.fl., 2024). Samt att en artikel utfördes i 

Nordamerika (Brassler m.fl., 2017).  

5.3 Likheter och skillnader i resultat 

 

De tre teman som framkom efter analys av sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård för 

äldre patienter i livets slut var “leva upp till anhörigas önskemål”, “behov av 

kompetensutveckling” samt “betydelsen av kommunikation”. 

 

Resultatet presenteras i tre teman som beskriver sjuksköterskors erfarenheter från palliativ 

vård av äldre patienter i livets slut. Temana belyser hur olika aspekter av vårdens 

organisation, kommunikation och kompetens påverkar möjligheten att ge en god och 

individanpassad palliativ vård. 

5.3.1 Leva upp till anhörigas önskemål 

Sjuksköterskor erfor utmaningar i att leva upp till anhörigas önskemål vid den palliativa 

vården i livets slutskede. De utmaningar som sjuksköterskor erfor var kopplade till både 

anhörigas önskningar för deras närståendes vård, samt organisatoriska och juridiska 

begränsningar. Sjuksköterskor erfor hur anhöriga ibland hade en orealistisk tilltro till 

livsuppehållande åtgärder och en uttalad vilja att alla tillgängliga åtgärder skulle vidtas, vilket 

bidrog till att behandlingar fortgick även när de inte var förenliga med den äldre patientens 

tillstånd eller önskemål (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Jun Zhao m.fl., 2024). 

Vidare erfor sjuksköterskor att anhörigas önskemål ofta var nära kopplade till en bristande 

kunskap om sjukdomsförloppet, vilket försvårade acceptansen av den förestående döden, och 

påverkade även kommunikationen (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Jun Zhao 

m.fl., 2024). Sjuksköterskor beskrev att de behövde förklara vilka effekter behandlingar och 

åtgärder skulle ha och varför de var till nytta för patienten under samtal med anhöriga 

(Edvardsson m.fl., 2017). Vidare erfor sjuksköterskorna att anhörigas delaktighet i vissa fall 

http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fm/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fm/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/
http://m.fl/


   

 

 15  

kunde bidra till ökat förtroende för vården och att åtgärder kunde utföras i linje med 

patientens önskemål (Gonella m.fl., 2021). 

Sjuksköterskor erfor brister inom vård i livets slutskede då anhörigas preferenser ofta inte 

utforskades i tid, vilket beskrevs kunna bidra till otydliga vårdmål (Gonella m.fl., 2021). 

Sjuksköterskorna erfor att behandlingar kunde fortgå utifrån anhörigas önskan, trots att det 

inte var i linje med patientens egna önskemål (Alruwali m.fl., 2024; Jun Zhao m.fl., 2024). 

Sjuksköterskor beskrev att anhörigas önskemål ibland erfors som ett förlängande av lidandet 

och åsidosättande av den äldre patientens autonomi (Jun Zhao m.fl., 2024). Vidare erfor 

sjuksköterskor att anhöriga ofta uttryckte synpunkter om hur vården borde genomföras 

(Edvardsson m.fl., 2017).  

Det framkom att sjuksköterskor erfor att anhöriga inte alltid var entydigt inriktade mot 

fortsatt livsförlängande behandling. När patientens egna önskemål var kända var dessa oftast 

inriktade mot en icke-aggressiv vård, vilket då gjorde att anhöriga i större utsträckning 

föredrog vård med fokus på livskvalitet och symtomlindring, i enlighet med patientens 

önskan. (Gonella m.fl., 2021). I de situationer då patienten var begränsad i att uttrycka sig 

beskrev sjuksköterskorna att de framförde information till de anhöriga utan att påverka dem 

i någon riktning (Odachi m.fl., 2017). Sjuksköterskor erfor vidare att när patientens vilja stod 

i konflikt med anhörigas önskemål om vårdens inriktning, kunde det bidra till att övergången 

till vård i livets slutskede skedde för sent (Gonella m.fl., 2021). Sjuksköterskor uppgav att 

anhöriga ibland inte hade en realistisk bild av patientens hälsotillstånd och orealistiska 

förväntningar på vården (Gonella m.fl., 2021; Edvardsson m.fl., 2017). Sjuksköterskorna 

erfor att de orealistiska förväntningarna gjorde att samtal med anhöriga kunde kännas svåra 

(Edvardsson m.fl., 2017). 

Över hälften av sjuksköterskorna (55,5%) erfor att anhöriga i livets slutskede hade svårt att 

acceptera att döden var nära. Varav 4,3% rapporterade att detta förekom ofta, och 51,1% att 

detta skedde ibland (Paulsen m.fl., 2018). En liknande andel (53,7%) rapporterade att de 

hade erfarenheter av oenighet mellan anhöriga kring beslut om livsförlängande vård, där 

3,8% uppgav att detta förekom ofta, och 49,9% att detta skedde ibland. Samtidigt 

rapporterade 44,2% respektive 44,6% att dessa situationer sällan eller aldrig inträffade 

(Paulsen m.fl., 2018). Vidare framkom skillnader mellan vårdkontexter, där sjuksköterskor i 

hemsjukvård i högre grad uppgav svårigheter i acceptans hos anhöriga (69,2%) jämfört med 

sjuksköterskor på äldreboenden (58,2%), medan ingen motsvarande skillnad sågs gällande 

oenighet mellan anhöriga inom de olika vårdkontexterna (Paulsen m.fl., 2018).  

Sjuksköterskorna beskrev hur deras handlingsutrymme i situationer kunde vara begränsat av 

organisatoriska strukturer och juridiska ramar. Detta innebar att de kunde sakna möjlighet 

att påverka vårdåtgärder trots att dessa inte var förenliga med patientens bästa, vilket bidrog 

till en känsla av maktlöshet och att vård som uppfattades som meningslös fortgick (Brassler 

m.fl., 2017; Chang, 2022; Indarwati m.fl., 2020). När sjuksköterskorna genomförde 

vårdåtgärder som uppfattades orsaka lidande, beskrev sjuksköterskorna det som en 

förlängning av det oundvikliga (Brassler m.fl., 2017). Sjuksköterskor erfor att anhörigas 

världsbild ibland skilde sig från deras egen, och att detta kunde leda till konflikter kring 
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vårdens inriktning (Brassler m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024). Skillnader i perspektiv kunde 

enligt sjuksköterskor leda till stress, påverka vårdkvaliteten och leda till att sjuksköterskor 

ifrågasatte anhörigas beslut (Brassler m.fl., 2017). Vidare erfor sjuksköterskor att den höga 

arbetsbelastningen gjorde det svårt att balansera patienters och anhörigas behov av stöd vid 

livets slutskede, vilket resulterade i att god vård inte alltid kunde ges (Jun Zhao m.fl., 2024).  

5.3.2 Behov av kompetensutveckling 

Sjuksköterskor erfor ett utökat behov av kompetensutveckling inom palliativ vård i livets 

slutskede. Sjuksköterskor erfor osäkerhet i kliniska bedömningar och beslutsfattande i 

situationer som rörde förändringar i patienters tillstånd (Chang, 2022; Monteverde m.fl., 

2024). Denna osäkerhet kopplades till brister i den egna kunskapen, där en otillräcklig 

förståelse för palliativ vård och dess innebörd framkom, samt till behov av ökad utbildning, 

tydligare riktlinjer och stöd (Alruwali m.fl., 2024; Indarwati m.fl., 2020). Osäkerheten 

förstärktes i situationer där sjuksköterskan bar ett stort ensamt ansvar, vilket bidrog till 

erfarenheter av stress och otrygghet i arbetsrollen (Chang, 2022). Vidare beskrev 

sjuksköterskor vikten av kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling för att kunna 

upprätthålla god vårdkvalitet och minska osäkerhet i vårdsituationer (Alruwali m.fl., 2024; 

Chang, 2022).  

I en studie framkom att kunskapsnivån inom palliativ vård var måttlig bland sjuksköterskor 

(Medelvärde=11,7-12,4 av 20 poäng), med variation mellan arbetsplatser, där sjuksköterskor 

på äldreboende uppvisade lägre kunskapsnivå (Medelvärde=9,9 Standardavvikelse=2,81) än 

de som arbetade på sjukhus (Medelvärde=12,8 Standardavvikelse=2,39), vilket var en 

statistisk signifikant skillnad (P-värde<0,0001) (Wilson m.fl., 2016). 

 

Sjuksköterskor erfor att kunskapsbrist inte enbart rörde den egna yrkesgruppen, utan även 

omfattade andra aktörer i vårdkedjan. Vidare erfor sjuksköterskor att läkare i vissa fall 

saknade tillräcklig kunskap om palliativ vård på äldreboenden, vilket kunde leda till 

otillräckliga samtal om vårdens inriktning (Edvardsson m.fl., 2017; Monteverde m.fl., 2024). 

Sjuksköterskorna erfor att äldre patienter och dess anhöriga saknade tillräcklig kunskap om 

döendet, och erfor att även anhöriga hade behövt mer utbildning och förberedelse och att det 

kunde ha minskat oro (Chang, 2022; Jun Zhao m.fl., 2024).  

 

Sjuksköterskor hanterade kunskapsbristen genom att aktivt söka kunskap genom kollegiala 

diskussioner, stöd från mer erfarna medarbetare eller externa informationskällor, vilket 

erfors ha ökat tryggheten i kliniska beslut (Indarwati m.fl., 2020; Monteverde m.fl., 2024). 

Det framkom att organisatoriska förutsättningar begränsade möjligheten till 

kunskapsutveckling där brist på utbildning, otydliga riktlinjer och begränsad tillgång till 

läkare bidrog till att osäkerheten kvarstod (Chang, 2022; Edvardsson m.fl., 2017; Indarwati 

m.fl., 2020).  

 

Sjuksköterskor erfor att kunskapsbristen innebar ökade känslor av osäkerhet, stress och 

ansvarsbörda i komplexa vårdsituationer som även fick en påverkan på vårdkvaliteten 
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(Alruwali m.fl., 2024; Chang, 2022; Monteverde m.fl., 2024). För patienter och anhöriga 

beskrev sjuksköterskor att bristande kunskap kunde bidra till missförstånd, bristande 

delaktighet och beslut som inte alltid var i linje med patientens behov eller vårdens mål 

(Edvardsson m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024). 

5.3.3 Betydelsen av kommunikation 

Sjuksköterskors erfor att kommunikation är en central förutsättning för att kunna bedriva en 

personcentrerad och holistisk vård i livets slutskede. Sjuksköterskor erfor även att 

välfungerande kommunikation möjliggör en fördjupad förståelse för den äldre patientens 

livssituation, värderingar och behov. Genom samtal med anhöriga kunde sjuksköterskor 

skapa en helhetsbild av patienter när denne själv inte kunde uttrycka sina önskemål (Odachi 

m.fl., 2017); Edvardsson m.fl., 2017). Vidare framkom att sjuksköterskorna erfor att 

reflekterande samtal och livsberättelser gav insikt i patientens livsvärld och andliga behov, 

vilket möjliggjorde individanpassad vård (Wisesrith m.fl., 2024). Sjuksköterskorna erfor att 

kommunikativa strukturerade verktyg underlättade att synliggöra de äldre patienternas 

perspektiv och att helhetssynen stärktes (Söderman m.fl., 2021). Sjuksköterskor beskrev 

erfarenheter av att strukturerade verktyg många gånger inte användes, vilket de förklarade 

berodde på personalbrist, brist på expertis och språkbarriärer (Monteverde m.fl., 2024).  

 

Sjuksköterskor erfor att kommunikationen skedde frekvent och i tillräckligt god tid (Gonella 

m.fl., 2021). Sjuksköterskor uppgav att en fördröjd eller utebliven kommunikationen kunde 

bero på en osäker prognos (Gonella m.fl., 2021), och att detta kunde leda till konflikter 

(Monteverde m.fl., 2024). När information saknas kan vården bli mindre individanpassad 

och mer rutinstyrd, vilket påverkar beaktandet av patientens fysiska, psykiska, sociala och 

existentiella behov (Edvardsson m.fl., 2017). Sjuksköterskor beskriver att hinder för 

kommunikation kan bero på organisatoriska faktorer, resursbrist samt osäkerhet i 

bedömningar (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Monteverde m.fl., 2024).  

 

Sjuksköterskorna erfor att kommunikation var en del i att skapa delaktighet och 

gemensamma beslut i livets slutskede. Sjuksköterskorna erfor att tydlig och regelbunden 

kommunikation mellan den äldre patienten, anhöriga och vårdpersonal bidrog till samsyn 

och bättre förutsättningar att anpassa vården efter patientens tillstånd (Edvardsson m.fl., 

2017; Gonella m.fl., 2021). Vidare beskrev sjuksköterskor att när kommunikationen 

fungerade kunde vården i högre grad övergå till en palliativ inriktning i linje med patientens 

behov och önskemål. Sjuksköterskorna erfor att bristande kommunikation kunde leda till 

otydliga vårdplaner, minskad delaktighet och fortsatt behandling trots försämrat tillstånd 

(Edvardsson m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024). 

 

Sjuksköterskor erfor att kommunikationens innehåll och utformning hade betydelse för 

anhörigas förståelse och acceptans av den äldre patientens döende. Sjuksköterskor beskrev 

att kommunikation kring livsförlängande vård framkom i varierande grad. Nästan hälften av 

sjuksköterskor uppgav att de själva kände osäkerhet i dessa diskussioner. Sjuksköterskor 

erfor att information ofta gavs i strukturerade möten, och att en tredjedel av mötena 
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anpassades efter den äldre patienten samt anhörigas behov och önskemål (Paulsen m.fl., 

2018).  

 

Sjuksköterskor erfor att kommunikationen i palliativ vård påverkades av erfarenhet samt 

känslomässig trygghet och kunde påverka bemötandet av äldre patienter och anhöriga 

(Wilson m.fl., 2016). Sjuksköterskor beskrev att när kommunikationen präglades av 

osäkerhet eller begränsad tydlighet kunde det påverka möjligheten för en holistisk och 

personcentrerad vård (Paulsen m.fl., 2018). 

6 DISKUSSION 

I detta avsnitt presenteras en resultatdiskussion, metoddiskussion, och avslutningsvis 

behandlas de etiska aspekterna för arbetet.  

 

Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård för äldre patienter i 

livets slut. För att besvara examensarbetets syfte valdes en allmän litteraturöversikt som 

metod. 

6.1 Resultatdiskussion 

I avsnittet diskuteras artiklarnas syfte, metod och resultat. Resultatet diskuteras mot både 

bakgrund, tidigare forskning och teoretiskt perspektiv. 

6.1.1 Diskussion av syfte och metod 

Resultatet visade att samtliga artiklar berörde sjuksköterskors perspektiv, men att 

syftesverben varierade mellan studierna. Majoriteten av artiklarna syftade till att undersöka 

eller utforska sjuksköterskors erfarenheter, då flera av studierna hade en kvalitativ ansats 

med fokus på att skapa en djupare förståelse för sjuksköterskors erfarenheter i vården. Valet 

av syftesverb kan ge en indikation på studiens vetenskapliga inriktning och vad forskaren 

avser att belysa (Henricson, 2023). Samtidigt användes syftesverbet undersöka även i 

kvantitativa studierna, vilket visar att det inte enbart är syftesverbet i sig som signalerar 

artiklarnas inriktning utan även vilka begrepp och fenomen som studeras. Variationer i 

begrepp såsom erfarenheter, perspektiv, förståelse, attityder och kunskap kan spegla 

skillnader i studiernas fokus och metodologiska utgångspunkter. Den kvantitativa studien 

som fokuserade på attityder och kunskap skiljde sig från de kvalitativa studierna. Detta kan 

enligt Herincson (2023) förstås utifrån att syftesformuleringen ofta speglar vilken typ av 

kunskap artikeln avser att generera. 
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Åtta av artiklarna använde semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Sju av 

dessa artiklar var kvalitativa, samt en kvantitativ som kombinerade semistrukturerade 

förstudie-intervjuer med en enkätundersökning. Enligt Friberg (2022) passar metoden för att 

beskriva upplevelser och erfarenheter. Henricsson (2023) beskriver att semistrukturerade 

intervjuer tillåter en hög flexibilitet då metoden bygger på en del guidande frågor, samtidigt 

som det finns möjlighet till fördjupning och följdfrågor för ytterligare beskrivningar och 

exempel. Tre av de kvalitativa artiklarna använde sig av fokusgruppintervjuer. Enligt 

Henricson (2023) innebär fokusgruppintervjuer att det valda området diskuteras 

tillsammans i en grupp. Vidare beskrivs att interaktionen i gruppen blir en avgörande aspekt 

i den data som genereras. Metoden är passande för att fånga uppfattningar, erfarenheter, 

motiv, värderingar och människans livsvärld. Den största fördelen med metoden beskrivs 

vara att utrymme lämnas för att upptäcka faktorer som inte kunnat förutses, som annars 

hade kunnat missas genom andra mer styrande metoder (Henricson, 2023). En kvantitativ 

artikel använde metoden enkätundersökning för datainsamlingen. En av artiklarna gjorde 

även en kvalitativ enkätstudie. Enligt Statistiska centralbyrån (2016) är fördelen med en 

enkätstudie att metoden är mer anonym vilket kan bidra med mer ärliga svar samt att det är 

svårare att påverka respondenten.  

Åtta av de kvalitativa artiklarna använde olika former av kvalitativ innehållsanalys som 

analysmetod. Trots variationer i refererade analysmodeller utgick samtliga från analys av 

textmaterial. Detta kan förstås utifrån att kvalitativ innehållsanalys enligt Hällgren 

Graneheim m.fl. (2023) är lämplig för att tolka människors upplevelser, erfarenheter, 

uppfattningar och attityder. Att olika modeller av kvalitativ innehållsanalys användes kan 

samtidigt spegla variationer i graden av tolkning och abstraktion i analysprocessen, vilket 

enligt Hällgren Graneheim m.fl. (2023) är centrala delar inom kvalitativ innehållsanalys. 

Detta kan ha bidragit till att flera av artiklarnas resultat fokuserade på återkommande 

erfarenheter och gemensamma mönster i sjuksköterskors erfarenheter. Samtidigt kan 

variationer i graden av tolkning mellan analysmodellerna ha påverkat hur djupt 

underliggande meningar och komplexa aspekter av erfarenheterna framträdde i resultaten. 

En kvalitativ artikel använde fenomenologisk analys som analysmetod. Enligt Friberg och 

Öhlen (2023) syftar fenomenologisk analys till att skapa förståelse för människors levda 

erfarenheter och hur ett fenomen erfaras av individen. Analysmetoden kan därför ses som 

relevant i relation till artikelns syfte. En kvalitativ artikel använde Grounded theory-analys 

som analysmetod. Enligt Sandgren (2023) syftar Grounded theory till att utforska problem 

och processer som är centrala för de involverade samt hur dessa hanteras. Analysmetoden 

kan därför ses som relevant i relation till artikelns syfte då den möjliggör en djupare 

förståelse för sjuksköterskornas erfarenheter och handlingsmönster vid vård i livets 

slutskede. Det framkommer utifrån Sandgren (2023) att det även utvecklats modifierade 

versioner av Grounded Theory och en kvalitativ artikel använde sig av en sådan 

analysmodell. Skillnaderna mellan fenomenologisk analys och Grounded theory kan även 

innebära att artiklarna genererade olika typer av kunskap. Medan fenomenologisk analys 

fokuserar på förståelsen av levda erfarenheter, syftar Grounded theory i större utsträckning 

till att identifiera processer och handlingsmönster (Friberg & Öhlen, 2023; Sandgren, 2023). 
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Två kvantitativa artiklar använde beskrivande och analytisk statistik som analysmetod. 

Beskrivande statistik används för att sammanfatta och ge en överblick av det insamlade 

materialet (Billhult, 2023a). Analytisk statistik syftar i stället till att analysera skillnader, 

likheter och samband i data (Billhult, 2023b). Analysmetoderna kunde därför ha möjliggjort 

för kartläggning och analys av sjuksköterskors attityder, kunskap och erfarenheter inom vård 

i livets slutskede. De kvantitativa analysmetoderna möjliggjorde en bredare kartläggning av 

sjuksköterskors erfarenheter och attityder, men gav samtidigt inte samma fördjupade 

förståelse av individuella erfarenheter som de kvalitativa analyserna. 

 

Sjuksköterskorna i majoriteten av artiklarna arbetade på äldreboenden och sjukhus. Det 

fanns även en del som arbetade inom särskilt boende och hemsjukvård. Erfarenheter från 

olika vårdkontexter kan bidra med en bredare förståelse för palliativ vård i livets slutskede 

för äldre patienter (Hällgren Graneheim m.fl., 2023.  

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat 

Syftet med föreliggande litteraturöversikt var att undersöka sjuksköterskornas erfarenheter 

av palliativ vård i livets slutskede av äldre patienter. Resultatet visade att sjuksköterskornas 

erfarenheter präglas av komplexa vårdsituationer där anhörigas önskemål, kompetensnivå 

och kommunikation samspelar och påverkar möjligheten att bedriva personcentrerad 

palliativ vård. Särskilt framträdande var svårigheter i balansen mellan anhörigas önskemål, 

osäkerhet till följd av kunskapsbrist samt kommunikationens betydelse för vårdens kvalitet.  

 

Resultatets första tema visade att det var svårt att leva upp till anhörigas önskemål, vilket 

utgjorde en central del av sjuksköterskornas erfarenheter från palliativ vård av äldre 

patienter i livets slut. Sjuksköterskorna beskrev situationer där anhörigas önskemål inte 

alltid överensstämde med patientens behov, egna önskemål eller den palliativa vårdens mål. 

Enligt Ternestedt m.fl. (2017) utgör självbestämmande en central del av personcentrerad 

palliativ vård. Därmed framstod det som en komplex situation där sjuksköterskorna behövde 

balansera den äldre patientens autonomi mot anhörigas önskemål. Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) betonar även att hälso- och sjukvårdspersonal har ett ansvar 

att lindra lidande och främja livskvalitet för patienten. Trots att vården bedrivs med 

patienten i fokus framstod det kunna vara betydelsefullt att sjuksköterskan även involverar 

anhöriga och med tydlighet informerar om målet med omvårdnaden. I tidigare forskning 

framkommer det att anhöriga har en önskan om att vara delaktiga men i vissa fall kände sig 

uteslutna och underinformerade (Reitinger m.fl., 2018). Information från sjuksköterskorna 

kunde underlätta acceptansen av den palliativa vården och döendeprocessen (Andersson 

m.fl., 2018; Tappen & Sopcheck, 2023). Resultatet visade att sjuksköterskorna även erfor att 

ökad förståelse från anhöriga bidrog till en mer personcentrerad vård. Anhörigas delaktighet 

kan även vara gynnsamt för patienten, då Ternestedt m.fl. (2017) beskriver ett av de 6 S:en 

som sociala relationer, där anhöriga underhåller patientens sociala behov mot slutet av livet. 

Sjuksköterskorna beskrev därför anhörigas delaktighet som betydelsefull samtidigt som 
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sjuksköterskan behövde säkerställa att delaktigheten sker med utgångspunkt i patientens 

vilja, och inte endast enligt anhörigas önskemål. 

 

Sjuksköterskornas erfarenheter visade även att äldre patienters önskemål inte alltid 

utforskades i ett tillräckligt tidigt skede. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) besitter 

sjuksköterskan ett ansvar att företräda patientens intresse när det riskerar att åsidosättas. 

Strang (2017) betonar även att palliativ vård bör planeras i samråd med patienten för att 

främja autonomi, delaktighet och värdighet. Äldre patienter själva beskriver att livskvalitet 

och komfort värderas högre än livsförlängande vård i livets slutskede (Xu m.fl., 2023). 

Ternestedt m.fl. (2017) beskriver självbilden som vikten av att ta hänsyn till patientens 

perspektiv och därmed individen bakom tillståndet, därefter självbestämmandet där 

patientens basala behov av delaktighet påpekas. Resultatet visade vidare att då patientens 

vilja och önskningar var tydliga kunde det leda till minskat lidande och en ökad samsyn 

mellan parterna i vården. Ternestedt m.fl. (2017) beskriver även de olika 6 S:en som varsin 

del av en större helhet inom den palliativa vården. 

 

Resultatet visade att sjuksköterskorna i vissa situationer erfor att organisatoriska strukturer 

och juridiska ramar begränsade deras möjligheter att värna för patientens bästa. Strang 

(2017) understryker betydelsen av multiprofessionellt samarbete inom palliativ vård där även 

kommunikation och relationer har betydelse för ett gott samarbete. Ternestedt m.fl. (2017) 

uppmärksammar vikten av att all vårdpersonal har ett ansvar att arbeta för bästa möjliga 

livskvalitet för patienten i palliativ vård. I resultatet framträdde även erfarenheter där 

sjuksköterskorna ibland blev tvungna att genomföra vårdåtgärder de ansåg stå i motsats till 

patientens önskningar och dennes bästa. Svensk sjuksköterskeförening (2024) beskriver att 

sjuksköterskan har ett personligt ansvar att bedriva god och säker vård utifrån ett etiskt 

förhållningssätt samt att använda sin professionella kompetens för att främja patientens 

välbefinnande. Även Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) betonar att vården skall vara 

av god kvalitet. 

Resultatets andra tema visade att sjuksköterskorna erfor ett behov av kompetensutveckling. 

De erfor osäkerhet i kliniska bedömningar och beslutsfattande inom palliativ vård. 

Osäkerheten var relaterad till brister i den egna kunskapen och behov av ökad utbildning. 

Svensk sjuksköterskeförening (2024) beskriver att sjuksköterskan har ett ansvar för 

kontinuerlig kunskapsutveckling och kritisk reflektion, samt att sjuksköterskan ska arbeta 

utifrån aktuell forskning och beprövad erfarenhet. Resultatet visade att sjuksköterskor 

upplevde ett behov av fortbildning för att minska osäkerhet och upprätthålla god 

vårdkvalitet. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) anger att en vårdverksamhet ska ha 

tillgång till den personal som krävs för att god vård ska kunna bedrivas. Behovet av 

kontinuerlig kompetensutveckling framstod därmed som betydelsefullt för sjuksköterskornas 

möjligheter att känna trygghet i den palliativa vården. Svensk sjuksköterskeförening (2024) 

beskriver att det är sjuksköterskans eget ansvar att i sin yrkesutövning fortsatt utvecklas. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna hanterade kunskapsbristen genom att aktivt söka 

kunskap genom kollegiala diskussioner, stöd från erfarna medarbetare och externa 

informationskällor. 
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Resultatet visade även att sjuksköterskorna upplevde kunskapsbrist i situationer som rörde 

komplexa vårdbehov. Palliativ vård innefattar symtomlindring vilket enligt Strang (2017) 

innebär att vården ska utgå från patientens individuella behov och omfatta fysiska, psykiska, 

sociala och existentiella dimensioner. Ternestedt m.fl. (2017) beskriver även symtomlindring 

som en del av de 6 S:en, där patientens individuella behov och upplevelser behöver 

uppmärksammas. Resultatet visade att sjuksköterskorna erfor osäkerhet kring bland annat 

smärtlindring och sedering. Kunskap inom dessa områden framstod därmed som 

betydelsefullt för att sjuksköterskan ska kunna uppmärksamma och bemöta patientens behov 

i livets slut. Ternestedt m.fl. (2017) betonar samtidigt att de olika delarna i de 6 S:en behöver 

ses som en helhet där vården utgår från patientens individuella behov och önskemål. 

Sjuksköterskornas kompetens framstod därmed som betydelsefull för att ge en god och 

personcentrerad palliativ vård. 

Vidare framkom att kunskapsbristen inte enbart berörde sjuksköterskor utan även andra 

aktörer inom vården, såsom läkare, äldre patienter och anhöriga. Tidigare forskning visar 

även att bristande förståelse kan påverka anhörigas upplevelse av trygghet i vården 

(Reitinger m.fl., 2018; Bolt m.fl., 2019). Strang (2017) beskriver att relationer utgör en 

central del av den palliativa vården och att tydlig information kan bidra med trygghet för 

patienten och anhöriga. Kunskap om palliativ vård framstod därmed som betydelsefullt inte 

enbart för sjuksköterskans egen trygghet utan även för möjligheten att skapa förståelse och 

delaktighet för patienter och anhöriga. 

Resultatets tredje tema visade att sjuksköterskorna erfor att betydelsen av kommunikation 

var central. Välfungerande kommunikation erfor sjuksköterskorna möjliggjorde förståelse för 

patientens livsvärld och bättre förutsättningar för personcentrerad vård. Ternestedt m.fl. 

(2017) beskriver de 6 S:ens samtliga dimensioner men särskilt självbild, självbestämmande, 

sociala relationer och sammanhang, vilket förutsätter en god, fungerande kommunikation. 

Sammanhang speglar patientens andliga och existentiella behov och innefattar bland annat 

att få utrymme att berätta om sin livshistoria, samtala om livets mening och uttrycka sina 

tankar om döden (Ternestedt m.fl., 2017). Strang (2017) beskriver även hörnstenarna 

kommunikation och relation som en avgörande förutsättning för att vården ska kunna 

utformas utifrån patientens individuella behov och därmed hålla god kvalitet. Tidigare 

forskning visar att äldre patienter vill bli sedda som unika individer och vara delaktiga i 

beslut som rör deras vård (Ho m.fl., 2022; Cotton m.fl., 2024; Kochems m.fl., 2024). 

Kochems m.fl., (2024) beskriver även att kommunikation som kännetecknas av respekt och 

öppenhet bidrog till trygghet hos patienter. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) har 

även sjuksköterskan ett ansvar att möjliggöra för patienten att vara involverad i beslut som 

tas om den egna vården. Ternestedt m.fl. (2017) beskriver att patientens behov dessutom kan 

förändras över tid, vilket innebär att samtliga dimensioner inom 6 S-modellen inte behöver 

vara relevanta för alla patienter vid samma tidpunkt, vilket därmed betonar vikten av att 

sjuksköterskan är lyhörd för patientens individuella behov. Med en god kommunikation 

kunde sjuksköterskan även bidra till att stärka patientens och anhörigas egenvård. 

Resultatet visade även hur sjuksköterskorna erfor att kontinuitet i vårdrelationen hade 

betydelse för kommunikationen. Tidigare forskning visar att bristande kontinuitet kan 
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påverka trygghet och tillit negativt eftersom patienter upplever det belastande att ständigt 

behöva upprepa sin situation för ny personal (Cotton mfl., 2024; Kochems m.fl., 2024). 

Liknande erfarenheter kan identifieras i föreliggande resultat, där förutsättningar för god 

kommunikation påverkades av organisatoriska faktorer. Detta kunde tyda på att kontinuitet 

inte enbart hade betydelse för relationen mellan patient och vårdpersonal, utan även för 

möjligheten att bedriva personcentrerad palliativ vård i livets slutskede. Ur ett 

vårdvetenskapligt perspektiv kunde detta innebära att både självbestämmande och 

sammanhang påverkades negativt, på grund av begränsningen i att påverka sin situation.  

 

Vidare erfor sjuksköterskorna att kommunikationen var en viktig förutsättning för att uppnå 

delaktighet i vården. Strang (2017) beskriver kommunikation och relation som en av de fyra 

hörnstenarna i palliativ vård. Kommunikationen beskrivs som avgörande för att utforma 

vården efter patientens individuella önskemål och behov och därmed hålla en god kvalitet. 

Strang (2017) menar även på att en öppen, empatisk och tydlig kommunikation stärker 

vårdrelationen och bidrar till trygghet i vårdsituationen, vilket även beskrevs av 

sjuksköterskorna som erfor att tydlig och regelbunden kommunikation mellan patienten, 

anhöriga och vårdpersonal bidrog till samsyn och bättre förutsättningar att anpassa vården 

efter patientens tillstånd. Även Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) understryker vikten 

av en god kommunikation och tydlig informationsöverföring för att uppnå en säker och 

personcentrerad vård efter patientens behov. Resultatet visade även att sjuksköterskorna 

erfor att innehåll och utformning av kommunikationen hade betydelse för anhörigas 

förståelse och acceptans av den äldre patientens döende. Detta beskrivs även i tidigare 

forskningen som beskriver att anhöriga önskar uppriktig och regelbunden information om 

deras närståendes tillstånd samt möjlighet till deltagande i planering och beslut (Andersson 

m.fl., 2018; Reitinger, 2018; Tappen & Sopcheck, 2023). 

 

Sjuksköterskorna erfor att bristande kommunikation kunde medföra otydliga vårdplaner, 

minskad delaktighet samt att behandling fortgick trots att patientens tillstånd hade 

försämrats. Detta kan ses i relation till tidigare forskning, som visar att då kommunikationen 

brister riskerar patienter och anhöriga att känna sig utanför i vårdprocessen, vilket kan 

påverka deras trygghet och acceptans i livets slutskede (Xu m.fl., 2023). Tidigare forskning 

visar även att brister i kommunikation även kan leda till frustration och oro hos anhöriga 

(Gage m.fl., 2016). Vidare beskriver äldre patienter i tidigare forskning erfarenheter av 

bristande lyhördhet och ett bemötande där fokus i större utsträckning riktades mot 

sjukdomen än mot personen. Denna kunde leda till att patienterna överlät den fortsatta 

kommunikationen till personer i sin närhet (Cotton m.fl., 2024).  

 

Sjuksköterskorna beskrev att en fungerande kommunikation kunde bidra till att underlätta 

övergången då vården övergick till en mer palliativ inriktning, i enlighet med patienternas 

behov och önskemål. En öppen, empatisk och tydlig kommunikation beskrivs som 

betydelsefull för vårdrelationen och för patienternas och anhörigas trygghet i vårdsituationen 

(Strang, 2017). 
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6.2 Metoddiskussion 

Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård för äldre patienter i 

livets slut. För att avgöra examensarbetets tillförlitlighet tillämpades fyra kvalitetskriterier 

som Henricson (2023) beskriver som trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet. För att besvara examensarbetets syfte valdes en allmän litteraturöversikt som 

metod. Enligt Friberg (2022) är denna metod lämplig när målet är att sammanställa och 

skapa en överblick över aktuell forskning inom ett avgränsat område. Eftersom 

examensarbetet syftade till att undersöka sjuksköterskornas erfarenheter bedömdes denna 

metod som ändamålsenlig. En styrka med den allmänna litteraturöversikten var möjligheten 

att inkludera både kvantitativa och kvalitativa studier. Enligt Friberg (2022) bidrar detta till 

ett bredare och mer nyanserat underlag. De kvantitativa studierna bidrog med övergripande 

mönster och statistiska resultat, medan de kvalitativa studierna skapade en djupare 

förståelse för sjuksköterskans erfarenheter av palliativ vård för äldre patienter i livets slut. 

Kombinationen av olika forskningsansatser kan enligt Borglin (2023) ha stärkt 

examensarbetets trovärdighet genom att fenomenet belyses ur flera perspektiv. 

Trovärdighet innebär att studien genomförs på ett transparent sätt och att resultaten återger 

det studerade fenomenet på ett rättvist sätt utifrån deltagarnas perspektiv (Henricson, 2023). 

För att stärka trovärdigheten eftersträvades ett relevant och välgrundat underlag genom en 

strukturerad litteratursökning och ett systematiskt urval av artiklar. Vid sökningar efter 

artiklar som kunde besvara syftet användes CINAHL Plus samt PubMed. CINAHL Plus 

valdes då det är en ämnesspecifik databas med fokus på omvårdnad, vilket överensstämmer 

med examensarbetets inriktning. Enligt Hellberg och Karlsson (2023) ger ämnesspecifika 

databaser bättre möjligheter att avgränsa sökningar och identifiera relevant forskning inom 

ett specifikt område. Detta anses öka sökningens precision och därmed studiens trovärdighet. 

PubMed inkluderades då vårdvetenskapligt innehåll fanns att tillgå, samt att Östlundh 

(2022) understryker att ett evidensbaserat urval av litteratur kräver inkludering av flera 

databaser. 

Det genomfördes fem databassökningar som kompletterades med två sökningar i 

referenslistor. Elva vårdvetenskapliga artiklar valdes att inkluderas efter sökningarna i 

databaserna och ytterligare två vårdvetenskapliga artiklar valdes att inkluderas efter 

sökningar i referenslistor. Sådana sökningar är enligt Östlundh (2022) en central del av 

informationssökningen, eftersom det kan bidra till ett mer fullständigt urval. Hellberg och 

Karlsson (2023) förklarar också att sådana kompletterande sökningar kan förekomma, och 

att dessa även skall redovisas i metoden. Användningen av flera databaser samt 

kompletterande sökningar i referenslistor bidrog därmed till att identifiera ett bredare 

underlag för att besvara examensarbetets syfte. 

Valet av sökord baserades på examensarbetets syfte och utformades för att spegla centrala 

begrepp inom området. För att öka sökningarnas träffsäkerhet användes flera synonymer 

inom varje begreppsområde (Hellberg & Karlsson, 2023). Boolesk sökteknik tillämpades där 

synonymer kombinerades med OR och de olika begreppsområdena med AND. Enligt 

Hellberg och Karlsson (2023) möjliggör denna struktur en systematisk sökning där både 
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bredd och precision kan balanseras. Samtidigt kan valet av kombinationer påverka 

sökresultatet, då en alltför bred användning av OR kan generera många irrelevanta träffar, 

medan en alltför avgränsad användning av AND riskerar att utesluta relevanta studier. Detta 

kan ha påverkat urvalet i detta examensarbete genom att vissa studier kan ha exkluderats 

trots att de hade en potentiell betydelse för syftet, eller att vissa relevanta studier inte 

identifierades i sökningen. 

För att säkerställa att de inkluderade artiklarna var relevanta för examensarbetets syfte 

användes även filter och avgränsningar. Enligt Hellberg och Karlsson (2023) är användning 

av relevanta filter och avgränsningar ett sätt att sortera bort irrelevant material och därmed 

effektivisera sökprocessen. Sökningarna avgränsades till artiklar publicerade från 2016 till 

2026 för att nå tidsmässigt relevant innehåll samt till artiklar publicerade på engelska. Dessa 

avgränsningar kan samtidigt ha inneburit att relevanta studier exkluderades och därmed 

påverkat bredden på det underlag som låg till grund för resultatet. Samtliga artiklars kvalitet 

granskades utifrån Fribergs (2022) granskningsunderlag och uppnådde en kvalitetspoäng 

över sju, vilket indikerade en hög vetenskaplig kvalitet. Genom att samma granskningsmall 

användes för samtliga artiklar skapades en mer systematisk och enhetlig bedömning. Detta 

kan enligt Mårtensson och Fridlund (2023) ha stärkt examensarbetets trovärdighet. 

Samtidigt kan kvalitetsbedömningar påverkas av författarnas egna tolkningar vilket i enlighet 

med Henricson (2023), innebär att en viss grad av subjektivitet inte helt kan uteslutas. 

Pålitlighet avser studiens stabilitet över tid, vilket innebär att liknande resultat bör kunna 

uppnås om studien genomförs under jämförbara förhållanden (Henricson, 2023). För att 

stärka examensarbetets pålitlighet genomfördes analysen utifrån en tydligt beskriven och 

systematisk arbetsprocess. Vid genomförandet av litteraturöversikten användes den 

arbetsprocess som beskrivs av Friberg (2022), där analysen ska göras enligt fyra steg. 

Artiklarna lästes först och sammanfattades. Därefter jämfördes artiklarna utifrån likheter och 

skillnader, för att slutligen sammanställas i teman. I föreliggande examensarbete följdes 

denna analysprocess genom att artiklarna lästes flera gånger, sammanfattades i en 

artikelmatris och därefter jämfördes utifrån syfte, metod och resultat (Friberg, 2022). En 

styrka med detta tillvägagångssätt var att analysen genomfördes systematiskt vilket i enlighet 

med Henricson (2023), kan ha stärkt examensarbetets pålitlighet. 

Enligt Friberg (2022) är syftet med att jämföra studier att identifiera återkommande mönster 

och skapa en ny helhet av resultaten. I examensarbetet resulterade detta i tre teman som 

beskrev sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård för äldre patienter i livets slut. En 

styrka med indelningen var att resultaten från flera studier kunde sammanställas på ett 

överskådligt sätt. Samtidigt innebar skillnader i studiernas design, analysmetoder och 

resultatpresentation en utmaning vid jämförelse och syntes av materialet, vilket kan ha 

påverkat analysens pålitlighet. Det finns även en risk att vissa nyanser från de enskilda 

studierna inte framträder lika tydligt när resultaten sammanfattas i övergripande teman. För 

att minska risken för feltolkningar användes Svensk MeSH vid översättningen av okända 

begrepp. Artiklarnas innehåll granskades och diskuterades gemensamt, vilket bidrog till en 

mer noggrann sammanställning av materialet. Detta bidrog till att arbetsprocessen kunde 



   

 

 26  

genomföras på ett konsekvent sätt trots att artiklarna skiljde sig åt i design, analysmetoder 

och resultatpresentation. 

Bekräftelsebarhet handlar om objektivitet och att forskarens egen förståelse inte påverkar 

analysen i sådan grad att analysen vinklas. Det innebär även att andra forskare ska kunna 

identifiera liknande mönster i materialet (Henricson, 2023). För att stärka examensarbetets 

bekräftelsebarhet eftersträvades att resultatet skulle vara förankrat i de inkluderade 

artiklarnas resultat och inte i författarnas egna uppfattningar. Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2023) bidrar en tydlig beskrivning av analysprocessen samt granskning av analys 

och resultat från andra personer till att stärka bekräftelsebarheten. Analysen genomfördes 

därför både individuellt och gemensamt. Detta kan ha stärkt examensarbetets 

bekräftelsebarhet eftersom sammanställningar av materialet kunde diskuteras och jämföras 

mellan författarna. Arbetet har även granskats fortlöpande av handledare samt genom 

återkoppling från lärare och andra studenter, vilket enligt Polit och Beck (2021) stärker 

examensarbetets bekräftelsebarhet. Återkopplingen skapade möjlighet att uppmärksamma 

och diskutera olika uppfattningar av analysen och resultatet. Samtidigt kan en viss grad av 

subjektivitet och urvalsbias inte uteslutas, eftersom analysen bygger på författarnas 

sammanställning och förståelse av de inkluderade artiklarnas resultat. Enligt Henricson 

(2023) kan forskarens uppfattning påverka hur resultatet förstås och presenteras. Samtliga 

använda källor har även refererats till enligt APA7 (American Psychological Association, 

2023), vilket bidrar till transparens och gör det möjligt att följa examensarbetets 

vetenskapliga grund. 

Överförbarhet syftar slutligen till i vilken utsträckning resultaten kan vara relevanta och 

tillämpas i andra kontexter eller för andra grupper (Henricson, 2023). En styrka med 

litteraturöversikten är att den ger en samlad överblick över det aktuella forskningsläget inom 

området. Henricson (2023) framhåller att variation i urvalet kan bidra till ökad 

överförbarhet. Då det inkluderade materialet i detta examensarbete omfattade olika 

vårdkontexter och geografiska områden, som därmed gav ett brett underlag, kan detta ha 

bidragit till att ha stärkt resultatets överförbarhet. Detta kan betraktas som en styrka då 

resultatet kan vara relevant för olika vårdkontexter och patientgrupper i flera länder. 

Samtidigt kan skillnader mellan vårdsystem, kulturella faktorer och organisatoriska 

förutsättningar innebära att resultatet inte utan vidare kan överföras till svensk kontext. Att 

forskning från olika geografiska och vårdrelaterade kontexter inkluderades innebär därför 

både en styrka och en begränsning. Resultatet kan vara relevant i flera sammanhang, men 

skillnader i förutsättningar kan påverka hur sjuksköterskors erfarenheter av palliativ vård 

kommer till uttryck. 

Mårtensson och Frilund (2023) beskriver att begränsningar i språk kan påverka ett 

examensarbetes överförbarhet. I detta examensarbete inkluderades endast artiklar 

publicerade på engelska, vilket kan ha inneburit att relevant forskning publicerad på andra 

språk inte identifierades. Detta kan i sin tur ha begränsat variationen i det inkluderade 

materialet och därmed påverkat resultatets överförbarhet. Däremot bedömdes denna 

avgränsning som nödvändig för att säkerställa en korrekt förståelse av materialet, då 

författarnas språkliga kompetens är begränsad till svenska och engelska. Enligt Mårtensson 
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och Fridlund (2023) förutsätter bedömningen av överförbarhet att resultatet presenteras på 

ett tydligt sätt samt att studiens trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet är 

säkerställda. I föreliggande examensarbete har detta eftersträvats genom en tydlig 

redovisning av sökprocess, urval, kvalitetsgranskning och analys. Trots de begränsningar 

som identifierats bedöms examensarbetet ge en relevant och användbar sammanställning av 

sjuksköterskors erfarenheter från palliativ vård av äldre patienter i livets slut. 

6.3 Etikdiskussion 

Eftersom examensarbetet genomfördes som en litteraturöversikt och baserades på redan 

publicerad forskning, innebar det ingen direkt kontakt med deltagare och därmed inte heller 

någon hantering av personuppgifter. Detta gjorde att behovet av egen etikprövning 

exkluderades. Trots detta beaktades flera forskningsetiska aspekter vid genomförandet av 

litteraturöversikten, då ansvaret bestod av att kritiskt granska och återge tidigare forskning 

på ett konkret och transparent sätt. Examensarbetet genomfördes även med beaktande av de 

forskningsetiska principerna om tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar som beskrivs i 

European Code och Conduct för Research Integrity (ALLEA, 2023). Dessa principer kan 

relateras till det ansvar som följer med att bearbeta och återge tidigare forskning i en 

litteraturöversikt. 

Tillförlitlighet syftar till att forskningens kvalitet säkerställs (ALLEA, 2023), utifrån detta 

inkluderades endast artiklar där etiska överväganden tydligt redovisades i examensarbetet, 

exempelvis genom etiskt godkännande eller informerat samtycke. Detta kan ses som en 

styrka då det minskar risken att forskning med bristande etisk grund inkluderas. Samtidigt 

innebär detta inte att de inkluderade artiklarnas etiska kvalitet kan betraktas som fullständigt 

säkerställd, eftersom bedömningen utgick från hur de etiska övervägandena redovisades i 

artiklarna. Att etiska aspekter beaktades bidrog däremot till att forskningsetiska 

överväganden uppmärksammades genom hela urvalsprocessen. Samtliga artiklar 

kvalitetsgranskades även och kontrollerades utifrån kravet att de var peer reviewed, vilket 

bidrog till att bedöma kvaliteten i det vetenskapliga underlaget. Vidare tillämpades ett 

transparant och noggrant arbetssätt vid utförandet av examensarbetets analys, metod samt i 

hanteringen av det vetenskapliga materialet. 

Ärlighet innebär att forskning rapporteras objektivt och rättvist (ALLEA; 2023). Detta 

innebar bland annat att resultat återgavs utan medveten förvrängning eller selektiv 

rapportering. Enligt Vetenskapsrådet (2024) ska forskning redovisas på ett välgrundat sätt 

och hänvisningar till tidigare forskning ske enligt rådande vetenskaplig standard. Författarna 

tillämpade därför APA7 (2023) i referenshanteringen för att tydligt redovisa de källor som låg 

till grund för examensarbetet. Vid översättningen användes även Svensk MeSH (Karolinska 

Institutet, 2024) vilket kan ha stärkt förutsättningarna för att artiklarnas innehåll återgavs på 

ett korrekt sätt utan att betydelsen förvrängdes.   
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Respekt beaktades genom att tidigare forskares arbete hanterades med noggrannhet och att 

deras resultat återgavs med hänsyn till den ursprungliga innebörden (ALLEA, 2023). Detta 

eftersträvades genom att sammanställningen utgick från de vetenskapliga artiklarnas resultat 

och att deltagarnas erfarenheter inte förvrängdes eller förändrades. Samtidigt går det inte 

helt att utesluta att den egna bearbetningen av det vetenskapliga materialet kan ha påverkat 

hur resultaten sammanställdes. Examensarbetet kan därmeot bidra till en samlad bild av 

tidigare forskning om sjuksköterskors erfarenheter från palliativ vård av äldre patienter i 

livets slut. Denna kunskap kan bidra med ökad förståelse för de utmaningar som finns inom 

palliativ vård och därigenom skapa förutsättningar för förbättrad omvårdnad. 

Ansvar syftar till det ansvarstagande förhållningssättet som ska prägla arbetsprocessen 

(ALLEA, 2023). Utifrån detta dokumenterades fortlöpande arbetsprocessen och 

förförståelsens påverkan på examensarbetet beaktades i varje steg. Förförståelsen grundades 

i tidigare erfarenheter från VFU inom äldreomsorg och somatisk vård, vilket kan ha påverkat 

artikelurval och sammanställningen av materialet. En medvetenhet om detta har därför 

funnits under hela arbetsprocessen och reflexivitet har tillämpats, vilket enligt Priebe och 

Landström (2023) är betydelsefullt för att främja ett vetenskapligt förhållningssätt. Detta kan 

även kopplas till Vetenskapsrådet (2024) som betonar vikten av att tydligt redovisa 

antaganden och värderingar som kan ha påverkat forskningen. Trots medvetenhet kring den 

egna förförståelsen kan det dock inte uteslutas att tidigare erfarenheter påverkat 

sammanställningen av materialet, varför återkommande diskussioner och gemensam 

granskning genomfördes för att minska risken för tolkningar präglade av tidigare 

erfarenheter. 

7 SLUTSATS 

Sjuksköterskornas erfarenheter från palliativ vård av äldre patienter i livets slut visar att 

vården präglas av en komplex balans mellan att leva upp till olika önskemål, behov av 

kompetens och kommunikation. Utifrån sjuksköterskornas erfarenheter framträder att 

anhörigas önskemål ibland är svåra att leva upp till och kan påverka vårdens inriktning på ett 

sätt som kan försvåra möjligheten att värna för patientens bästa. Fokuset bör vara på 

patientens önskningar och vilja, för att gå i linje med den palliativa vårdens mål som 

fokuserar på autonomi, symtomlindring och livskvalitet. Sjuksköterskorna erfor även att 

otillräcklig och varierande kompetens inom palliativ vård bidrog till osäkerhet i komplexa 

vårdsituationer, vilket påverkade deras trygghet i yrkesutövningen. Vidare visar 

sjuksköterskornas erfarenheter att kommunikation är en central förutsättning för delaktighet 

och personcentrerad vård. Brister i kommunikationen försvårade möjligheten att tydliggöra 

patientens önskemål och stärka självbestämmande i livets slutskede. Sammantaget visar 

resultatet att god palliativ vård för äldre patienter förutsätter att sjuksköterskor ges 
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förutsättningar att arbeta med tydlig kommunikation, tillräcklig kompetens och med ett 

vårdande där patientens vilja står i centrum. 

7.1 Kliniska implikationer 

Resultatet visar att det skulle kunna finnas ett behov av att utveckla strukturerade rutiner för 

tidiga samtal om vårdens mål och inriktning. Dessa samtal skulle kunna skapa bättre 

förutsättningar för delaktighet och en gemensam förståelse mellan sjuksköterskor, äldre 

patienter och anhöriga. Ett mer systematiskt arbetssätt kring dessa samtal skulle även kunna 

bidra till att vårdbeslut i högre grad kan förankras i den äldre patientens önskemål och 

minska risken för vårdinsatser som inte är förenliga med patientens önskan. 

Vidare skulle resultatet kunna tyda på ett behov av att stärka förutsättningarna för 

sjuksköterskor i palliativ vård genom kontinuerlig kompetensutveckling, särskilt inom 

symtomlindring, etiska ställningstaganden och andra svåra vårdsituationer i livets slutskede. 

Regelbunden fortbildning inom de kliniska verksamheterna kan bidra med ökad trygghet för 

sjuksköterskorna i yrkesrollen och stärka förmågan att hantera komplexa vårdsituationer. 

Resultatet belyser även att vikt skulle kunna läggas på att stärka sjuksköterskans 

handlingsutrymme genom tydliga riktlinjer och ett fungerande samarbete inom vårdteamet. 

Detta kan bidra till ökad trygghet i det kliniska beslutsfattandet och en mer personcentrerad 

vård i livets slut för äldre patienter. 

7.2 Förslag på vidare forskning 

Vidare forskning bör fokusera på hur tidiga och strukturerade samtal om vårdens mål 

påverkar delaktighet, förståelse och beslutsfattande i livets slut för äldre patienter samt deras 

anhöriga. Detta är viktigt eftersom resultatet indikerar att bristande kommunikation kan leda 

till fortsatt vård som inte alltid är i linje med patientens bästa.  

Det finns även ett behov av vidare forskning som belyser hur organisatoriska faktorer 

påverkar sjuksköterskors möjligheter att bedriva en god palliativ vård för äldre patienter i 

livets slutskede. Sådan kunskap kan bidra till att identifiera vilka organisatoriska 

förutsättningar som krävs för att stärka vårdens kvalitet. Vidare behövs forskning som 

belyser hur utbildningsinsatser kan stärka sjuksköterskors trygghet och kompetens inom 

palliativ vård, då resultatet visar att osäkerhet och kunskapsbrist påverkar både vårdkvalitet 

och kommunikation.  

Slutligen vore det relevant med studier som inkluderar flera perspektiv, exempelvis 

sjuksköterskors, patienters och anhörigas erfarenheter. Detta skulle kunna bidra med en 

ökad och fördjupad förståelse för hur vård i livets slutskede upplevs från olika håll, samt vilka 
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faktorer som främjar respektive försvårar personcentrerad palliativ vård för äldre patienter i 

livets slutskede. 
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2017  

  

Japan 

vård i livets 

slutskede för 

äldre patienter 

inom 

långtidsvård, 

samt hur dessa 

praktiker 

relaterar till 

deras upplevelser 

och utvärdering 

av vården efter 

patientens död. 
 

Deltagare: 19 sjuksköterskor.  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer.  

 

Analys: Modifierad grounded 

theory approach.  

att främja 

livskvalitet och 

upprätthålla 

livsuppehållande 

behandling i vård i 

livets slutskede. De 

försöker förstå 

patienters behov 

genom närstående 

och kollegor. 

Sjuksköterskorna 

stödjer familjernas 

beslut och arbetar 

med både 

livsförlängande och 

palliativa åtgärder. 

Vården i livets slut 

präglas av osäkerhet 

kring patientens 

önskemål och 

utvärderas ofta 

utifrån de 

närståendes respons 

efter dödsfallet. 
 

Artikel 9: 

 

Paulsen, B., 

Johnsen, R., 

Hadders, H. 

 

Nurses' experience 

with relatives of 

patients receiving 

end‐of‐life care in 

nursing homes and 

at home: A 

questionnaire‐

based cross‐

sectional study. 

 

Nursing Open 

 

2018 

 

Norge 

 

Syftet var att 

undersöka om 

det fanns 

skillnader mellan 

sjuksköterskor 

som arbetar på 

särskilt boende 

gentemot de som 

arbetar inom 

hemsjukvården, 

gällande 

erfarenheter av 

anhörigas 

förmåga att 

acceptera att 

döden för 

patienten är nära, 

samt anhörigas 

förmåga att 

komma överens i 

beslutsfattande 

för patienter som 

Metod: Kvantitativ studie med 

tvärsnittsdesign. 

 

Deltagare: 399 sjuksköterskor 

 

Metod: Semistrukturerade 

förstudie intervjuer samt 

enkätundersökning. 

 

Analys: Beskrivande och 

analytisk statistik. 

 

 
 

Resultatet visar att 

anhöriga ofta har 

svårt att hantera 

beslut i livets 

slutskede, särskilt 

inom 

hemsjukvården, 

samt att 

sjuksköterskans 

trygghet och 

kommunikation 

spelar en stor roll. 

Över 50% av 

sjuksköterskorna 

upplevde att 

anhöriga hade svårt 

att acceptera att 

patienten var 

döende. Det var även 

lika vanligt att det 

uppstod konflikter 

mellan anhöriga vid 

beslut om 

livsuppehållande 
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själva inte kan ge 

sitt samtycke.  

 
 

behandling. Inom 

hemsjukvården var 

det vanligare att det 

var svårt att 

acceptera att döden 

var nära, jämfört 

med på särskilt 

boende.  

 
 

Artikel 10: 

 

Söderman, A., 

Werkander 

Harstäde, C., 

Blomberg, K., & 

Östlund, U.   

 

Community nurses' 

experiences of the 

Swedish dignity 

care intervention 

for older persons 

with palliative care 

needs - A 

qualitative 

feasibility study. 

 

Nursingopen  

  

2021   

 

Sverige  
 

Att undersöka 

erfarenheterna av 

den svenska 

dignity care 

interventionen 

frånsjukskötersko

rs perspektiv. 

Metod: Kvalitativ - feasibility 

studie.   

 

Deltagare: 11 sjuksköterskor. 

 

Datainsamling:  

Fokusgruppintervjuer.   

 

Analys:  

Induktiv innehållsanalys. 
 

Sjuksköterskor 

beskriver DCI-SWE 

som ett stöd inom 

palliativ vård. Det 

bidrog med struktur 

och vägledning vid 

känsliga samtal med 

patienter samt en 

mer personcentrerad 

vård. Det 

identifierades dock 

vissa utmaningar 

med att 

implementera DCI-

SWE kliniskt.  
 

11 

Artikel 11:  

Wilson, O., Avalos, 

G., DOwling, M.  

Knowledge of 

palliative care and 

attitudes towards 

nursing the dying 

patient.  

British Journal of 

Nursing  

Att undersöka 

sjuksköterskors 

kunskap om 

palliativ vård 

samt attityder till 

att vårda döende 

patienter. 

Metod: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie. 

 

Deltagare: 61 sjuksköterskor. 

 

Datainsamling: Enkätstudie. 

 

Analys: Beskrivande och 

analytisk statistik.  

Resultatet visade på 

måttlig kunskap hos 

sjuksköterskorna, 

samt högre 

kunskaper hos de 

sjuksköterskor med 

fler yrkesår och som 

utfört specifika 

utbildningar. 

Attityder gentemot 

att vårda döende 

patienter visade sig 

generellt sätt vara 

positiva. Även här 

11 
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2016  

Irland 

 

mer positiva 

attityder hos mer 

erfarna, äldre 

sjuksköterskor. 

Studien visar på ett 

viktigt samband 

mellan kunskap och 

attityder (p=0,007). 

 

Artikel 12:  
  
Wisesrith, W., 
Soonthornchaiya, 
R., & Hain, D. 
  
Thai Nurses' 
Experiences of 
Spiritual Care for 
Older Adults at End 
of Life. 
 
Journal of Hospice 
& Palliative Nursing 
 
2021 
 
Thailand 

 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

kunskap om 

palliativ vård 

samt deras 

attityder till att 

vårda döende 

patienter inom 

vård av äldre. 
 

Metod: Kvalitativ studie. 

  

Deltagare: 61 sjuksköterskor.  

  

Datainsamling: 

Fokusgruppsintervjuer. 

  

Analys: Induktiv 

innehållsanalys. 

Studien visade ett 

signifikant samband 

mellan 

sjuksköterskors 

kunskap om palliativ 

vård och deras 

attityder till att 

vårda döende 

patienter, där högre 

kunskap var kopplad 

till mer positiva 

attityder. 

Sjuksköterskor med 

lägre 

yrkeserfarenhet 

hade bättre kunskap 

och mer positiva 

attityder. Deltagare 

som genomgått 

European Certificate 

in Essential 

Palliative Care 

(ECEPC) hade högre 

kunskapsnivå än de 

som endast deltagit i 

interna 

informationssession

er. 
 

11 

Artikel 13: 

 

Zhao, J-L., 

Kongsuwan, W.,  

Chinnawong, T.   

  

Barriers to peaceful 

end-of-life care for 

older patients with 

advanced chronic 

illnesses.  

Syftet vad att 

utforska hinder 

för en fridfull 

vård i livets 

slutskede hos 

äldre patienter 

med avancerade 

kroniska 

sjukdomar, 

utifrån manliga 

Metod: Kvalitativ studie.  

   

Deltagare: 10 sjuksköterskor. 

  

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

  

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys. 
 

Resultatet 

identifierade flera 

hinder för fridfull 

vård i livets 

slutskede, kopplat 

till bristande 

prioritering av 

palliativ vård, 

begränsad respekt 

för patienternas 

autonomi, 
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International 

Journal of Palliative 

Nursing   

  

2024   

  

Kina 

sjuksköterskors 

perspektiv. 

otillräcklig 

vårdmiljö, bristande 

kunskap hos 

anhöriga samt 

kulturella och 

traditionella 

föreställningar kring 

död och 

smärtlindring. 
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