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Abstrakt 
Bakgrund: Palliativ vård syftar till att lindra lidande och främja 
välbefinnande för personer med obotlig sjukdom samt för dennes 
närstående. Smärta är ett vanligt symtom för dessa personer där omkring 
en fjärdedel upplever otillräcklig smärtlindring i livets slutskede. 
Sjuksköterskan har en viktig roll i att lindra smärta och öka välbefinnande. 
Smärta är ett komplext område och sjuksköterskors erfarenheter kring 
ämnet behöver belysas för ökad förståelse i syfte att bidra till adekvat 
smärtlindring. Syfte: Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter 
av smärtlindring vid palliativ vård. Metod: En litteraturöversikt där 
artikelsökningar utfördes i Cinahl och PubMed. Tio artiklar med kvalitativ 
ansats inkluderades efter genomförd kvalitetsgranskning. Kvalitativ 
innehållsanalys genomfördes enligt Graneheim och Lundmans (2004) 
analysmetod. Resultat: Sjuksköterskor beskrev komplexiteten med att 
lindra smärta då alla dimensioner av smärta togs i beaktning. Genom gott 
samarbete med teamet kunde adekvat smärtlindring främjas där vikten av 
att farmakologisk smärtlindring kompletterades med icke farmakologisk 
smärtlindring framkom. Organisatoriska problem och kunskapsbrist hade 
negativ påverkan på sjuksköterskors förmåga att smärtlindra adekvat. 
Diskussion: Svårigheter kring smärtlindring kan grundas i etiska 
dilemman där sjuksköterskor utifrån Katie Erikssons teori om lidande har 
en viktig roll i att lindra smärta med alla medel som går samtidigt som 
patientens värdighet ska främjas för ökat välbefinnande. God 
kommunikationsförmåga är till fördel för att skapa god relation till 
patienten och möjliggöra adekvat smärtlindring. Slutsats: Mer forskning 
behöver bedrivas gällande sjuksköterskors tillvägagångssätt för att uppnå 
god omvårdnad där smärta behandlas adekvat. Förslag på utveckling; 
utbildning gällande smärtans komplexa natur och hantering av etiska 
dilemman inom palliativ vård. 
 
Nyckelord: Erfarenheter, Lidande, Palliativ vård, Sjuksköterska, 
Smärtlindring. 
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Introduktion   

Årligen uppskattas omkring 57 miljoner människor vara i behov av 
palliativ vård världen över. Smärta är ett av de vanligaste och allvarligaste 
upplevda symtomen där många av de drabbade personerna skattar sin 
smärta som måttlig till svår vid livets slut (World Health Organization 
[WHO], 2020). Kliniskt arbetande sjuksköterskor möter personer med 
palliativa vårdbehov i olika vårdmiljöer och har en viktig roll i arbetet 
kring att dessa personer upplever bästa möjliga livskvalitet till sista 
andetaget.  
 

Bakgrund  
Palliativ vård är ett förhållningssätt som kännetecknas av en holistisk syn 
på människan där hänsyn tas till människan som helhet. En helhetssyn på 
människan innefattar att se till dennas fysiska, psykologiska, sociala och 
andliga behov (Kirkpatrick m.fl., 2017). Den palliativa vården syftar till att 
lindra fysiskt och psykiskt lidande samt bevara bästa möjliga livskvalitet 
för personer med progressiv, obotlig sjukdom eller skada samt ge stöd för 
dennes närstående. Detta vårdkoncept innefattar att tillgodose personens 
mest grundläggande behov fram till döden genom att bland annat lindra 
symtom och tillgodose psykologiska, sociala och andliga behov (Payne 
m.fl., 2022; Wantonoro m.fl., 2022).  

Den palliativa vården kan ges i olika miljöer däribland på hospice, sjukhus 
och på särskilt boende. Numera väljer allt fler det egna hemmet som miljö 
att vistas i den sista tiden i livet (Socialstyrelsen, 2016). Oavsett var vården 
bedrivs ska sjuksköterskor arbeta utifrån ett personcentrerat 
förhållningssätt som strävar efter att se till hela individen och dennes unika 
behov samt involvera denne i vården (Byrne m.fl., 2020). Genom att skapa 
en trygg och meningsfull vårdmiljö för patienten kan denne känna sig 
respekterad och välkommen. Detta åstadkommer sjuksköterskor genom en 
ärlig, öppen och trygg relation till patienten där dennes behov sätts i första 
hand (Eriksson, 1994, s. 95–96). 
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Personer med palliativa vårdbehov besväras ofta av flera symtom där 
vanliga symtom är; smärta, trötthet, ångest (Moens m.fl., 2014; van Lacker 
m.fl., 2014), dyspné (Moens m.fl., 2014), nedstämdhet, urininkontinens och 
förstoppning (van Lacker m.fl., 2014). Symtomet smärta definieras som en 
obehaglig fysisk eller psykisk upplevelse förenad med faktisk eller hotande 
vävnadsskada (International Association for the Study of Pain [IASP], 
2021). Smärta är en komplex upplevelse och påverkas till olika grad av flera 
faktorer som sociala, psykologiska och biologiska faktorer (Raja m.fl., 2020). 
Smärtupplevelsen skiljer sig från person till person där personens egen 
beskrivning alltid bör respekteras och accepteras (IASP, 2021; Raja m.fl., 
2020). Inom palliativ vård beskrivs smärtan kunna upplevas utifrån fyra 
olika dimensioner: fysisk, psykisk, existentiell och social smärta. Detta 
begrepp benämns ”total pain” och uppmärksammar hur de olika 
dimensionerna av smärta påverkar varandra. Begreppet lyfter vikten av att 
se till hela människan där behandling sker med hänsyn till alla 
dimensioner, vilket kan möjliggöra lindrat lidande (Clark, 1999).   

Personer med palliativa vårdbehov besitter en rädsla att behöva lida av 
smärta (Kastbom m.fl., 2017). Enligt Eriksson (1994) kan lidandet delas in i 
tre olika former; livslidande, vårdlidande och sjukdomslidande (s. 82–83). 
Livslidandet innebär det lidande som berör hela personens situation och 
liv. Det kan betyda hot mot personens existens eller fråntagande av något i 
personens liv (s. 93). Vårdlidande syftar till lidande som uppstår till följd 
av vårdande eller av vård som uteblivit (s. 86–87) och sjukdomslidandet är 
lidandet som uppstår av sjukdom och behandling (s. 83). Vad gäller 
sjukdomslidandet kan det yttra sig både själsligt och andligt i form av 
upplevd skuld och skam samt kroppsligt genom exempelvis smärta. 
Kroppslig smärta kan fånga personens hela uppmärksamhet, vilket kan 
vara outhärdligt och även leda till andligt och själsligt lidande (Eriksson, 
1994, s. 83–84). Oavsett vilken dimension; fysisk, psykisk, existentiell eller 
social smärta personen lider av ska den palliativa vården förebygga och 
lindra lidandet genom tidig identifiering, korrekt bedömning samt adekvat 
behandling av smärta och andra upplevda besvär (Payne m.fl., 2014). 
Lindrande av smärta lindrar således även lidande och bör avhjälpas med 
alla tillgängliga medel som går (Eriksson, 1994, s. 83). Att få vara fri från 
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smärta och lidande förknippas med en god död (Kastbom m.fl., 2017; 
Krikorian m.fl., 2020). 

Att lindra smärta är komplext och för att avgöra vilken smärtlindring samt 
hur mycket smärtlindring som är aktuellt för en person är 
smärtskattningsverktyg viktiga hjälpmedel (Burns & Mcllfatrick, 2015). Att 
skatta smärta är av vikt för att sjuksköterskor så effektivt som möjligt ska 
kunna lindra den, där olika smärtskattningsverktyg kan användas 
beroende på situation (Thong m.fl., 2018). Att uttrycka och kommunicera 
smärta kan ske på flera olika sätt där den verbala kommunikationen är en 
del. I situationer där den verbala förmågan är nedsatt eller påverkad är det 
viktigt att på andra sätt kunna uppmärksamma om en person har smärta 
(Raja m.fl., 2020). Har personen förmåga att uttrycka smärta verbalt är 
Numerisk Skattningsskala (NRS) och Visuell Analog Skala (VAS) lämpliga 
verktyg att använda (Thong m.fl., 2018). Hos personer med kognitiv svikt 
är Abbey Pain Scale ett lämpligt och validerat verktyg för att bedöma 
smärta (Ludvigsson m.fl., 2020; Thong m.fl., 2018). Beroende på smärtans 
utbredning och lokalisation kan sjuksköterskor använda olika metoder för 
att lindra smärta. Utöver farmakologisk behandling kan musik, samtal, 
taktil massage, meditation, kyla, värmebehandling, lägesändring och trygg 
miljö vara effektiva smärtlindrande åtgärder (Sandvik m.fl., 2020; Zeng 
m.fl., 2018). Vad gäller palliativ vård i ett sent skede bör opioider vara 
basbehandlingen tillsammans med icke-farmakologiska behandlingar.   
Trots att det i Sverige finns god tillgång till farmakologisk behandling 
upplever omkring en fjärdedel av patienter i livets slutskede otillräcklig 
smärtlindring (Svenska palliativregistret, 2023). 

I Sverige vilar en god palliativ vård på fyra hörnstenar; teamsamverkan, 
symtomlindring, kommunikation och relation samt stöd till närstående 
(Socialstyrelsen, 2013). Sjuksköterskans roll inom palliativ vård innefattar 
bland annat att verka som ”spindel i nätet” när det kommer till att 
kommunicera mellan patient, närstående och vårdpersonal. Arbetet 
innebär även att agera patientens advokat där sjuksköterskan bevakar 
kvalitet och kontinuitet i patientens vård. Detta innefattar tydlig 
information till patient och närstående samt att finnas till hjälp att förmedla 
saker som patienten har svårt att prata om (Sekse m.fl., 2018). Målet med 



 

 4 

den palliativa vården är att stödja personens välbefinnande och värdighet 
till livets slut. För att uppnå dessa mål behöver holistisk syn, teamarbete, 
god kommunikation och medkänsla samt patient- och familjecentrerad 
vård tillämpas (Wantonoro m.fl., 2022). Till hjälp finns inom svensk 
palliativ vård en vårdmodell som utvecklats av Ternestedt m.fl. (2022, s. 
25). Modellen har sex utgångspunkter; de 6 S:en: självbild, sociala 
relationer, självbestämmande, strategier, sammanhang samt 
symtomlindring. Dessa sex punkter syftar till att konkretisera vad som 
kännetecknar palliativ omvårdnad samt vägleder hur ett personcentrerat 
förhållningssätt kan tillämpas. 

 
Problemformulering  
Sjuksköterskor har en viktig roll inom palliativ vård då arbetet syftar till att 
genom ett personcentrerat förhållningssätt förbättra livskvaliteten för 
personer med palliativa vårdbehov samt för dennes närstående. Symtom 
som personer i ett palliativt skede kan lida av är många där smärta är ett av 
de vanligaste symtomen. Smärta bör alltid ses ur ett helhetsperspektiv och 
kan ses som ett lidande för personen, därav bör smärta lindras med alla 
medel som går. Sjuksköterskan har som omvårdnadsansvarig till uppgift 
att lindra personens lidande, något som kan vara en utmaning då 
bedömning och lindring av smärta utifrån alla dimensioner är komplext. 
Trots målsättningen att lindra lidande inom palliativ vård upplever 
patienter otillräcklig smärtlindring för deras behov. Det är därför viktigt att 
ta del av sjuksköterskors erfarenheter kring ämnet då ökad förståelse kan 
identifiera utvecklingsbehov. Detta skulle möjliggöra adekvat 
smärtlindring av personer med palliativa vårdbehov och öka dennes 
välbefinnande. I denna litteraturöversikt synliggörs sjuksköterskors 
erfarenheter inom ämnet i syfte att belysa det befintliga kunskapsläget. 
 

Syfte 
Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av smärtlindring vid 
palliativ vård. 
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Metod 
Design 
En litteraturöversikt genomfördes där artiklar med kvalitativ ansats 
relevanta för syftet granskades och sammanställdes. En litteraturöversikt 
karaktäriseras av att den skapar en översikt av kunskapsläget inom ett visst 
omvårdnadsrelaterat område eller problem och bidrar till en fördjupad 
förståelse inom ämnet. Detta genom att ta del av redan befintlig forskning 
(Friberg, 2022, s. 185–186, s. 188).  
 

Inklusions- och exklusionskriterier 
För att identifiera artiklar som svarar på litteraturöversiktens syfte används 
inklusions- och exklusionskriterer som innebär att vissa studier inkluderas 
och andra exkluderas (Friberg, 2022, s. 191). Detta då omvårdnadsområdet 
var omfattande och innefattade många olika termer. Artiklar som 
inkluderades i denna litteraturöversikt var vetenskapligt granskade 
originalartiklar som följde en IMRaD-struktur samt var publicerade på 
engelska. Då vetenskaplig forskning beskrivs vara en färskvara (Östlundh, 
2022, s. 102) inkluderades artiklar som publicerats de senaste tio åren. 
Vidare skulle artiklarna belysa allmänsjuksköterskors erfarenheter av 
smärtlindring hos personer över 18 år med palliativa vårdbehov. Ingen 
beaktning togs gällande vilken palliativ fas personen befann sig i, var den 
palliativa vården bedrevs eller sjuksköterskornas arbetslivserfarenhet. 
Artiklar som bedömts ha låg kvalitet, saknade godkännande från etisk 
kommitté eller som inte förde ett tydligt etiskt resonemang exkluderades.   
 

Litteratursökning 
Litteratursökningen genomfördes i databaserna Cinahl och PubMed som 
inkluderar omvårdnadsvetenskaplig forskning respektive forskning inom 
medicin och hälsa (Östlundh, 2022, s. 88–89). Sökningen i Cinahl utfördes 
med Cinahl Headings och i PubMed med hjälp av MeSH-termer, vilka 
fungerar som tesaurusar. Syftet med att använda tesaurusar är att få 
vetskap om fler tänkbara synonymer och relaterade söktermer, vilket 
bidrar till mer preciserade sökningar och ett bättre sökresultat (Östlundh, 
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2022, s. 92). För att välja relevanta tesaurusar utifrån litteraturöversiktens 
syfte valdes de informationsbärande begreppen smärtlindring, palliativ 
vård samt sjuksköterskors erfarenhet. I sökningarna användes fritextord 
som komplement till MeSH-termer och Cinahl Headings med avsikt att 
täcka upp ytterligare forskning inom valt område (Polit & Beck, 2021, s. 89).  
 
De sökord som användes i sökningen på Cinahl var Cinahl Subject 
Headings Terminal Care+, Hospices, Nurses+, Nursing Care+, Nurse 
Attitudes, Nursing Role och Pain Management. De fritextord som 
användes var “end of life care", “nurs*”, "pain reduction" samt "pain relief". 
I PubMed användes MeSH-termerna Terminal Care, Hospice and Palliative 
Care Nursing, Nurse's Role och Pain Management. Fritextord som 
användes i Pubmed var "nurse*", "attitude*", "pain relief" och "pain 
reduction".  
 
För att koppla samman valda sökord användes booleska operatorer; AND 
och OR mellan sökorden. Operatorn AND användes i syfte att koppla 
samman två sökord för att sökningen skulle inkludera vetenskapliga 
artiklar innehållande båda sökorden. För att inkludera synonymer till valda 
sökord och få träffar som inkluderade någon, eller båda söktermerna 
användes operatorn OR. Trunkering (*) användes vid ändelser av sökord 
för att inkludera sökordets alla böjningsformer (Östlundh, 2022, s. 94–97). 
För att nå ett bra slutresultat och inte gå miste om relevant forskning 
tillämpades sekundärsökningar (Östlundh, 2022, s. 104). Detta genom att 
databassökningarna kompletterades med manuell genomgång av relevanta 
artiklars referenslistor, vilket gav ytterligare tre artiklar som inkluderades i 
litteraturöversikten. För översikt av litteratursökning se bilaga 1; Tabell 1 
Översikt av sökningar.   
 

Urval och relevansbedömning 
För att endast behålla artiklar av relevans för litteraturöversiktens syfte 
genomfördes en urvalsprocess (Friberg, 2022, s. 191). Urvalsprocessen 
genomfördes systematiskt i fyra steg. I det första steget lästes samtliga 
artiklars titlar och de som ansågs svara mot syftet gick vidare till steg två i 
urvalsprocessen där abstraktet lästes. I urvalets tredje steg lästes artiklarna 
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i sin helhet och de som fortsatt bedömts relevanta för studiens syfte togs 
vidare till urval fyra där kvalitetsgranskning genomfördes med hjälp av 
granskningsmallen av Statens beredning för medicinsk och social 
utvärdering (SBU, 2022). Gemensamt för artiklarna som gick vidare till 
urval fyra var att de i någon form belyste sjuksköterskors erfarenheter av 
smärtlindring vid palliativ vård.  
 

Kvalitetsgranskning  
Kvalitetsbedömning av litteraturöversiktens artiklar utfördes enligt 
granskningsmallen Bedömning av studier med kvalitativ metodik från Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2022). Från denna 
bedömningsmall granskades artiklarna utifrån flertalet frågeområden. 
Områden som ansågs ha stor betydelse för artikelns kvalitet var att det 
fanns väl beskrivna deltagare som blivit adekvat tillfrågade och utvalda. 
Vidare skulle tillvägagångssätt vid datainsamling och analys av data vara 
väl beskrivet. Forskarens bakgrund och relation till deltagarna samt 
eventuella intressekonflikter var även det områden som ansågs vara 
särskilt viktiga för artiklarnas kvalitet. Med stöd av SBU:s granskningsmall 
(2022) bedömdes artiklar uppnå hög kvalitet om samtliga ovannämnda 
frågeområden besvarats tillfredsställande. Artiklar som innefattade smärre 
eller obetydliga brister inom dessa områden kunde bedömas vara av 
medelhög kvalitet efter en sammanvägd bedömning. Om större brister 
påträffades bedömdes artikeln vara av låg kvalitet och artikeln 
exkluderades. Samtliga artiklar som kvalitetsgranskats kontrollerades i 
Ulrichs Web för att säkerställa att dessa var publicerade i vetenskapligt 
granskade tidskrifter. För översikt av inkluderade artiklar, se bilaga 2, 
tabell 2; Översikt av inkluderade artiklar. 
 

Analys 
Inledningsvis lästes inkluderade artiklar tillsammans flertalet gånger för att 
förstå dess innehåll och sammanhang väl. Artiklarna diskuterades sedan 
för att få en gemensam förståelse för innehållet. Analys av artiklarna 
genomfördes enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa 
innehållsanalys. En manifest ansats tillämpades för att eftersträva ett så 
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textnära förhållningssätt som möjligt där egna tolkningar undveks. 
Analysen innefattade bearbetning av texten i flera steg. Det första steget 
innefattade att meningsbärande enheter som svarade på 
litteraturöversiktens syfte plockades ut från artiklarnas resultatdel. En 
tabell skapades sedan enligt Graneheim och Lundmans (2004) tabellmall 
där de valda meningsbärande enheterna fördes in. Meningsenheterna 
översattes därefter med noggrannhet från engelska till svenska. För att 
reducera textmängden kondenserades meningsenheterna utan att undanta 
väsentlig information samt utan att lägga in egna tolkningar. De 
kondenserade meningsenheterna märktes därefter med koder som utifrån 
dess likheter sammanfogades och formade subkategorier. Subkategorierna 
sammanställdes sedan under huvudkategorier som presenteras i 
litteraturöversiktens resultatdel. För exempel på innehållsanalys, se bilaga 
3; Tabell 3, Exempel på innehållsanalys. 
 

Etiska överväganden 
När forskning som involverar människor bedrivs behöver etiska 
överväganden beaktas för att säkerställa att forskningen sker med respekt 
för självbestämmande, integritet, lika värde och mänskliga rättigheter (Polit 
& Beck, 2021, s. 133–135). Etiska ställningstaganden har en viktig roll i 
forskningsstudier och för att denna litteraturöversikt skulle genomföras på 
ett etiskt sätt användes därför enbart artiklar där etiskt resonemang förts 
eller som fått etiskt godkännande.  
 
I strävan efter objektivitet vid tolkning av resultat behöver personliga 
åsikter, värderingar, förutfattade meningar samt tidigare erfarenheter 
åsidosättas. Detta genom att löpande föra en dialog sinsemellan (Polit & 
Beck, 2021, s. 153–154). Ett objektivt förhållningssätt eftersträvades därför 
under hela arbetsprocessen genom att löpande föra diskussioner där den 
egna förförståelsen åsidosattes. För att minska risk för tolkningsfel eller 
förvrängning av artiklarnas resultat genomfördes översättning av 
artiklarna gemensamt, med stor noggrannhet, från engelska till svenska 
med hjälp av digitala översättningsverktyg. För att säkerställa neutralitet 
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redovisades allt resultat, oavsett om det överensstämde med personliga 
åsikter eller förväntningar (Polit & Beck, 2021, s. 106–107). 
 

Resultat 
Litteraturöversiktens resultat utgick från totalt tio artiklar med kvalitativ 
ansats. Inkluderade studier utfördes i Australien, Botswana, Iran, Norge, 
Storbritannien, Sverige, Sydafrika och Zambia. Efter resultatanalys av 
inkluderade artiklar identifierades tre huvudkategorier och åtta 
subkategorier. Se Tabell 5, Huvudkategorier och subkategorier. 
 
Tabell 5 
Huvudkategorier och subkategorier 
 

 Huvudkategorier Subkategorier 
Erfarenheter av faktorer som hindrar 
smärtlindring 
 
 
 
Erfarenheter av olika förutsättningar för 
smärtlindring 
 
 
Erfarenheter kring olika 
smärtlindringsstrategier  

- Organisatoriska faktorers påverkan på 
smärtlindring 
- Olika faktorer som hindrade smärtlindring 
- Behov av ökad kunskap 
 
- Kommunikation och relation till patient 
och närstående 
- Vikten av interprofessionellt samarbete  
 
- Farmakologisk smärtlindring 
- Sjuksköterskors rädslor kring 
smärtlindring 
- Icke-farmakologisk smärtlindring 
 

 



 

 10 

Erfarenheter av faktorer som hindrar 
smärtlindring 
Organisatoriska faktorers påverkan på smärtlindring 
Organisatoriska faktorer påverkade sjuksköterskors förmåga att 
smärtlindra personer med palliativa vårdbehov negativt. Sjuksköterskor 
uppgav att underbemanning, begränsat med tid och hög arbetsbelastning 
gjorde det svårt att ge adekvat vård (Lundin & Godskesen, 2021; Mojapelo 
m.fl., 2016). Detta upplevde sjuksköterskor påverkade patienterna negativt 
då deras fysiska och psykosociala smärta kunde öka. Sjuksköterskor 
beskrev vikten av att vara lättillgänglig för att effektivt kunna smärtlindra 
(Lundin & Godskesen, 2021).  
 

Many things are important when it comes to pain, not least the 
psychological part. If a person feels exposed and feels like no one 
is there and no one cares about them, then I think they will feel 
more pain (Lundin & Godskesen, 2021, s. 5). 

 
På grund av tidsbristen hade sjuksköterskor svårt att behandla smärta 
adekvat då det inte fanns möjlighet att skapa förståelse och bedöma 
patientens smärta och lidande (Lundin & Godskesen, 2021; Mojapelo m.fl., 
2016). Ekonomiska hinder inom organisationen med underbemanning 
ledde till att patienter behövde dö ensamma med smärta. Tillfällig personal 
utgjorde hinder för optimal smärtlindring hos patienterna. Detta då 
personalen inte kände patienten och deras beteenden, vilket ökade risken 
att missa tecken på smärta (Lundin & Godskesen, 2021). Den höga 
arbetsbelastningen samt personalbristen påverkade även sjuksköterskors 
förmåga att agera advokat för patienten samt hindrade från att utföra 
lämplig smärtbedömning (Mojapelo m.fl., 2016). 
 

Olika faktorer som hindrade smärtlindring 
Det fanns flertalet faktorer som försvårade sjuksköterskors förmåga att ge 
smärtlindring (De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022; Lundin & 
Godskesen, 2021; Midtburst m.fl., 2018; Munkobwe m.fl., 2020). 
Sjuksköterskorna berättade om utmaningarna att ge smärtlindrande 
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läkemedel till följd av begränsningar av administreringsvägar som var 
tillgängliga och lämpliga. De beskrev svårigheter att administrera 
läkemedel per os till följd av nedsatt sväljförmåga hos patienter samt via 
injektioner på för magra patienter (De Witt Jansen m.fl., 2017). 
Sjuksköterskor beskrev även utmaningar att lindra smärta hos patienter 
som inte kunde tillgodogöra sig mat och läkemedel på grund av 
ekonomiska svårigheter. Där gav icke-farmakologisk smärtlindring såsom 
beröring mycket liten effekt (Munkombwe m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor ansåg att det var utmanande att utföra adekvat 
smärtbedömning för patienter med demens då patienterna hade svårt att 
uttrycka sina känslor eller beskriva sin smärta verbalt (Lundin & 
Godskesen, 2021; Midtburst m.fl., 2018). Det vanligaste 
smärtskattningsverktyget sjuksköterskor använde vid demens var Abbey 
Pain Scale. Ibland upplevdes även det vara otillräckligt för att bedöma 
smärtan hos dessa patienter (De Witt Jansen m.fl., 2018; Lundin & 
Godskesen, 2021), vilket innebar att en del sjuksköterskor bedömde 
smärtan genom egen intuition (Lundin & Godskesen, 2021). Sjuksköterskor 
beskrev svårigheter att utföra en adekvat smärtbedömning vid första mötet 
med en patient med demens då de inte kunde jämföra patientens tidigare 
beteenden mot aktuella beteenden. Sjuksköterskor uppgav även att demens 
påverkade möjligheten att bedöma om smärtlindringen gett adekvat effekt 
(Lundin & Godskesen, 2021).  

Ytterligare svårigheter med att hantera och lindra smärta fanns hos 
patienter med religiösa övertygelser som inte stöttade smärtbehandling, 
varken farmakologisk eller icke-farmakologisk (Munkobwe m.fl., 2020). 
Religiösa övertygelser påverkade både patienters och närståendes syn på 
smärtlindring och utgjorde därmed en utmaning för sjuksköterskan att 
lindra smärtan (Gerber m.fl., 2022). Sjuksköterskor upplevde att anhöriga 
ibland kunde stå i vägen för att kunna tillhandahålla en adekvat 
smärtlindring (De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022; Lundin & 
Godskesen, 2021; Munkombwe m.fl., 2020). Anhörigas farhågor till att 
opioder skulle framkalla patientens död eller skapa ett beroende gjorde att 
anhöriga bad sjuksköterskor att ge en mindre dos av läkemedlen (Lundin 
& Godskesen m.fl., 2021). Patienters och anhörigas rädsla och oro för att 
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använda opioder gjorde även att patienten kunde motsätta sig 
farmakologisk smärtlindring helt (De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 
2022; Lundin & Godskesen, 2021).   

Behov av ökad kunskap 
Studier visade att sjuksköterskor upplevde bristande kunskaper vad gällde 
smärtlindring vid palliativ vård (Brorson m.fl., 2014; Brysievicz & 
Campbell, 2015; De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022; Lundin & 
Godskesen, 2021; Mojapelo m.fl., 2016; Munkombwe m.fl., 2020). På grund 
av kunskapsbristen upplevde sjuksköterskor det utmanande att utföra en 
adekvat smärtbedömning och därmed tillgodose patientens behov av 
smärtlindring (Brysievicz & Campbell, 2015; Lundin & Godskesen, 2021; 
Munkombwe m.fl., 2020). Sjuksköterskor beskrev att den emotionella 
smärtan var särskilt svår att lindra (Brysievicz & Campbell, 2015). Både 
oerfarna sjuksköterskor och erfarna sjuksköterskor visade brister gällande 
god smärtlindring. Nyexaminerade sjuksköterskor kunde besitta för lite 
kunskap medan erfarna sjuksköterskor inte höll sig uppdaterade på senaste 
forskning vad gällde exempelvis morfin (Gerber m.fl., 2022). Hos 
sjuksköterskor vars patienter förblev i förnekelsestadiet och inte 
accepterade sin sjukdom uttrycktes ett behov av utbildning inom 
rådgivning och samtal för att effektivare kunna smärtlindra dessa patienter 
(Munkombwe m.fl., 2020).  
 
Ökad kunskap inom farmakologisk smärtlindring ansågs nödvändigt (De 
Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022). Sjuksköterskorna reflekterade 
över problematiken att inneha juridiskt och professionellt ansvar för 
administrering av ett stort antal läkemedel till utsatta patienter dagligen, 
utan full förståelse för vad de egentligen administrerar (De Witt Jansen 
m.fl., 2017). Närmare livets slut ordinerade läkare ibland analgetika utan 
någon högsta gräns för dos. Sjuksköterskor ansåg det utmanande då det 
var en svår balans mellan att ge optimal smärtlindring och för lite 
respektive för mycket smärtlindring. Detta ökade kraven på kunskap och 
kompetens (Lundin & Godskesen, 2021). De bristfälliga kunskaperna inom 
smärtlindring vid palliativ vård fick även sjuksköterskor att känna sämre 
självförtroende, något som gjorde att de inte vågade uttala sina åsikter, 
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trots oro för sina patienter (Mojapelo m.fl., 2016). Löpande utbildningar 
ansågs avgörande för att stärka sjuksköterskor i att effektivt och 
säkert lindra smärta och utföra en bra holistisk vård i livets slut (De Witt 
Jansen m.fl., 2017).  
 

Erfarenheter av olika förutsättningar för 
smärtlindring 
Kommunikation och relation till patient och närstående 
God relation mellan sjuksköterska, patient och närstående beskrevs vara 
viktigt vid smärtlindring av patienter med palliativa vårdbehov (Brorson 
m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Munkombwe m.fl., 2020; 
Seyedfatemi m.fl., 2014). Att ta sig tiden att lära känna patienten och bygga 
en god relation upplevde sjuksköterskor möjliggjorde för ett ömsesidigt 
förtroende mellan sjuksköterskan och patienten (Brorson m.fl., 2014; 
Munkombwe m.fl., 2020). Genom bra stöd från sjuksköterskor kunde även 
djupare smärta lindras utöver den fysiska smärtan (Seyedfatemi m.fl., 
2014). Den goda relationen möjliggjorde även för sjuksköterskan att kunna 
läsa och tolka patientens signaler vilket främjade smärtlindringen (Brorson 
m.fl., 2014). Sjuksköterskor beskrev även vikten av god kommunikation för 
att kunna bedöma om en patient hade smärta (Lundin & Godskesen, 2021; 
Munkombwe m.fl., 2020; Seyedfatemi m.fl., 2014) där arbetslivserfarenhet 
tycktes vara en viktig faktor för sjuksköterskors kommunikationsförmåga 
(Lundin & Godskesen, 2021). Sjuksköterskor beskrev att när de var aktiva 
lyssnare tycktes patienterna uttrycka sina inre känslor mer, vilket även det 
var positivt för smärtlindring (Seyedfatemi m.fl., 2014). I en studie beskrev 
sjuksköterskor erfarenheter av att patienter som fick gott stöd accepterade 
palliativ behandling och vård bättre. Detta för att patienten var mer 
engagerad i behandlingen och kände mindre smärta då dem upplevde stöd 
(Seyedfatemi m.fl., 2014).  
 
Gott samarbete med patientens närstående upplevde sjuksköterskor var till 
fördel för att kunna utföra så bra vård som möjligt. Sjuksköterskor såg 
närstående som en resurs till smärtlindring av patienter som inte verbalt 
kunde uttrycka sin smärta. Detta eftersom närstående ofta var bekanta med 
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patientens tidigare beteenden och kunde tolka nuvarande beteenden 
(Brorson m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Midtburst m.fl., 2018). 
Sjuksköterskor upplevde även att när närstående ställde sig negativt till 
smärtlindrande läkemedel som morfin kunde detta underlättas genom 
informativ och nära kommunikation om skälen till att morfin var lämpligt 
för patienten (Lundin & Godskesen, 2021). Sjuksköterskor beskrev även 
hur bland annat vänner, familj och kyrkan spelade en viktig roll i 
smärtlindringen för patienter med palliativa vårdbehov. Sjuksköterskor 
upplevde att patienter som hade regelbunden kontakt med vänner, familj 
eller kyrkan svarade bättre på smärtbehandling då det fick patienterna att 
känna sig accepterade, respekterade och som en del av det sociala 
sammanhanget trots sin sjukdom (Munkombwe m.fl., 2020). 
 

Vikten av interprofessionellt samarbete  
Det förekom samarbetssvårigheter mellan sjuksköterskor och läkare 
gällande smärtlindring av patienter med palliativa vårdbehov (Brorson 
m.fl., 2014; Brysievicz & Campbell, 2015; De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber 
m.fl., 2022; Mojapelo m.fl., 2016). Sjuksköterskor upplevde att förseningar 
av läkemedelsordinationer eller felaktiga ordinationer komplicerade 
arbetet och ledde till att patienter besvärades av smärta längre än 
nödvändigt (Brorson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017). Ordinationen 
kunde även vara opersonlig för patienten eller inte leva upp till patientens 
behov (De Witt Jansen m.fl., 2017). Sjuksköterskor upplevde också att 
ordinerad smärtlindringsdos kunde vara för låg och inte tillräcklig för att 
lindra patientens smärta (Brorson m.fl., 2014).  
 
Sjuksköterskors erfarenhet var att patienternas smärtlindring påverkades  
negativt av att läkarna inte lyssnade eller tog sjuksköterskorna på allvar 
(Brorson m.fl., 2014; Gerber m.fl., 2022; Mojapelo m.fl., 2016). 
Sjuksköterskor upplevde även att kulturella olikheter hos läkare kunde 
utgöra hinder för adekvat smärtlindring då läkare på grund av sina 
kulturella värderingar ordinerade minimala doser smärtlindrande 
läkemedel. Läkarna hävdade att döden är smärtsam och att den döende 
kommer att ha smärta. Detta gick emot sjuksköterskans roll om att lindra 
lidande och främja välbefinnande för patienten (Gerber m.fl., 2022). 
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Sjuksköterskor upplevde att läkarna hade en passiv inställning och 
motvillighet till att förskriva opioider, men även andra smärtlindrande 
läkemedel, på grund av rädsla för drogtolerans eller missbruk hos 
patienterna (Brysievicz & Campbell, 2015; Mojapelo m.fl., 2016). Dessa 
farhågor komplicerade för sjuksköterskorna att använda morfin som 
effektiv smärtlindring till patienter som behövde det (Brysievicz & 
Campbell, 2015). Läkarnas motvillighet till att förskriva starka analgetika 
skapade oro hos sjuksköterskorna då patienterna inte fick adekvat 
smärtlindring och fortsatt besvärades av smärtan. De kände även ansvar 
över att inte kunna övertyga läkarna om detta (Mojapelo m.fl., 2016). Det 
var en utmaning för sjuksköterskorna att hantera läkarnas attityd gällande 
beroendeframkallande läkemedel och sjuksköterskorna kände sig inte 
alltid bekväma med att ifrågasätta läkaren (Gerber m.fl., 2022; Mojapelo 
m.fl., 2016). 
 
Gott interprofessionellt samarbete där alla var lyhörda för varandra var av 
vikt för att ge adekvat smärtlindring till patienter med palliativa vårdbehov 
(Brorson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl., 2018; 
Lundin & Godskesen, 2021). God relation till läkare och teamet främjade 
smärtlindring (Brorson mf.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017) där 
sjuksköterskor uppgav sig vara bra på att lindra smärta tack vare respekt, 
tillit och samarbete i teamet. Samarbetet underlättades genom en öppen 
och tydlig kommunikation där kunskap delades mellan professioner för att 
tillsammans, på bästa sätt, kunna möta utmaningarna i att lindra smärta 
(De Witt Jansen m.fl., 2017).  

I think we’re doing quite well [in managing pain], but I think it is 
because we have such a good, you know, we have a good team 
and we have specialists, you know, as well, I think that all ties in 
together (De Witt Jansen m.fl., 2017, s. 1239). 

Läkarnas tillit till sjuksköterskornas bedömningsförmåga gällande 
patientens smärta och adekvata åtgärder för detta möjliggjorde bättre 
smärtlindring (Brorson m.fl., 2014). Vissa sjuksköterskor upplevde att 
läkarnas förmåga att lyssna till dem förstärktes om sjuksköterskan vid 
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rapportering till läkaren tagit stöd av smärtskattningsverktyg som Abbey 
Pain Scale istället för att enbart säga att en patient ser ut att ha smärta (De 
Witt Jansen m.fl., 2018). Samarbetet med övrig vårdpersonal möjliggjorde 
även det adekvat smärtlindring. Sjuksköterskor beskrev att vårdpersonal, 
som undersköterskor, ofta träffade patienten mer än sjuksköterskan och att 
det därför var av stor vikt att ta till sig deras uppfattning av patienten för 
att uppmärksamma smärta (Lundin & Godskesen, 2021). 

Erfarenheter kring olika smärtlindringsstrategier 
Farmakologisk smärtlindring 
Olika erfarenheter kring farmakologisk smärtlindring beskrevs av 
sjuksköterskor (Brorson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017; Lundin & 
Godskesen, 2021; Seyedfatemi m.fl., 2014) där opioider ansågs vara en bra 
grundläggande smärtlindring för patienter i livets slut (Seyedfatemi m.fl., 
2014). Även om patienterna blev förvirrade och tenderade att sova mer 
efter administrering av opioider uppgav sjuksköterskor att de föredrog att 
patienterna var tillfreds än att behöva besväras av smärta och oro (Brorson 
m.fl., 2014). Genom erfarenhet har sjuksköterskor utvecklat förmågan att 
upptäcka patienters tecken på smärta där tillämpning av 
smärtskattningsverktyg var användbart (Brorson m.fl., 2014) samt 
observation av beteenden såsom verbala och icke verbala uttryck (Brorson 
m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021).  

Att avgöra om det var smärta, oro eller ångest patienterna uttryckte 
upplevde sjuksköterskorna ibland vara svårt (Brorson m.fl., 2014; Lundin & 
Godskesen, 2021). Detta innebar att sjuksköterskor kombinerade 
smärtlindrande läkemedel med ångestdämpande läkemedel (Lundin & 
Godskesen, 2021). Sjuksköterskor upplevde att den farmakologiska 
smärtlindringen gav bättre effekt om patienten lyckades vara avslappnad 
(Brorson m.fl., 2014). 

I noticed I had to relieve both pain and anxiety and he was so 
tense before and after injections of morphine and midazolam he 
got so relaxed; they go hand in hand, pain and anxiety...it is not 
unusual that we combine medications for pain and anxiety 
(Lundin & Godskesen, 2021, s. 4). 
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Vid administrering av läkemedel till patienter sista veckan i livet föredrog 
sjuksköterskor mindre inkräktande administreringsmetoder som plåster 
framför subkutana och intravenösa metoder. Detta för att minska lidandet 
för patienten (De Witt Jansen m.fl., 2017).  
 

Sjuksköterskors rädslor kring smärtlindring  
Hjälplöshet, otillräcklighet, rädsla och oro kopplat till smärtlindring vid 
palliativ vård var känslor som sjuksköterskorna upplevde (Brorson m.fl., 
2014; De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022, Lundin & Godskesen, 
2021; Midtburst m.fl., 2018; Mojapelo m.fl., 2016). Sjuksköterskorna beskrev 
rädsla kring att göra en svår avvägning mellan att erhålla en fullgod 
smärtlindring utan att riskera att påskynda död (Brorson m.fl., 2014; 
Gerber m.fl., 2022). Sjuksköterskor ansåg ändå att det var bättre att 
överbehandla smärtan än att ge en för liten dos (Brorson m.fl., 2014; Lundin 
& Godskesen, 2021). Rädslan för juridiska påföljder såsom att bli stämd, 
förlora sitt jobb eller legitimation var alla farhågor som uppkom hos 
sjuksköterskorna när en patient dog efter administrering av smärtlindring. 
Dessa farhågor var kopplade till bristande kunskap, utbildning och 
erfarenhet inom vård i livets slutskede (Gerber m.fl., 2022). 
 
Oro för att tillföra mer lidande för patienterna beskrevs när kanyler 
användes för att administrera läkemedel. Sjuksköterskorna trodde det gav 
en obehaglig känsla och tillförde mer smärta för patienten, speciellt för 
patienter med ångest (De Witt Jansen m.fl., 2017). När sjuksköterskor 
upplevde att smärtlindringen inte alltid hade önskad effekt på 
patienterna uppstod en känsla av otillräcklighet (Brorson m.fl., 2014) och 
att inte kunna lindra smärtan bekymrade sjuksköterskorna (De Witt Jansen 
m.fl., 2017; Mojapelo m.fl., 2016). När patienter visade att de besvärades av 
svår smärta men av olika anledningar inte tog emot erbjuden smärtlindring 
uppstod en känsla av hjälplöshet hos sjuksköterskorna (Midtburst m.fl., 
2018). 
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Icke-farmakologisk smärtlindring 
Erfarenheter kring smärtlindring genom icke-farmakologiska metoder 
beskrevs (Brorson m.fl., 2014; Midtburst m.fl., 2018; Munkombwe m.fl., 
2020; Seyedfatemi m.fl., 2014). Sjuksköterskor hade erfarenhet av att 
optimal smärtlindring möjliggjordes genom att kombinera farmakologisk-
och icke-farmakologisk smärtlindring utifrån patientens behov (Brorson 
m.fl., 2014; Munkombwe m.fl., 2020). Sjuksköterskor beskrev att 
patienterna var unika individer med skilda behov som reagerade olika på 
smärtlindrande behandlingar och därför ansågs personcentrerad vård vara 
viktigt för optimal smärtlindring (Munkombwe m.fl., 2020). Lindrande av 
smärta beskrevs kunde skapas genom att sjuksköterskor bevarade ett lugn 
och talade med patienten med en lugnande röst (Midtburst m.fl., 2018). 
Hos patienter där kommunikationsförmågan var nedsatt utgick 
sjuksköterskor från tidigare erfarenheter för att försöka möta patientens 
behov gällande icke-farmakologisk smärtlindring. Sjuksköterskor 
förklarade även vikten av att stanna hos patienten och observera patientens 
svar på åtgärden för att se vad som fungerade och inte (Munkombwe m.fl., 
2020). 
 
Andra åtgärder som sjuksköterskor upplevde smärtlindrande för patienten 
var bland annat närvaro och beröring (Brorson m.fl., 2014; Midtburst m.fl., 
2018; Munkombwe m.fl., 2020), musik (Brorson m.fl., 2014; Midtburst m.fl., 
2018) samt närvaro av närstående vars relation till patienten var betydande 
(Brorson m.fl., 2014). Sjuksköterskor upplevde att patientens välbefinnande 
ökade och även om smärtan i sig fanns kvar gav det en viss indirekt 
smärtlindring genom att patientens oro och ångest minskade (Brorson 
m.fl., 2014). Sjuksköterskor beskrev även att närvaro gav en möjlighet för 
patienten att öppna upp och dela med sig av upplevda bekymmer och 
besvär. Detta gjorde att sjuksköterskorna kunde fatta ett bättre beslut kring 
lämpliga val av smärtlindrande behandlingar för patienten (Munkombwe 
m.fl., 2020). När vidtagna åtgärder för att lindra patientens smärta gav ett 
gott resultat och gjorde patienten lugn och avslappnad uppstod en känsla 
av tillfredställelse och lycka hos sjuksköterskor (Brorson m.fl., 2014; 
Midtburst m.fl., 2018).  
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Diskussion 
Metoddiskussion 
För att bedöma en studies kvalitet och stärka dess trovärdighet används 
inom kvalitativ forskning olika kriterier; pålitlighet, giltighet, överförbarhet 
och bekräftelsebarhet (Polit & Beck, 2021, s. 153–154).  
 
Litteraturöversikten inkluderade endast artiklar som fört ett tydligt etiskt 
resonemang eller fått godkännande av en etisk kommitté. Detta är en 
kvalitetssäkring som är nödvändig för artiklar att tillämpa i syfte att 
säkerställa objektivitet samt skyddandet av deltagares rättigheter (Polit & 
Beck, 2021, s. 144–145). Egna etiska överväganden var att ett objektivt 
förhållningssätt eftersträvades under hela arbetsprocessen där allt resultat, 
oavsett om det överensstämde med personliga åsikter eller förväntningar, 
redovisades för att säkerställa neutralitet. Detta kan ses som en styrka i 
litteraturöversikten då avsiktlig oredlighet undveks.  
 
För att söka artiklar till litteraturöversikten användes databaserna Cinahl 
och PubMed. Polit och Beck (2021, s. 662) beskriver att artikelsökningar bör 
ske i fler än en databas där de ovannämnda databaserna är väsentliga inom 
omvårdnadsforskning. Till hjälp i processen att nå lämpliga sökord 
användes en bibliotekarie. Att ta hjälp av bibliotekarier kunniga inom 
informationssökning är ett fördelaktigt tillvägagångsätt vid val av sökord 
(Polit & Beck, 2021, s. 86). Att använda flertalet noggrant utvalda sökord är 
betydande för att få en väl preciserad sökning som täcker in avsett studerat 
område (Friberg, 2022, s. 191). Följaktligen kan detta ses som en styrka då 
respektive sökning innefattade flertalet noggrant utvalda termer. Vidare 
presenterades de slutgiltiga söksträngarna både i löpande text och tydligt i 
tabellform. Att tillvägagångssättet i litteraturöversikten är noggrant 
dokumenterat kan anses öka pålitligheten då sökarbetet är replikerbart 
(Polit & Beck, 2021, s. 569). Som komplement till databassökningarna 
genomfördes även sekundärsökningar. Detta anses vara en effektiv metod 
för att undvika att gå miste om relevant forskning och nå bästa möjliga 
slutresultat (Östlundh, 2022, s. 104).  
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Urvalsprocessen resulterade i att enbart kvalitativa artiklar inkluderades i 
litteraturöversiktens resultat. Enligt Friberg (2022, s. 185–186) kan 
inkluderande av både kvalitativa och kvantitativa artiklar anses ge en mer 
heltäckande översikt. I detta fall svarade de kvantitativa artiklarna inte på 
litteraturöversiktens syfte och var därför inte relevanta att inkludera. 
Huruvida en studie är välgrundad och tillförlitlig påverkar dess giltighet 
(Polit & Beck, 2021, s. 569). Genom att endast inkludera artiklar av 
medelhög eller hög kvalitet efter kvalitetsgranskning kan 
litteraturöversiktens giltighet anses öka. En svaghet med granskningen är 
att den bestod av egna ställningstaganden angående vilka samt hur många 
frågor från granskningsmallarna artiklarna skulle besvara för att uppnå 
viss kvalitet. Detta kan påverka graden av giltighet negativt då 
objektiviteten och neutraliteten kan anses minska.  
 
Innehållet av litteraturöversiktens kvalitativa artiklar analyserades med en 
kvalitativ innehållsanalys. Gällande val av meningsbärande enheter 
beskriver Graneheim och Lundman (2004) risken med att ett alltför 
omfattande innehåll eller fragmentering kan uppstå som kan påverka 
giltigheten. Löpande diskussioner har dock förts genomgående under 
analysmetoden, något som Polit och Beck (2021, s. 575) beskriver som en 
form av triangulering och anses kan vara en styrka då flera perspektiv 
används. En objektiv bearbetning av material har ständigt eftersträvats för 
att undvika förvanskning av data och uppnå bekräftelsebarhet (Polit & 
Beck, 2021, s. 570) därmed också i översättning av resultat från engelska till 
svenska. Digitala hjälpmedel användes vid översättningen med målet att 
till största möjliga mån undvika förvanskning av resultatet. Trots 
noggrannhet vid översättningen förekommer ändå en risk att 
översättningen blir felaktig, vilket kan innebära att resultatets trovärdighet 
minskar.  
 
Av de tio inkluderade artiklarna visade flertalet av dem liknande fynd i 
sina resultat. Polit och Beck (2021, s. 572) beskriver att flera källor som 
presenterar samma fynd är en form av triangulering vilket därmed kan 
anses öka litteraturöversiktens pålitlighet. Inkluderade artiklar omfattade 
tillsammans en bred geografisk spridning med flertalet nationaliteter bland 
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deltagarna. Detta ökar utsträckningen för hur resultatet kan överföras och 
vara tillämpbar i andra grupper eller kontext vilket således kan öka 
litteraturöversiktens överförbarhet (Polit & Beck, 2021, s. 570). Då enbart 
två av resultatets artiklar genomfördes i Sverige kan överförbarheten till 
svensk kontext dock påverkas. Detta på grund av bland annat ekonomiska, 
kulturella och geografiska skillnader.  
 

Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturöversikten var att undersöka sjuksköterskors 
erfarenheter av smärtlindring vid palliativ vård. Särskilt intressanta 
huvudfynd som identifierades i resultatet var; behov av ökad kunskap 
kring smärtlindring, svårigheter att lindra emotionell smärta, svårigheter 
att bedöma smärta samt svårigheter i att avgöra smärtlindringsdos. 
 
I resultatet framkom sjuksköterskors behov av ökad kunskap kring 
smärtlindring vid palliativ vård. Sjuksköterskor beskrev att deras 
kunskapsbrist påverkade personer med palliativa vårdbehov negativt då 
personerna inte blev adekvat smärtlindrade. Bristen på kunskap inom 
smärtlindring vid palliativ vård visar sig även i studien av Perri m.fl. (2018) 
där 74% av sjuksköterskorna (n=35) inte besatt tillräckligt med kunskap 
inom området. Minst kunskap hade sjuksköterskor gällande 
administrering och biverkningar av opioider samt gällande säker dosering 
av Paracetamol. Otillräckliga kunskaper kring smärtlindring kan innebära 
onödigt lidande för patienten och kan ses som ett misslyckande i vården. 
Detta kan kopplas till Erikssons teori om lidande (1994) där det beskrivs 
olika former av vårdlidande och där utebliven vård är en aspekt. Vidare 
beskriver Eriksson att utebliven vård kan bero på bristande förmåga att se 
och bedöma patientens behov och innebär alltid en kränkning av 
människans värdighet (Eriksson, 1994, s. 92–93). Att sjuksköterskor får 
ökad kunskap inom smärtlindring vid palliativ vård anses därför 
nödvändigt för att fler patienter ska uppleva fullgod smärtlindring med 
minskat lidande och ökat välbefinnande.  
 
Vidare fynd som identifierades i resultatet var att sjuksköterskor upplevde 
olika svårigheter kring smärtlindring där den emotionella smärtan 
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upplevdes särskilt svår att lindra. I Erikssons teori om lidande (1994, s. 82) 
bekräftas att det kan vara en utmaning inom vården att finna vägar för att 
minska eller lindra lidande. Begreppet ”total pain” speglar hur smärta 
inom palliativ vård bör lindras utifrån alla dimensioner; fysiskt, psykiskt, 
socialt och existentiell smärta där en kombination av dessa möjliggör en 
komplett smärtlindring där hänsyn till hela människan tas (Clark, 1999). 
Vad gäller emotionellt lidande inom palliativ vård relaterar ofta patientens 
emotionella lidande till deras smärta, kamp och oro gällande försoning 
med deras förflutna och deras nära och kära samt det faktum att deras tid 
håller på att ta slut (Tornøe m.fl., 2015). Vidare beskriver Tornøe m.fl. 
(2015) att sjuksköterskor upplever att patientens sociala nätverk, fysiska 
och psykiska tillstånd samt existentiella tro har betydelse för lindrat 
lidande. Detta framgår även i litteraturöversiktens resultat där det 
framkom att sjuksköterskor upplevde att patientens sociala relationer 
spelade en positiv roll för smärtlindringen. I studien av Sekse m.fl. (2018) 
beskrivs att smärtlindrande åtgärder även kan innefatta omvårdnad såsom 
bad, hårvård och munvård. Detta är något sjuksköterskor tillämpar för 
patienter den sista tiden i livet för att skydda patientens värdighet och se 
till att patienten blir väl omhändertagen i syfte att uppnå välbefinnande 
och smärtfrihet hos patienten. Kopplat till Erikssons teori om lidande kan 
denna typ av omvårdnad ge en känsla av värde för människan och därmed 
också lindra lidande (Eriksson, 1994, s. 95). Enligt Tornøe m.fl. (2015) kan 
emotionellt lidande även lindras genom att sjuksköterskor inleder och 
engagerar sig i samtal om hur patienten upplever sin situation. Således 
skulle sjuksköterskor möjligen kunna reducera patientens emotionella 
smärta genom till synes små åtgärder men som för patienten kan ge ett 
bättre välbefinnande.  
 
Till hjälp för sjuksköterskor att lindra patientens emotionella smärta kan 
även vårdmodellen om de 6 S:en av Ternestedt m.fl. (2022) användas. 
Vårdmodellen används som stöd för främjande av personcentrerad vård, 
vilket är en av sjuksköterskans kärnkompetenser. En personcentrerad vård 
kännetecknas av att se till patienten som en unik person där denne blir 
sedd och förstådd samt där vården utformas i ett partnerskap mellan 
sjuksköterska och patient. Denna kärnkompetens är inom sjuksköterskans 
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omvårdnadsansvar i syfte att uppnå god och säker vård (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2024). Genom att sjuksköterskor tar hjälp av 
Ternestedts m.fl. (2022) vårdmodell och anpassar vården utifrån patientens 
individuella behov där självbestämmande och värdighet beaktas 
möjliggörs en personcentrerad vård. Detta styrks även i Erikssons teori om 
lidande där det beskrivs att bekräftande av människans värdighet i vården 
innebär att varje patient ges individuell vård (Eriksson, 1994, s. 90). Detta 
möjliggör således för en god och säker vård där patienten kan leva ett så 
bra liv som möjligt till sitt sista andetag.  
 
I litteraturöversiktens resultat framgick även att sjuksköterskor upplevde 
svårigheter kring att bedöma smärta där det upplevdes svårt att avgöra om 
det var smärta, oro eller ångest patienter uttryckte. Detta bekräftas även i 
studien av Veal m.fl. (2018) där sjuksköterskor upplever det svårt att 
identifiera och bedöma smärta, särskilt hos personer som inte verbalt kan 
uttrycka smärtan. För patienter som inte har den verbala förmågan att 
uttrycka sig kan relationen mellan sjuksköterskan och patienten anses vara 
än mer betydande för att kunna uppmärksamma patientens tecken på 
smärta. Sekse m.fl. (2018) beskriver att mycket tid med patienten möjliggör 
för en god relation med ökat förtroende mellan sjuksköterska och patient 
och är avgörande för optimal vård. Även i resultatet framkom att en god 
relation till närstående och patient var gynnsamt för smärtlindringen. 
Detta kan knytas till Erikssons teori om lidande där det beskrivs att lidande 
kan lindras genom att finnas till hands och gå in i en relation (1994, s. 96).  
 
För att gå in i en relation behöver sjuksköterskor kunna kommunicera väl 
med patienten. Att kommunikationen är viktig synliggörs i den palliativa 
vårdens fyra hörnstenar där kommunikation och relation inkluderas som 
en hörnsten innefattande informationsutbyte, förståelse och stöd 
(Socialstyrelsen, 2013). I studien av Byrne m.fl. (2020) beskrivs att 
kommunikation och informationsöverföring sker från båda parter. Detta 
innebär att inte bara patienten ska förstå sjuksköterskans information, utan 
även att sjuksköterskan behöver kunna tolka de signaler patienten ger. Att 
sjuksköterskan besitter god kommunikationsförmåga är därför av vikt för 
att kunna uppnå målet med den palliativa vården som är att stödja 
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personens välbefinnande och värdighet till livets slut (Wantonoro m.fl., 
2022). Eftersom kommunikationssvårigheter kan utgöra ett hinder för 
smärtbedömning och således smärtlindringen behöver sjuksköterskor 
besitta god förmåga att kommunicera men även klinisk erfarenhet för att 
kunna känna igen tecken på när personer har smärta. 
 
Det framkom i litteraturöversiktens resultat att sjuksköterskor upplevde 
det svårt att avgöra hur mycket smärtlindring som behövde administreras 
för att nå fullgod effekt. Samtidigt som sjuksköterskor ansåg det bättre att 
ge för mycket än för lite smärtlindring till patienter i livets slutskede visade 
resultatet att sjuksköterskor var rädda för att påskynda patientens död. 
Detta bekräftas i studien av Veal m.fl. (2018) som beskriver sjuksköterskors 
ovilja till att administrera för mycket smärtlindring på grund av rädsla att 
det skulle leda till patientens död. Att sjuksköterskor möter olika etiska 
dilemman vid smärtlindring i palliativ vård, särskilt gällande 
läkemedelsadministrering och hur det riskerar förkorta en patients liv 
framkommer i studien av Raus m.fl. (2014). Dessa etiska utmaningar kan 
uppstå när patienter inte har förmåga att uttrycka sin smärta verbalt 
eftersom det kan hindra patienten från att förmedla egna beslut och 
önskemål. Vikten av att se till patientens önskemål och bevara dennes 
autonomi tas upp i studien av Kirkpatrick m.fl. (2017) där det beskrivs att 
sjuksköterskor ska ta hänsyn till patienten för att främja dennes autonomi 
och värdighet. Detta kan vidare knytas an till Eriksson (1994, s. 88) som i 
sin teori om lidande beskriver att ett icke främjande av människans 
värdighet och självbestämmande är en form av vårdlidande. Etiska 
dilemman som detta ställer sjuksköterskor inför ett svårt val gällande att 
vilja minska patientens lidande i form av smärta samtidigt som 
medvetandeförlust, där patienten förlorar självbestämmandet, vill 
undvikas. Det väcker tanken att i hantering av etiska dilemman som denna 
behöver sjuksköterskor få stöd och handledning för att öka deras 
kompetens gällande att kunna avgöra hur mycket smärtlindring som är 
lämplig för varje enskild patient där patientens autonomi alltid tas i 
beaktning. 
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Slutsats 
Sjuksköterskor beskrev komplexiteten med att lindra smärta då alla 
dimensioner av smärta togs i beaktning. Genom ett gott samarbete med 
patient, närstående och övrig vårdpersonal kunde adekvat smärtlindring 
främjas där farmakologisk smärtlindring kompletterades med icke-
farmakologisk smärtlindring. Organisatoriska problem och kunskapsbrist 
hade en negativ påverkan på sjuksköterskors förmåga att smärtlindra 
adekvat.  
 
Denna litteraturöversikt avser att bidra till ökad kunskap och förståelse av 
smärtlindring vid palliativ vård, detta genom att belysa sjuksköterskors 
erfarenheter av området. I dagsläget finns begränsad mängd forskning som 
belyser allmänsjuksköterskors erfarenheter av smärtlindring vid palliativ 
vård, därför är det av betydelse att ytterligare forskning bedrivs gällande 
hur allmänsjuksköterskor ska gå tillväga för att uppnå god omvårdnad där 
smärta behandlas adekvat. Ökad kunskap och förståelse gällande ämnet 
hjälper sjuksköterskor att tillämpa en mer personcentrerad vård som ser till 
varje individs unika behov. Detta möjliggör för att fler patienter ska kunna 
uppleva fullgod smärtlindring och således lindrat lidande och ökat 
välbefinnande till sista andetaget, vilket är målet inom palliativ vård. 
Förslag på klinisk implikation är därför att sjuksköterskor ges utbildning 
gällande smärtans komplexa natur där smärtlindringen utgår från alla 
dimensioner; fysisk, psykisk, social och existentiell smärta samt utbildning 
och stöd kring hantering av etiska dilemman inom palliativ vård.   
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patienter med palliativa vårdbehov.  
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upplevde 
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för god 
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relation till patient och 
närstående 

Erfarenheter av olika 
förutsättningar för 
smärtlindring 
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