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Sammanfattning 

Bakgrund: Att vårda en döende människa är komplext, det krävs att sjuksköterskan är 

professionell och kompetent. Den palliativa vården ska genomföras ur ett holistiskt 

perspektiv. Palliativ vård utformas utifrån de fyra hörnstenarna: symtomlindring, samarbete, 

kommunikation och stöd till närstående. Sjuksköterskans roll inom palliativ vård är att ge 

patienten god omvårdnad och lindra patientens lidande. Att ge vård till en person i livets 

slutskede kan vara både den svåraste och den mest betydelsefulla uppgiften som 

sjuksköterskan kan genomföra. 

Syfte: Syftet med litteraturöversikt var att beskriva patienters upplevelser av palliativ vård i 

livets slutskede. 

Metod: En litteraturöversikt där elva vetenskapliga artiklar valdes. Databaser som användes 

var Cinahl complete, Medline och PubMed. Artiklarna var kvalitativa som analyserades enligt 

Friberg. 

Resultat: Tre huvudteman identifierades. Ett: Vikten av att bli sedd och hörd: Som innebär 

att patienterna upplevde att sjuksköterskor visade omsorg, ömhet, var omtänksamma och 

visade engagemang i sin vårdprocess. Huvudtema två: Vikten av att behålla sin värdighet: Att 

förlora kontroll över sin kropp kan patienten bli social isolerad och existentiellt obehag. 

Huvudtema tre: Vikten av att inte tappa hoppet: Patienterna kände sig hoppfulla och positiva 

med att de levt längre än det förväntat sig, men osäkerheten över döden finns kvar och över 

framtiden. 

Diskussion: Litteraturöversikten visar att flera patienter upplever blandade känslor om 

sjuksköterskornas förmåga. Utifrån resultatet har omfattande kunskapsluckor förekommit, 

genom att en del sjuksköterskorna påvisat svårigheter att bemöta och bekräfta denna 

patienters upplevelser, såsom brist på att samtala och osäkerhet att besvara patienters frågor 

kring döden. Kunskap identifieras som en viktig faktor i palliativ vård, därför är det viktigt 

med kontinuerlig utbildning av palliativ vård. Resultatet har diskuterats utifrån Erikssons 

caritativa teori om att lindra lidande. 

Nyckelord: Vårdavdelning, Litteraturöversikt, Palliativ vård, Patient upplevelser, Vård i 

livets slutskede. 

 

  



 
 

 
 

 

Abstract 

Background: Caring for a dying person is complex, it is necessary that the nurse is 

professional and competent. The palliative care must be implemented from a holistic 

perspective. Palliative care is designed on the basis of the four cornerstones: symptom relief, 

collaboration, communication and support for close relatives. The nurse's role in palliative 

care is to provide the patient with good nursing care and to alleviate the patient's suffering. 

Providing care to a person in the end-of-life can be both the most difficult and the most 

important task that the nurse can perform. 

Aim: The purpose of the literature review was to describe the patients´ experiences of 

palliative care at the end of life. 

Method: A literature review where eleven scientific articles were selected. Databases used 

were Cinahl Complete, Medline and PubMed. The articles were qualitative and analyzed 

according to Friberg. 

Results: Three main themes were identified. One: The importance of being seen and 

heard: Which means that the patients experienced that nurses showed care, tenderness, were 

caring and showed commitment in their care process. Main theme two: The importance of 

maintaining one's dignity: Losing control of one´s body can make the patient socially isolated 

and existentially uncomfortable. Main theme three: The importance of not losing hope: The 

patients felt hopeful and positive that they lived longer than expected, but uncertainly over 

death remains and over the future. 

Discussion: The literature review shows that several patients experience mixed feelings 

about nurses´ ability. Based on the results, extensive knowledge gaps occurred, with some 

nurses showing difficulties in responding to and confirming this patient' experiences, such as 

a lack of conversation and uncertainty in answering patient's questions about death. 

Knowledge is identified as an important factor in palliative care, therefore continuous training 

of palliative care is important. The result has been discussed on the basis of Eriksson´s 

charitable theory of alleviating suffering. 

Keywords: Care department, Literature review, Palliative care, Patient experiences, Care at 

the end of life.
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Inledning 

Författarna har valt att utforska ämnet palliativ vård, och det grundar sig i tidigare 

arbetslivserfarenheter och från den första verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) som ingår 

i lärosätets utbildningsplan. Under de första två veckorna i VFU fick vi gå med 

undersköterskor på en vårdavdelning, där vi kom i kontakt med patienter i palliativ vård. 

Vi upplevde osäkerhet hos sjuksköterskorna som hade svårigheter att samtala om döden 

med patienter och närstående. Vi upplevde också att i verksamheten fanns det brist på 

personal och resurser vilket ledde till att sjuksköterskorna inte hade tid att samtala med 

patienter och anhöriga. Vi har även uppmärksammat att patienter dog ensamma eftersom det 

inte fanns någon sjuksköterska på avdelningen. Anledningen till att bristen uppstod på 

sjuksköterskor, var att verksamheten anställde sjuksköterskor från olika bemanningsföretag 

med korta perioder, som gjorde att det kom olika sjuksköterskor. De sjuksköterskor som kom 

från bemanningen befann sig inte på vårdavdelningen, utan kom endast vid akuta ärenden. 

Som blivande sjuksköterskor vill vi fördjupa oss i ämnet för att få en bredare förståelse för 

dessa patienter och deras upplevelser av palliativ vård. Genom detta vill vi kunna bidra till 

ökad kunskap i vårt framtida yrke. 

 

Bakgrund 

Varje år dör cirka 90000 personer i Sverige, varar 80 % bedömdes vara i behov av palliativ 

vård (Socialstyrelsen, 2016). Patienter med obotlig cancersjukdom är den största gruppen i 

behov av palliativ vård. Inom gruppen finns även patienter med demenssjukdom, hjärt- och 

kärlsjukdomar eller KOL (Andersson, 2013). Palliativ vård i livets slutskede ges till patienten 

inom olika vårdformer både inom öppen och sluten vård samt inom den kommunala hälso- 

och sjukvården. Den palliativa vården indelas i två delar: Allmän palliativ vård och 

specialiserad palliativ vård. Den allmänna palliativa vården bedrivs inom sjukhus och 

kommunala vård och omsorgsboenden. I den allmänna palliativa vården ska 

sjukvårdpersonalen ha grundläggande kunskaper i palliativ vård. Den specialiserade palliativa 

vården bedrivs i hospice och på en vårdavdelning där ett multiprofessionellt team finns som 

stöd. Sjuksköterskorna har en stor betydelse i palliativ vård som har fokus att ge patienten den 

bästa omvårdnaden under deras sista tid i livet (Socialstyrelsen, 2016). 

Lindqvist och Rasmussen (2014) beskriver att palliativ vård delas in i två faser, tidig och 

sen fas. Den tidiga fasen kan vara i många år och syftet är att livs förlänga och främja god 

livskvalitet för patienterna. Dessutom ges vårdinsatser i form av läkemedel eller andra 
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insatser för att förlänga patientens liv. I den sena fasen befinner sig patienten i livets slutskede 

under en mer begränsad tid, det kan vara från någon dag till veckor. I denna fas inriktar sig 

vården på symtomlindring och att främja en god livskvalitet.  

Brytpunktsamtal är viktigt och har blivit vanligare i palliativ vård i livets slutskede. Med 

brytpunkts samtal kan patienten tillsammans med anhöriga avgöra och planera hur vården, 

mål, symtomlindrande behandling ska vara i patientens sista tid i livet (Lindqvist & 

Rasmussen, 2014). 

 

Olika definitioner av palliativ vård 

Enligt Socialstyrelsen (2013) definieras palliativ vård som att lindra lidande och främja 

livskvalitet för patienter med progressiv obotlig sjukdom eller skada. Hälso- och 

sjukvården formar palliativ vård och omsorg utifrån Socialstyrelsens definition och de fyra 

hörnstenarna symtomlindring, samarbete, kommunikation och stöd till närstående. Det 

innebär att sjukvårdpersonalen tänker på patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella 

behov. Palliativ vård ges till patienter vid livet slutskede utifrån de fyra hörnstenarna utan 

dessa vore det svårt att kunna utföra en bra palliativ vård. 

 

World Health Organisation (WHO) använder liknande definition av den palliativa vården som 

består den av fyra hörnstenar: 

• Symtomlindring: Att lindra smärta och andra svåra symtom, oavsett om det är fysisk, 

psykisk, sociala och existentiella behov. Samtidigt tas hänsyn till patientens integritet 

och autonomi. 

• Kommunikation och relation: God kommunikation mellan arbetslag och i förhållande 

till patienten och dennes närstående samt kunna främja patientens livskvalitet. 

• Samarbete: Betona vikten av mångprofessionellt arbetslag, som inkluderar i teamet av 

läkare, sjuksköterska, undersköterska, kurator och osv. 

• Stöd till närstående: Viktigt att inbjuda närstående att medverka i vården, inom både 

öppen och sluten vård, samt ge stöd under patientens sjukdomstid och även efter 

dödsfallet (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Ternestedt, Henoch, Österlind och Andershed (2017) delar in den palliativa vården på ett 

annat sätt som består av 6 S: symtomlindring, självbild, självbestämmande, strategier, 

sammanhang och sociala relationer: 
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• Symtomlindring: Syftar till att minska lidande, lindring av smärta och andra symtom 

såsom andnöd. Det är viktigt att behandla symtom eftersom bristande lindring av 

symtom kan leda till ångest, nedstämdhet, hopplöshet, isolering och dödsångest. 

• Självbestämmande: Är viktigt begrepp för patientens autonomi. Att patienten själv 

bestämmer och utformar sin sista tid i livet är viktigt för vissa patienter, medan för 

andra kan det kännas tryggt att slippa det. Vissa beslut kan vara svåra att fatta men 

genom att få tillräcklig information kan man underlätta för patienten, som får 

förståelse och kan fatta egna och relevanta beslut. Patienten har rätt att besluta hur den 

vill ha sin sista tid i livet och vilka man vill ha omkring sig. 

• Självbild: Handlar om patientens upplevelse av hälsa, välbefinnande och önskan om 

att få uppleva en god död och att främja en positiv självbild för patienten. Genom att 

vårdpersonalen samlar data om patienten kan personalen uppfatta patientens 

sjukdomstillstånd och behov och ge stöd för att bevara en så positiv självbild som 

möjligt. 

• Strategier: Betyder att hjälpa patienter att planera in i den sista tiden i livet. Det är 

viktigt att respektera patientens egen syn på den begränsade framtiden. 

• Sociala relationer: Familjen är den centrala delen i patientens liv och kan se olika ut 

för olika patienterna. I begreppet närstående som vi i dagens läge pratar om, ingår de 

viktigaste personerna som patient har valt, ska ingå i denna grupp. Närstående är 

viktiga för patientens välmående och välbefinnande. 

• Sammanhang: Känsla av sammanhang kommer ofta då patienten ser tillbaka på sitt liv 

och på de frågor som är centrala och som dyker upp när livets gång är hotad. Det är 

viktigt att lyssna på patientens berättelse som bidrar till att få förståelse för patientens 

situation. 

 

Människosyn och människovärde 

Sjuksköterskors arbete bygger en helhetssyn att respektera patienten som en värdefull person 

utifrån patientens egen självbild. Alla människor är lika värda och ska behandlas likvärdigt, 

eftersom alla har lika människovärde (Werntoft, 2014). 

Werntoft (2014) beskriver att de tre grundläggande etiska principerna är: 

• Människovärdesprincipen: Innebär att alla människor har samma rättighet och lika 

värde oavsett personliga egenskaper och funktion i samhället. 
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• Behov- och solidaritetsprincipen: Innebär att resurserna ska fördelas till områden där 

största behovet finns. 

• Kostnadseffektivitetsprincipen: Innebär att man bör sträva efter ett rimligt mått på 

kostnader och effekt i relation till förbättrad hälsa och ökad livskvalitet. Människor 

har rätt till sin integritet och vården ska ges jämlikt och ska vara tillgänglig. 

Patienten ska känna sig respekterad och trygg (Socialstyrelsen, 2013). Autonomi och 

personcentrerad vård ska poängteras under livets slutskede som en förutsättning att kunna 

bevara patientens värdighet, självbestämmande och delaktighet (Regionala cancercentrum i 

samverkan 2019). 

 

Sjuksköterskans roll inom palliativ vård 

Sjuksköterskans roll innebär att ge god omvårdnad och lindra lidande till människor i livet 

slutskede. Det är komplext att ge god omvårdnad av döende personer och deras närstående, 

det kräver att sjuksköterskan är professionell, ha personliga egenskaper och 

kompetent (Lindqvist & Rasmussen, 2014).  

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska sjukvårdpersonalen sträva efter att ge patienten 

möjlighet att kunna påverka och medverka i sin egen vård, samt ge personcentrerad vård. 

Enligt lagen ska vården ges i samtycke, tillgänglighet och delaktighet med individuella 

vårdplaneringar och kontinuitet. Patienten har rätt till information, hjälpmedel och att vara 

delaktig och kunna påverka sin behandling. Patienten ska ses som en person och inte bara som 

en sjukdom eller en diagnos. 

Enligt Widell (2003) har sjuksköterskan ansvar för att göra den sista tiden i livet så bra 

som möjligt och ge stöd till deras anhöriga. ICN: s etiska kod för sjuksköterskor beskriver att 

sjuksköterskan har ett etiskt ansvar. Sjuksköterskans fyra grundläggande ansvar är att främja 

hälsa, att förebygga sjukdom, att återställa hälsa samt att minska lidande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). 

Widell (2003) beskriver att när patienten har en obotlig sjukdom är det god vård och 

behandling som kan lindra patientens lidande. Målet med behandlingen som ges av 

sjuksköterskan är att genom olika insatser ge den bästa möjliga vård till patientens sista tid i 

livet. Hagan, Xu, Lopez och Bressler (2018) beskriver att sjuksköterskan bör kunna ge en god 

palliativ vård för att förbättra patientens livskvalitet och för att kunna hantera patientens 

symtom med livsbegränsande sjukdomar. Viktigt i palliativ vård är att se människan i sin 

helhet för att kunna identifiera tidigt behov av palliativ vård för att kunna lindra lidandet för 
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patienten, genom att stödja patientens livskvalitet, hantera sjukdomen och behandling av 

symtom (Lindqvist & Rasmussen, 2014). 

I en studie av McMillen (2008) beskrev sjuksköterskor att den palliativa vården var 

en process som kontrollerar symtom och stöttade patienten att kunna hantera sin 

situation. Patientens vårdare upplevde det positivt att i sin roll stötta läkarna i deras 

beslutfattande om att dra in behandling för patienten som var i livets slutskede. Men när 

beslutet om att dra in behandlingen gjordes för snabbt och/eller förlängdes upplevde 

sjuksköterskan frustation, eftersom det var viktig att fatta beslut i rätt tidpunkt, eftersom 

anhöriga behövde tid att bearbeta beslutet.  

Pavlish och Ceronsky (2009) beskrev att sjuksköterskans kliniska roll var att ge stöd, en 

viktig roll i palliativ vård. Att stödja patienten i palliativt skede kan sjuksköterskan hjälpa till 

att hitta sin menig i sin kamp. I samma studie beskrev sjuksköterskorna palliativ vård som en 

process av arbeta med patienten och deras närstående att lindra lidande, samt att uppnå 

välbefinnande och livskvalitet. Författarna beskrev också sjuksköterskans omvårdnadsroller i 

palliativ vård, som utgörs av undervisning, vård, samordning och att vara förespråkare. Det är 

viktigt i palliativ vård att veta hur patienten vill ha sin vård, vilka behandlingar eller hur deras 

vårdplan ska se ut. Att visa ärlighet och respekt är avgörande för sjuksköterskan som bidrar 

till en tillförlitlig och terapeutisk relation med patienten och deras närstående 

(Pavlish & Ceronsky, 2009). Sjuksköterskan bör vara välutbildad i palliativ vård för att kunna 

diskutera patientens vård och för att kunna ge kontinuitet, samt ha förmågan att kunna 

förbereda sig i patientens vårdprocess fram till slut. Vidare i samma studie upplevde 

några av sjuksköterskorna att de saknade kunskap om palliativ vårdpraxis i sin utbildning 

som var lämpliga för patientens vårdrelation (Boyd, Merkh, Rutledge & Randall, 2011). 

Andersson, Salickiene och Rosengren (2016) beskrevs hur sjuksköterskan upplevde 

frustation över otillräcklig kunskap och även att hen kände sig hjälplös i sitt arbete med 

patienter i palliativ vård. Arbete i team ökade utvecklingen av kunskaper och färdigheter som 

krävdes för att stödja vården och vårdverksamhet. I studie av Andersson et al. (2016) 

upplevde sjuksköterskor brist på kunskap och färdigheter i palliativ vård, vilket gjorde det 

svårt att hantera arbetsuppgifterna som att prioritera, vilket anses var viktigt i arbetet för att 

kunna erbjuda vård med hög kvalitet. 

I Arnaert och Wainwright (2009) studie visade att sjuksköterskorna upplevde trygghet med 

att samarbeta och reflektera med andra kollegor som ett team. Det var viktigt att ha förtroende 

för varandras expertis och dela med sig erfarenheter men också självständigt göra 

bedömningar och att fatta beslut. Samarbete mellan olika yrkeskategorier 
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förbättrade patienternas kvalitet i vården och livskvalitet. Sjuksköterskorna upplevde att 

vårdprocessen var både positiv och utmanande vid livets slut. Att tillämpa personcentrerad 

vård var sjuksköterskans önskemål. I samma studie framkom att vid hög arbetsbelastning 

upplevde sjuksköterskorna svårigheter att prioritera patienternas symtom vid livets slutskede. 

Detta medförde att patienterna dog med ångest och smärta (Andersson et al., 2016). 

 

Kommunikation 

Kommunikation är en av de palliativa hörnstenarna och viktigast i mötet mellan 

sjuksköterskan och patienten. Den kan vara både verbal och icke-verbal. En fungerande 

kommunikation underlättar en god relation mellan sjuksköterskan och patienten så att 

patienten känner sig trygg, förstådd och sedd vilket skapar välbefinnande (Strang, 2017). 

Verschuur, Groot och Van der Sander (2014) beskriver i sin studie vikten av kommunikation i 

ett tidigt skede för att minska ångest och erbjuda stöd och vägledning vid livets slutskede. 

Kommunikation med patienten i livets slutskede var avgörande uppgav många sjuksköterskor, 

vilket ger möjlighet till bättre förståelse och få god vård. Kommunikation var viktig 

i processen för att klargöra önskemål och behov för patientens sista dagar i livet. Vidare i 

samma studie framkom att man bör börja med palliativ vård i tidigt skede, så att 

sjuksköterskan kan bygga förtroendeförhållande, bedöma problem, önskemål och behov med 

patienten och deras närstående. Sjuksköterskan anser att de ofta involveras för sent i palliativ 

vård. Sjuksköterskan ser sig som förespråkare för patienten som kan hjälpa dem att uttrycka 

saker som kan vara svårt att tala om. 

 I studie av Andersson et al. (2016) upplevde sjuksköterskorna osäkerhet och svårighet att 

samtala om döden och att det fanns brister gällande kunskap om existentiella frågor. Samt att 

de upplevde svårigheter att tilldela tiden och kunde uppleva osäkerhet när de utför vård i 

livets slutskede.  

Många sjuksköterskor upplevde svårigheter att skapa relation med anhöriga, att inte ha 

kunskap om hur man ska bemöta eller ge stöd och vara deras säkra punkt. Vissa 

sjuksköterskor kände obehag att diskutera om döden med patienter i livets slutskede, genom 

att utbilda sig inom palliativ vård ansåg man att kommunikationen kunde förbättras i 

framtiden (Boyd et al., 2011) 

 

Vårdrelation 

Vårdrelationen mellan patienten och sjuksköterskan är viktig för patienten som vårdas 

palliativt, för att få en god vård och en värdig död. Relationen ska bygga på respekt, 
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förtroende och förståelse (Nyström, 2014). I studie av Barnard, Hollingum och Harfiel (2006) 

beskrevs att relation mellan sjuksköterskan och patienten börjar vid första mötet och vården 

utvecklas genom en öppen och ärlig kommunikation. 

Georges, Grypdonck och Dierckx de Castelé (2012) beskriver att sjuksköterskan bör lägga 

stor vikt vid att etablera en god relation med patienten, utveckla förtroende, lindra symtomen 

och hjälpa patienten att leva så bra som möjligt fram till slutet.  

I möte mellan människor innebär att visa respekt mot varandra. Sjuksköterskan bör ta ansvar 

att hjälpa, bearbeta och hantera livssituationen som denne befinner sig i. Patienten ska vara 

delaktig och ta egna beslut gällande sin egen vård. När sjuksköterskan förstår patientens 

behov och lidande utvecklas en förtroenderelation. Sjuksköterskan kan uppleva osäkerhet i 

mötet med patienten som befinner sig i livets slutskede (Snellman, 2014). 

Enligt Johansson och Lindahl (2012) strävade sjuksköterskor efter ett djupt engagemang i 

patientens unika situation, vilket innebar en känsla att kunna göra allt för patienten och deras 

anhöriga och de kände sig då nöjda med sitt arbete. Känsla av tacksamhet skapades när de gav 

patientens liv ett bra slut. Sjuksköterskan såg sin omtänksamhet som ett privilegium som ett 

sätt att vara och agera. Var patienterna nöjda med sin vårdprocess och behovet uppfyllt kände 

sig sjuksköterskan också nöjd. 

 

Problemformulering 

Patienter i palliativt skede är beroende av vård med ett helhetsperspektiv. Palliativ vård ges 

till patienter vid livet slutskede utifrån de fyra hörnstenarna: Symptomlindring, samarbete, 

kommunikation och stöd till närstående.  Som sjuksköterska är det viktig att förstå patienters 

önskemål och dennes delaktighet i vården. Kommunikation är viktigt i mötet mellan 

sjuksköterskan och patienten för att skapa en bra vårdrelation. Sjuksköterskans roll inom 

palliativ vård är att ge patienten god omvårdnad och lindra patienters lidande. Många 

sjuksköterskor upplever frustation i bristande kunskap om palliativ vård, vilket kan leda till 

försämrad kvalité i vården. Viktig att öka kunskapen kring patienters upplevelser av palliativ 

vård och få en förståelse och kunna ge en optimal vård i livets slutskede. Vid hög 

arbetsbelastning upplever sjuksköterskor svårighet att kunna prioritera patienters symtom i 

livets slutskede.  

 

Syfte 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av palliativ vård i livets slutskede. 
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Teoretiska utgångspunkter 

I denna litteraturöversikt används Katie Erikssons caritativa teori att lindra lidande som 

teoretisk referensram. Denna teori valdes då den inriktar sig att lindra patientens lidande i 

förhållande till patienters upplevelse av palliativ vård i livets slutskede. Syftet med palliativ 

vård är att lindra lidande och förbättra patientens livskvalitet. Författarna kommer att 

diskutera Katie Erikssons teori i resultatdiskussion. Det är viktigt att få bekräftat sitt lidande 

så att patienter kan leva i lidandet och försonas med lidandet (Eriksson, 1994). Det är viktigt 

för sjuksköterskan att fördjupa förståelsen för att kunna lindra lidande för dessa patienter. 

Wiklund Gustin och Lindwall (2012) beskriver Katie Erikssons teori som ett grundbegrepp 

och att lindra lidande i all vård. Att lindra lidande i vården utgör vårdandets hjärta. Lidandet 

har en central roll i Erikssons teori, lidandet hör till livet och är unik för varje enskild individ. 

Eriksson menar att lindra lidande berör hela människan då att det inte bara är kroppen som 

lider utan hela människan. Det innebär att lindra lidande för patientens psykiska, fysiska, 

sociala och existentiella behov. Lidandets dimensioner sammanfaller med hälsans 

dimensioner: I görandenivån är människan upptagen med att undkomma sitt lidande. 

Att vara i lidande menas att man är främmande för sig själv, sin önskan och möjligheter att 

lindra sitt lidande. I vardandet är lidandet en kamp mellan hopplöshet och hopp, mellan liv 

och död. Vårdande innebär att lindra lidande och hjälpa patienten att växa, utvecklas till den 

hon önskad vara (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 

 

Eriksson (1994) beskriver i sin teori tre olika former av lidande som förekommer i vården: 

sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande: 

• Sjukdomslidande kan innebära att patienten lider på grund av en sjukdom. Delas i två 

kategorier som är kroppslig smärta och själslig eller andligt lidande. Kroppslig smärta 

orsakas av både sjukdom och behandling och det själsliga och andliga lidandet orsakas 

av upplevelser som skam, skuld eller förnedring. 

• Livslidande innebär att man lider av stora förändringar som har skett i människans liv 

som till exempel att någon i familjen går bort eller när kroppens funktion utgör ett 

hinder för människan att göra det hen är ämnad till. Livslidande kan innebära att man 

hotas av eller upplever förlust av att fullfölja sociala uppdrag i livet. 

• Vårdlidande delas i fyra olika kategorier: kränkning av patientens värdighet, 

fördömelse och straff, maktutövning och utebliven vård.  
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Kränkning av patientens värdighet sker genom direkta och konkreta handlingar till 

exempel attityd vid tilltal av patienter eller slarv vid personlig hygien. 

Fördömelse uppstår när personalen tar sig rätten att bedöma patientens uppförande 

felaktigt. Straffet blir ett vårdlidande och som konsekvens av fördömelsen utebliven 

vård eller ett respektlös bemötande. Maktutövning menas att inte ta patienten på allvar 

då man visar sin positionsmakt. Med utebliven vård menas att man brister i sin 

förmåga att se och bedöma patientens behov. 

I lidandets kamp utmanas människan av lidandet när sjukdomen och begränsningar är en 

utmaning i förhållande till att vilja leva. Att vara närvarande och bekräfta patientens lidande 

skapar möjligheter att kämpa lidandets kamp men om man inte bekräftar lidandet kan 

patienten ge upp kampen som orsakar lidandet (Eriksson, 1994). 

 

Metod 

Metoden som används är en litteraturöversikt. En litteraturöversikt innebär att beskriva en 

sammanställning av kunskap och att genomföra en systematisk sökning och en kritisk 

granskning inom det kunskapsområde som valts ut. Denna metod kan ge en fördjupad 

kunskap kring patienters upplevelse av palliativ vård i livets slutskede (Friberg, 2017). 

Segesten (2017) betonar vikten av kvalitativ forskning som syftar till att beskriva patienters 

erfarenheter, upplevelser, förväntningar, behov och även förstå vad lidande innebär för 

patienter. Denna litteraturöversikt ger en sammanställning av kvalitativa studier som 

genomförts och är relevant för syfte, även valde ut lämpliga databaser och insamling av data 

genomfördes efter en sökstrategi. 

 

Datainsamling 

Datasamlingen gjordes via databaserna PubMed, CINAHL Complete och MEDLINE. Dessa 

databaser omfattar relevanta vetenskapliga artiklar inom omvårdnadsvetenskap som är 

relaterad och relevanta till ämnesområden (Friberg, 2017). Sökningen genomfördes i dessa tre 

databaser genom de utvalda ämnesorden i olika kombinationer.  

PubMed innehåller vetenskapliga artiklar inom Medicin- och omvårdnadsvetenskap och 

innehåller nya publikationer och är vetenskapliga granskade. Via PubMed genomfördes 

sökningen där författarna använde sökorden palliative care och patient experiences (Bilaga 

1). Sökord kombinerades med funktion AND.  

CINAHL Complete är den främsta källan till så många synonymer till sökorden som 

möjligt med fulltext för omvårdnad. Termer som författarna identifierade med hjälp 
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av CINAHL Subject Headings som palliative care, hospice and palliativ nursing och 

terminal care.  Författarna använde sig av fritextsökning för termer som inte kunde tas fram 

av CINAHL Complete såsom patients experience, selfcare, cancer, patients, experiences, 

perspective, attitude to death och acute hospital (Bilaga 1). 

MEDLINE innehåller vetenskapligt artiklar inom medicinsk vetenskap (Friberg, 2017).  

De valda databaserna innehåller aktuella vetenskapliga artiklar till arbetet och relevant 

information för syftet. Sökorden som författarna sökte i MEDLINE var palliative care och 

patient experiences (bilaga 1). 

De sökord som valdes ut med hjälp av sökningsverktyget Svenska Mesh, där engelska sökord 

användes, för att kunna hitta lämpliga Mesh-termer på engelska som uppfyller arbetets syfte. 

Sökningen genomfördes i dessa databaser med hjälp av utvalda ämnesord i olika 

kombinationer. Författarna använde fritextsökning för att få flera träffar eftersom ämnesordet 

inte gav tillräckligt med många träffar. 

De valda termerna användes sedan tillsammans med funktionen AND, OR och NOT, samt 

begränsades till all vuxna från 18 år för att filtrera ord och avgränsa fel träffar. Författarna 

granskade först alla artiklar titlar sedan deras resultat innan artiklarna valdes. Ämnesord som 

kommer att användas är enligt MeSH: Palliative care och patient experiences (bilaga 1). 

 

Urval 

För att få fram relevant forskning till denna litteraturöversikt söktes efter kvalitativa 

artiklar. Exklusionskriterier var artiklar som handlar om sjuksköterskors vård av barn 

eftersom författarna har valt att inrikta sig på vuxna för att det kan föreligga skillnader och 

upplevelsen av stöd kan se olika ut. De sökta artiklarna skulle vara relevanta till studien och 

svara upp till syftet. Artiklarna skulle vara vetenskapligt utformade, vara peer reviewed och 

skrivna endast på engelska samt etiskt granskade och godkända. Inklusionskriterierna var att 

artiklarna begränsades till åren 2000 – 2019. Ett första urval gjordes utifrån artikelns titel och 

abstract. Artiklar som författarna ansåg vara relevanta till syftet valdes ut. Författarna lästes 

igenom de valda artiklarna i sin helhet ett flertal gånger.  I sök matrisen skrevs sökningar och 

begränsningar som gjordes vid sökandet av resultatartiklarna (bilaga 2) 

 

Dataanalys  

Dataanalysen genomfördes enligt Friberg (2017) fyra analyssteg för sammanställning av 

litteraturöversikt. En analysmetod innebär att analysera innehållet av de valda vetenskapliga 

artiklarna för att kunna få en överblick och sammanställa artiklarnas resultat. Första steg läste 
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författarna artiklarna noggrant igenom för att få en övergripande förståelse och ett 

helhetsperspektiv. Artiklarnas resultat skrevs i ett enskilt dokument. Båda författarna 

översatte från det engelska språket till svenska för att förstärka pålitligheten av innehållet i 

artiklarna.  Andra steg genom att jämföra resultaten med varandra för att identifiera 

gemensamma teman som likheter och olikheter och artiklarna markerades med färgpennor. 

Tredje steg författarna diskuterade sedan om det fanns skillnader och likheter som ansågs vara 

relevanta för examensarbetets syftet. Artiklarna lästes flera gånger och sökningen utökades i 

sammanband med brist på underlag. Under steg fyra efter att båda författarna läst igenom de 

valda artiklarnas resultat användes färgkodning för att skilja olika meningar som beskrev 

patienters upplevelser av palliativ vård. Utifrån syftet valdes ut relevanta artiklar som 

sparades och kritiskt granskades. Därefter valdes tre teman som skrivs under arbetets resultat. 

Därefter kodades, bearbetades och analyserades den insamlade data. Genom att skapa koder 

sammanställde författarna resultatet för att underlätta och minnas artiklars innehåll. Utvalda 

studier presenteras i (Bilaga 2).  

 

Forskningsetiska överväganden 

Nümbergkodexen (Codex, 2018) beskriver att det krav som finns att informera deltagarna i en 

studie om forskningssyftet. Vid forskning med människor krävs att deltagarna ska ge sitt 

samtycke. Forskaren har skyldighet och ansvar att se till att forskningen har ett gott resultat 

för samhället och att kunna minimera risken för skada för deltagarna. Likaså har forskaren 

ansvaret att avbryta experimentet om människor riskerar att skadas, deltagarna har rätt att 

kunna avbryta sitt deltagande. Författarna kommer att använda artiklar som har genomgått 

noggranna etiska överväganden som också har granskats av en forskningsetisk kommitté. 

Författarna till denna litteraturöversikt har valt att använda sig utav peer reviewed artiklar och 

har försäkrat sig om att kvalitén på artiklarna är pålitlig och har granskats av en 

forskningsetisk nämnd (Östlundh, 2017).  

Författarna ska kontinuerligt reflektera över frågeställningar som berör etik under arbetes 

förlopp. Materialet som använts har på något sätt inte blivit förvrängt eller exkluderats. Därför 

anser författarna att denna litteraturöversikt förhåller sig forskningsetisk. Författarna ska 

förhålla sig forskningsetiskt genom att inte fabricera, plagiera eller förvränga innehållet. 

Författarna ska vara medvetna om att se över egna tolkningar och sin egen förförståelse om 

att sammanställa resultatet av artiklarna. De vetenskapliga studierna var skrivna på engelska 

vilket var en risk för feltolkning då författarnas modersmål inte är svenska. Författarna valde 
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att under granskningsprocessen använda sig av sina egna kunskaper i engelska samt 

användning av lexikon. Studieresultatet ska sammanfattas noggrant utan att ändra innehållet. 

 

Resultat 

Resultatet presenteras i följande tre huvudteman: Vikten av att bli sedd och hörd, vikten av att 

behålla sin värdighet och vikten av att inte tappa hoppet. 

 

Vikten av att bli sedd och hörd 

I en studie av Spichiger (2008) och Yang, Ewing & Booth (2012) visade det sig att patienter 

blev positiva om sjuksköterskors förmåga att tillgodose deras praktiska och psykosociala 

behov. Det gynnande samverkan dem emellan. Samverkan mellan personal och patienter var 

positivt. Vidare i samma studie upplevde patienter att sjuksköterskorna visade omsorg och var 

omtänksamma genom sina handlingar. Genom den praktiska hjälpen visade 

sjuksköterskorna patienter ömhet och omsorg med villkorslös generositet. Att 

sjuksköterskor tog sig tid och lyssnade aktivt var viktigt för patienter när deras fysiska 

funktion försämrades. Patienter upplevde att de blev hörda och fick även förståelse för deras 

känslomässiga status. Många patienter upplevde att sjuksköterskorna visade ett verkligt och 

innerligt engagemang och visade respekt för patienters kropp och rätten till privatliv och även 

var beredd att göra mer för patienten utöver sina arbetsuppgifter (Yang et al. 2012). 

Patienter beskrev att sjuksköterskan stöttade och gjorde allt i sin makt för att lindra 

smärtsamma symtom för den enskilde patienten. Patienter uppskattades att sjuksköterskan var 

uppmärksam på symtom särskilt smärta och gav snabb smärtlindring (Hannon, Swami, Rodin, 

Pope & Zimmermann, 2017; Spichiger, 2008). Vissa patienter föredrog att vårdas på 

sjukhuset då det fanns vård tillgänglig. Det var en lättnad för dessa patienter att få hjälp med 

smärtlindring och symtomkontroll på vårdavdelningen. Samtidigt var det för en del patienter 

bättre att vårdas hemma (MacArtney, Broom, Kirby, Good, Wootton, & Adams, 2016). 

Patienter upplevde rädsla för döden vid försämrat tillstånd som vid symtom som smärta, 

vilket betydde på att sjukdomen förvärrades. Några patienter avslöjade inte för sjuksköterskan 

när deras symtom försämrades för att de inte förväntade sig att leva länge (Eun, Hong, Bruera, 

& Kang, 2017). 

I artikeln av Spichiger (2008) framkom att patienter hade tidigare negativa 

vårdupplevelser, då de känt sig dåligt bemötta och behandlade. Dessa patienter hade behov av 

att prata om dessa upplevelser flera gånger. Vidare i samma studie uttryckte patienter att 

när sjuksköterskor valde vänlighet och öppenhet skapade det ett lugn i en utsatt 
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vårdposition. Patienterna upplevde trygghet av att sjuksköterskorna var engagerade 

och de beskrev som ett säkerhetsnät och en livlina för dem (Hannon et al., 2017). 

Patienter upplevde att de hade god kontakt med det palliativa vårdteamet och kände sig 

trygga, uppmuntrade och optimistiska. Det palliativa vårdteamet var engagerat och gav stöd 

och hjälp genom hela vårdprocessen. Patienter även upplevde att få god vård och att bli hörda 

(Hannon et al., 2017; MacArtney et al., 2016). 

Patienter upplevde att de kunde föra ett öppet samtal och diskutera sina rädslor och om livets 

slutskede. Vidare i samma studie visade genom att få personlig vård utifrån egna behov 

upplevde de sig vara prioriterade och sedda. Däremot var viktigt och betydelsefullt att hälso- 

och sjukvårdspersonalen kunde bistå med omvårdnad och stöd när behov fanns. Att tillämpa 

handlingar som till exempel att visa godhet och uppskattning utöver arbetsbeskrivningen 

kunde göra skillnad för patienten (Philip, et al., 2014; Yang et al., 2012).  

 

Vikten av att behålla sin värdighet 

Patienterna ville behålla kontrollen över sin egen vård. De kände att de förlorade kontrollen 

över sin kropp under den sista perioden av sitt liv. Detta kunde leda till social isolering och 

existentiellt obehag (Carduff, Kendall & Murray, 2018; Dong et al., 2016 ). Patienterna 

önskade att få leva och klara av saker som de brukade göra vilket var viktigt. De ansträngde 

sig för att klara av allt själva som att gå på toaletten och duscha. Att förlora självständighet 

och förmågan att aktivt ta ansvar för de vardagliga aktiviteterna påverkar patienterna negativt. 

Dessutom upplevde de förlust av struktur och hade svårt att hantera sin vardag vilket i sin tur 

skapade en känsla av sårbarhet och hjälplöshet (Eriksson, Öster & Lindberg 2016; Philip et al. 

2014). 

Enligt Eriksson et al. (2016) ) upplevde patienterna isolering och att de saknade social 

gemenskap, vilket ledde till ensamhet. Patienterna tyckte att de förlorade förmågor att klara de 

vardagliga sysslorna och rutinerna under vårdtiden, vilket gjorde att de kände sig hopplösa.  

Patienterna upplevde dåligt samvete över att sjukdomen tvingade dem att släppa familjerollen. 

Patienter önskade att inte vara en belastning för sina anhörig. Vissa upplevde genom att vara 

en börda för sin anhörig kunde inte uppleva ett gott slut på livet. De ville inte vara beroende 

av andra på grund av sin fysiska försämring vilket ledde till att patienterna förlorade sin 

självkänsla (Carduff et al., 2018; Dong et al., 2016; MacArtney et al., 2016; Philip et al., 

2014).  

Det visade sig att en viktig aspekt för patientens livskvalitet var stöd från familj, vänner 

och vårdgivare, vilket även skapade trygghet och tillit (Dong et al., 2016; Jansen van 
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Rensburg, Maree & van Belkum, 2013). Patienter var oroliga för att dela information med 

anhöriga. Istället behöll de viss information som de ansåg var dåliga nyheter. De ville hellre 

visa mod och styrka för att även kunna skydda sina nära. Vissa patienter föredrog att skjuta 

upp dålig information för att hitta rätt tidpunkt att berätta. Andra tyckte inte att det var en 

hemlighet utan kunde berätta allt för sina anhöriga och vänner (Carduff et al., 2018; Eriksson 

et al., 2016; Philip et al., 2014). 

 

Vikten av att inte tappa hoppet 

 Carduff et al. (2018), Johnston et al. (2012) och MacArtney et al. (2016) beskrev i sin studie 

att patienter upplevde hopp från tidigare erfarenhet av behandling eftersom resultatet av 

behandlingen blev bättre än de hade hoppats på. De kände sig hoppfulla och positiva över att 

de levt längre än det de förväntat sig. Osäkerheten över döden fanns kvar i bakgrunden och 

även den osäkra framtiden. En del patienter kunde inte acceptera att förbereda sig inför döden 

utan funderade på hur det skulle kunna undvika den. Några kunde acceptera sin död inom en 

snar framtid och börja planera för döden, genom att överväga om de skulle dö hemma eller på 

sjukhuset. Vissa patienter kände sig osäkra och otrygga inför tanken att vårdas hemma vid 

livets slut. 

Enligt Jansen van Rensburg et al. (2013) upplevde patienten hopp genom att få stöd och 

behandling av sjuksköterskan vilket var viktigt för dem. Patienter upplevde att den palliativa 

vården gav ett hopp och de kände en önskan att få leva, att få förlänga livet och till och med 

ett hopp om tillfrisknande (Carduff et al., 2018; Johnston et al., 2012). 

Enligt Johnston et al. (2012) och Eun et al. (2017) hade patienter ett litet hopp om att bli 

botade men när de upplevde sjukdomsprocessen hade de inget annat val än att 

accepterar. Vissa patienter förväntades inte att sjukdomen botades men att förlängas det. De 

kände sig redo för döden utan att tappa hoppet och sin önskan att få leva. Patienter önskade att 

det ska bli en smärtfri och fridfull död. Samma studie visade att vissa patienter valde att 

behålla hoppet i väntan på ett nytt läkemedel och att det skulle finnas tillgängligt (Eun et al., 

2017). 

Studierna av Carduff et al. (2018) och Hannon et al. (2017)  beskrev att patienterna upplever 

mindre oro och rädsla över framtiden efter att vårdteamet informerat om deras hälsotillstånd. 

Genom att vårdteamet förde en öppen diskussion om rädslor för framtiden och gjorde 

patienterna delaktiga i vården.  Det fanns även positiva tankar inför framtiden som 

underlättade och normaliserade dödsprocessen för patienten som befann sig i palliativt skede.  



 
 15 (31) 

 

Vissa patienter upplevde att de inte hade fått tillräcklig information av sjuksköterskan om sitt 

hälsotillstånd, detta orsakade att patienterna blev oroliga för framtiden och även upplevde 

rädsla och osäkerhet (Carduff et al., 2018; Philip et al., 2014). I studien av Philip et al. (2014) 

framkom frustration och besvikelse över den långa väntan inom vårdförloppet i livets slut, 

som i sin tur skapade osäkerhet inför framtiden.  

 

Diskussion 

Diskussion i denna litteraturöversikt indelas i metoddiskussion och resultatdiskussion. Under 

metoddiskussionen resonerar författarna kring styrkor och svagheter. I resultatdiskussionen 

resonerar författarna kring slutliga resultatet, bakgrund, patienternas upplevelse av betydelsen 

av palliativ vår i livets slutskede och utifrån i förhållande till patientens upplevelse av palliativ 

vård samt våra egna erfarenheter och reflektioner. Under resultatdiskussion kommer 

författarna att diskutera utifrån Katie Erikssons caritativa teori om att lindra lidande som 

teoretisk referensram. 

 

Metoddiskussion 

Författarna har använt sig av flera databaser vilket Henricsson (2017) beskriver 

trovärdigheten i en litteraturöversikt resultat kan stärkas utav användningen av flera databaser. 

Vid första handledningstillfället insåg författarna att syftet behövde ändras, från 

patienters upplevelse av omvårdnad i palliativ vård till patienters upplevelser av palliativ vård 

i livets slutskede. Anledningen var att det var svårt att hitta vetenskapliga artiklar som var 

relevanta för syftet. För att hitta dessa studier minskade författarna också 

åldersbegränsningen, ökade tidsspannet och ändrade inriktningen från en vårdavdelning till 

samtliga vårdformer som bedrivs i palliativ vård på grund av för lite skrivet i ämnet. Antalet 

relevanta artiklar ökade och av alla träffar valde dem som besvarade syftet. 

Författarna valde att använda tre databaser efter rekommendation av skolans bibliotekarier. 

Författarna hade svårigheter att hitta rätt med sökningen på PubMed vid användning 

av Mesh termer. Trots det ansågs att avgränsningen till endast två databaser skulle resultera i 

färre vetenskapliga artiklar. Författarna fortsatt sökte hjälp av bibliotekarierna vid högskolan 

för att öka kunskap om de olika databasernas funktion. Utifrån studiens syfte ansåg författarna 

att de valda olika databaserna var relevanta att använda. En annan svårighet som uppstod 

under arbetets gång var att flertal artiklar inte fanns tillgängliga i fulltext, vilket gjorde att 

dessa artiklar skulle beställas via högskolans bibliotek. Detta påverkade processen och ledde 

till ökad stress att inte hinna bli klar med skrivandet. 
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Friberg (2017) beskriver att både kvalitativa och kvantitativa studier kan användas i en 

litteraturöversikt för att det medverkar till bredare och djupare förståelse för ett ämne. 

Författarna valde specifikt att använda kvalitativa artiklar i resultatet för att få en beskrivning 

av patientens upplevelse i en större utsträckning. Kvalitativ forskning bygger på subjektiv 

upplevelse och ger bredare och djupare förståelse för ämnet samt att den kvalitativa 

forskningen inte är generaliserbar. I efterhand insåg författarna en svaghet i att inte använda 

kvantitativa studier. Det skulle ha bidragit till att förstärka resultatet, eftersom kvantitativ 

forskning ger mer data och en större bredd av deltagarnas upplevelser. 

Författarna ansåg att översättning av artiklarna kan leda till feltolkningar. För att minska 

den risken diskuterade författarna ordvalen mycket för att säkerställa förståelsen. Författarna 

ansåg det positivt att inte avgränsa sökningarna utifrån geografi. Artiklarna som valdes ut till 

litteraturöversikten är spridda över hela världen för att få ett omfattande resultat, eftersom det 

skiljer sig åt mellan olika länder och har i olika synsätt som man har i olika länder, men att det 

ger även en bred representation av upplevelser. Författarna upptäckte att det även kan finnas 

svårigheter att jämföra och tolka artiklarna, på grund av de olika omständigheter som 

framkom såsom religiös, kulturell och socioekonomisk status. Därför var författarna noga 

med att diskutera kring dessa omständigheter. Genom att diskutera kunde författarna 

analysera fram teman och sammanfatta artiklarnas resultat, trots skillnaderna. 

Författarna har fått förslag under schemalagd handledning och även fått kritik och 

kommenterar från handledaren som har fått läsa uppsatsen. Författarna har stött och hjälpt 

varandras svagheter och berömt varandras styrkor genom arbetets gång. Författarna har båda 

varit noga med att visa respekt och hänsyn inför varandras åsikter, vilket underlättade 

skrivandet. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva patientens upplevelse av palliativ vård i 

livets slutskede. I bakgrunden beskriver författarna att många patienter befinner sig i ett 

palliativt skede i livet. Det framkom att patienterna hade gemensam upplevelse även om de 

befinner sig i olika vårdformer. För patienterna är ett gott bemötande viktigt och författarna 

kunde se i olika artiklar att sjuksköterskornas roll är central. Författarna inser att man som 

yrkesverksam sjuksköterska kommer att möta patienter i livets slutskede. Utifrån den 

verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) som ingår i lärosätets utbildningsplan och egna 

erfarenheter i arbete som undersköterska kunde författarna se brister i omhändertagandet av 
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patienterna som är i palliativt skede. Det fanns brister i dialogen och i informationen till 

patienterna. 

Det förekom i litteraturens resultat att vissa inte fick tillräckligt med information samt i 

dialogen eftersom det är viktigt att patienterna får information om sin vård, för att de ska 

kunna bestämma själva hur de vill ha sin vård. Ternestedt et al. (2017) beskriver rätten till 

självbestämmande, att patienterna själv bestämmer hur de vill utforma sin vård under sin sista 

tid i livet. Det var viktigt för vissa patienter att få bestämma själva, medan det för andra kan 

vara svårt att fatta beslut och kan kännas tryggt att slippa det. Det är viktigt att få rätt 

information så att patienterna kan fatta rätt beslut och ha rätt till självbestämmande. 

Patienterna som vårdas palliativ upplevde smärta och uppvisade lidande.  I studien av 

Georges et al. (2012) lade sjuksköterskorna stor vikt vid att ha en god relation med 

patienterna, lindra deras symtom och ge en god livskvalitet fram till slutet. 

Enligt Ternestedt et al. (2017) är det viktiga med symtomlindring att minska patienternas 

lidande och smärta även om andra symtom kan förekomma. Sjuksköterskornas uppgift är att 

behandla patienternas symtom och lindra deras lidande när det inte finns något botemedel för 

sjukdomen. Eriksson (1994) menar att lidande kan upplevas som olika tillstånd, situationer 

och känslor. Människor i lidandet är främmande för sig själva, sina begär och sina möjligheter 

att lindra sitt lidande. Lidande är unikt för varje enskild individ och berör hela människan och 

bara hen kan uppleva. För att tillgodose detta behöver sjuksköterskor både tid och kunskap. 

Studien av Wergeland, Steindal, Kalfoss och Vibe (2019) beskriver att patienterna som 

vårdas palliativt upplevde mycket smärta och var i behov av opioider som används vid 

hantering av smärta och lidande som profylax i palliativ vård.  Patienterna som inte kunde 

uttrycka eller förmedla sin smärta kunde visa det med ögonkontakt så att sjuksköterskorna 

kunde behandla deras symtom. Att inte få tillräckligt med smärtlindring i livets slutskede kan 

skapa ytterligare lidande för patienten. Att lindra lidande för patienten och dennes närstående 

för att uppnå välbefinnande och livskvalitet är en process i den palliativa vården likväl som att 

ge information och stödja (Pavlish & Ceronsky, 2009). 

 Eriksson (1994) skriver vidare att sjukdom och behandling kan orsaka kroppslig smärta 

samt själsligt och andligt lidande. Detta innebär att sjuksköterskor bör vara uppmärksamma, 

noggranna, visa empati och yrkesskicklighet för att kunna ge en god palliativ vård till 

patienterna i livet slutskede. 
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Bristande kunskap 

Sjuksköterskorna upplevde brist på kunskap i palliativ vård enligt i studien av Andersson et 

al. (2016) vilket gjorde det svårt att kunna erbjuda en god vård och att prioritera patienternas 

vård, samt att skapa relationer med närstående. Sjuksköterskorna och andra yrkeskategorier 

spelar en viktig roll i den palliativa vården för både patienterna och deras anhöriga. Det var 

viktigt att samarbeta, reflektera och dela med sig av erfarenheter mellan yrkesgrupperna som 

ett team tyckte sjuksköterskor i studien av Arnaert och Wainwright (2008). 

Den vård som sjuksköterskorna ger till döende patienter kan påverkas av egna attityder till 

döden, även deras personliga känslor kan påverkas av hur de klarar av att ta hand om dessa 

patienter. I framtiden kommer sjuksköterskor att vara ansvariga av en större befolkning av 

döende patienter, därför är behovet av att utbildas i palliativ vård garanterat. Även förbättra 

kvaliteten på vård av patienter som är i palliativt skede viktigt (Dunn, Otten & Stephens, 

2005). Med rätt utbildning kan sjuksköterskor känna sig mer bekväma att prata om döden och 

att vårda dessa patienter, eftersom resultatet visade att vissa patienter ville prata om döden och 

om sitt tillstånd. Vissa sjuksköterskor kände sig osäkra och att det brister i kunskap om 

existentiella frågor, och om hur de ska hantera det (Andersson et al. (2016). 

Sjuksköterskornas roll i sin yrkesprofession är att lindra patienternas lidande som berör hela 

människan och inte bara kroppen utan också patientens psykiska, fysiska, sociala och 

existentiella behov (Erikssons, 1994). 

Studien av Carpenter (2017) beskrev att sjuksköterskorna saknade kunskap inom palliativ 

vård vilket gjorde det svårt att bedöma och hantera patienternas komplexa symtom. 

Sjuksköterskorna kände sig osäkra på användning av smärtstillande när patienterna hade svårt 

att förmedla sin smärta på grund av kognitiv nedsättning. Detta i sin tur kan orsaka lidande för 

patienten, och även att utebliven vård uppstår. Vårdlidande i Erikssons teori (1994) om 

utebliven vård leder till att sjuksköterskorna brister sin förmåga att se och kunna bedöma 

patientens behov. 

 

Brist på tid 

Litteraturöversiktens resultat visar att patienterna upplevde god vård och gott bemötande trots 

att sjuksköterskorna var mycket överbelastade och kände att de inte räckte till, patienterna var 

nöjda med den palliativa vården och med vårdteamet. Det var viktigt för patienterna att de 

blev hörda och sedda av sjuksköterskorna och upplevde att de visade respekt och brydde sig 

om dem. Det framkom att sjuksköterskorna upplevde också att de behövde mer tid för 

patienterna för att uppnå en god vård i livets slutskede. Det var ett svårt mål att utföra en god 
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vård på vårdavdelningen, eftersom de har ansvar för andra patienternas vård. Det är viktigt att 

skapa utrymme för patienterna som vårdas palliativt anser sjuksköterskorna, så patienterna 

kan få vara ensamma med sin familj (Roche-Fahy & Dowling, 2009). Patienternas integritet 

och värdighet bör respekteras in i det sista, eftersom i vårdlidande förekommer att 

patienternas värdighet kränks. Detta sker genom direkta och konkreta handlingar till exempel 

att attityd vid tilltal med patienterna (Eriksson, 1994).  Sjuksköterskorna upplevde svårigheter 

att fördela tiden i sitt arbete, vilket orsakades osäkerhet att utföra och ge vård till patienterna i 

livets slutskede poängterade Andersson et al. (2016) i sin studie. 

Eriksson (1994) beskriver att vårdlidande innebär att sjuksköterskorna inte tillgodoser 

patienternas behov på grund av brist på tid och kunskap. Sjuksköterskorna upplevde att de 

inte hade den tid som krävdes för att vara tillgängliga under patientens sista tid i livet. 

Sjuksköterskorna upplevde att finnas där hela tiden för patienten kändes rätt istället för att 

komma in och ut ur patienternas rum. Att ge en god palliativ vård och ta sig tid för patienterna 

är det sista som sjuksköterska kan göra för dem. Det kändes viktigt för sjuksköterskorna att ha 

tid för patienterna i livets slutskede och även känna att patienterna behövde dem och att de 

fanns där och brydde sig (Hopkingson & Hallett, 2002). Även viktigt att vara närvarande och 

bekräfta patienternas lidande det skapar möjligheter att kämpa lidandets kamp, utan 

bekräftelse kan patienterna ge upp kampen som orsakar lidandet (Eriksson, 1994). 

I studien av Billiter-Koponen och Fredén (2005) förekom att sjuksköterskorna inte hann 

träffa patienterna, på grund av de organisatoriska och pedagogiska förändringarna som 

påverkar arbetsmiljö. Arbetsbelastning ökade och sjuksköterskorna var tvungna att arbeta 

övertid ta mer ansvar och göra mer för att hinna göra sina arbetsuppgifter. Detta orsakade till 

att arbetet blev slarvigt och att se patienterna som objekt istället för människor, vilket skapade 

konflikt i arbete. Sjuksköterskorna kunde inte hantera och kände sig maktlösa över sin 

arbetssituation. De drabbades av stress och utbrändhet och blev sjukskrivna. Sjuksköterskorna 

upplevde brist på kontinuitet i arbete på grund av sjukfrånvaro, vilket i sin tur orsakade 

förändring i arbetsklimatet. Sjuksköterskorna uttryckte att förstärkning av personalgruppen 

inte bara kunde rädda patienternas liv och minska sjuksköterskornas omsättning utan också 

minska sjukhuskostnaderna. I samma studie av Billiter-Koponen och Fredén (2005) ansåg att 

sjuksköterskorna saknade stöd från verksamheten och andra yrkesverksamma, så istället fick 

sjuksköterskorna hjälpa varandra och ge stöd. Vissa sjuksköterskorna löste svåra situationer 

utan stöd. Socialt stöd är en viktig del för sjuksköterskorna i sitt arbete. 
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Kliniska implikationer 

I den kliniska verksamheten är det viktigt att lyssna på och bekräfta patienternas behov. Syftet 

med palliativ vård är inte att förlänga livet utan att bibehålla eller förbättra patienternas 

livskvalitet. Det viktigt att se hela människan för att kunna lindra patienternas lidande. Att 

arbeta utifrån personcentrerat vård kring dessa patienter kan leda till att förhindra ett ökat 

lidande. Relationen mellan sjuksköterskorna och patienterna i det palliativa skedet spelar en 

viktig roll som skapar möjlighet att inge hopp till patienterna och även uppmana till att 

samtala om svårigheterna de upplever och rädslor kring döden. Om arbetsgivaren i 

verksamheten även ökar sin kunskap och förståelse av innebörden att vårda patienterna i 

livets slutskede, kan det även leda till att sjuksköterskorna erbjuds handledning och utrymme 

till reflektion och återhämtning. Det minskar risken för att personalen blir utbränd och att det 

uppstår personalbrist. Teamarbete inom hälsosjukvårdpersonalen bör genomföras för att hitta 

brister och resurser men även för att kunna förbättra samarbetet mellan professioner på 

avdelningar. De blivande sjuksköterskorna behöver stöd samt handledning inom ämnet som 

kan skapa en trygg arbetsmiljö. Att aktivt förbättra vården för patienterna leder även till 

mindre kostnader för samhället. 

 

Förslag till fortsatt forskning 

Denna litteraturöversikt beskriver patientens upplevelse av palliativ vård i livets slutskede för 

att skapa en uppfattning av patienternas upplevelser och även sjuksköterskornas förmåga. 

Författarna till denna litteraturöversikt uppmanar till att fortsatt forskning behövs kring 

patientens upplevelser av palliativ vård i livets slutskede, eftersom antalet patienter inom 

vården ökar. Även med forskning i ämnet bidrar till stöd och redskap för vårdpersonalen. 

Avslutningsvis leder kunskapen till att förbättra och stärka den holistiska vården och att 

sjuksköterskorna kan uppleva trygghet i att vårda dessa patienter. 

 

Slutsats 

Litteraturöversikt visar att ur patienternas synvinkel är det viktigt att sjuksköterskor följer de 

fyra hörnstenarna, symtomlindring, kommunikation, samarbete och stöd till närstående 

i palliativ vård. Utifrån resultatet har framkommit att tid och kunskap behövdes för 

patienterna ska få en god palliativ vård i livets slutskede. En av bristerna var att kunna föra 

samtal om döden och osäkerhet att besvara patientens frågor kring döden. Kunskap 

identifieras som en viktig faktor i palliativ vård, därför är det viktigt med kontinuerlig 

utbildning i palliativ vård. Författarna anser att det behövs en utökad kunskap, för 
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sjuksköterskan i sitt professionella synsätt på omvårdnad av patienterna i palliativ vård i livets 

slutskede. För att få ökad kunskap behövs även mer forskning i ämnet framförallt om 

patienternas upplevelse. 
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Bilaga 1. Sökmatris 
 

Databas  Sökord  Antal 

träffar  
Begränsningar  Antal 

lästa 

abstrak

t  

Antal 

lästa 

artiklar  

Valda artiklar till resultat, se 

bilaga 2.  

Medline   MH "Palliative Care" "patient 

experiences"     

33  2000-2019  

Engelska, Peer 

reviewed  

  

5  1  Philip, J., Collins, A., Brand, C-

A., Moore, G., Lethborg, C., 

Sundararajan, V., Murphy, MA., 

& Gold, M. (2014) 

  

PubMed    "Palliative Care"[Mesh]  

AND  

"patient experiences"  

  

33  2000-2019  

Engelska, Peer 

reviewed  

  

3  2  Eun, Y., Hong, I.-W., Bruera, E., 

& Kang, J. H. (2017) 

Cinalh 

complete  

 MH "Palliative 

Care" AND  "quality of care" OR 

"patients´ experiences"   

358   2015-2019  

Engelska, Peer 

reviewed  

  

8  3  Hannon, B., Swami, N., Rodin, 

G., Pope, A., & Zimmermann, 

C. (2017)  

Cinalh 

complete  

MH "Palliative Care" AND 

"patients experience" OR 

"selfcare" "cancer" OR 

"advance cancer"   

77  2005-2019, Peer 

reviewed, Engelska  

5  3  Eriksson, L., Öster, I., & 

Lindberg, M (2016) 

 

Carduff, E., Kendall, M., & 

Murray, S. A (2018) 

 

Cinalh 

complete  

MH "Terminal Care") OR (MH 

"Palliative Care" 

AND patient experience! OR 

"patients" OR "experiences"    

21  2005-2019, Peer 

reviewed, Engelska   

3  2  Johnston, B.M., Milligan, S., 

Foster, C., & Kearney, N. (2012) 
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Cinalh 

complete  

MH "Terminal Care" AND 

"patients experiences" OR 

"special palliative care" OR 

"families experiences"  

24  2005-2019 

Peer reviewed, 

Engelska 

5  2  Spichiger E. (2014) 

Cinalh 

complete  

MH "Palliative Care" AND 

("patients experiences" OR 

"perspective”  

197  2010-2019 

Peer reviewed, 

Engelska  

All adult  

  

5  2  Jansen van Rensburg, J. J. 

M., Maree, J. E., & van Belkum, 

C. (2013) 

 

Cinalh 

complete  

MH "Palliative Care") OR (MH 

"Hospice 

and Palliative Nursing"AND 

"patients’ experiences" OR 

"attitude to death"  

104  2010-2019 

Peer reviewed, 

Engelska  

6  2   Dong, S., Butow, P., Tong, A., 

Agar, M., Boyle, F., Forster, B.,  

Stockler, M., Lovell, M., Dong, 

S. T., Butow, P. N., Forster, B. 

C., & Lovell, M. R. (2016) 

 

MacArtney, J., Broom, 

A., Kirby, E., Good, 

P., Wootton, J., & Adams, 

J.  (2016) 

 

Cinalh 

complete  

MH "Palliative Care" 

AND patients’ experiences" OR 

"acute hospital  

154 2000-2019 

Peer reviewed, 

 Engelska  

3 1 Yang, G. M., Ewing, G., & 

Booth, S.  (2012) 
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Bilaga 2. Matris över urval av artiklar till resultat 
 

Författare  Titel  År, land, tidskrift  Syfte  Metod  

(Urval och 

datainsamling, 

analys)  

Resultat  

Carduff, E., 

Kendall, M., & 

Murray, S. A  

Living and dying 

with metastatic bowel 

cancer: serial in-

depth interviews 

with patients.   

År: 2018 

 

Land: Storbritannien  

 

Tidskrift: European 

 Journal of Cancer Care 

Syftet var att beskriva 

patienters upplevelser av att 

leva och dö med obotlig 

cancer över tid. 

Metod: kvalitativa.  

Urval: 10 män och 6 

kvinnor mellan 48-80 år.   

Datainsamling: djup 

intervju 

Analys: intervjuer och 

avskrifter lyssnade 

noggrant och läste 4 ggr 

för att fånga i detalj.  

 

I studiens resultat framkom tre 

kategorier (1) Diagnos och den 

första behandlingen (2) Försämring 

(3) Sista månaderna i livet. Det 

palliativa vårdteamet gav hopp och 

patienterna kände en önska att få 

leva längre och till och med ett hopp 

om tillfriskande 

Dong, S., Butow, 

P., Tong, A., Agar, 

M., Boyle, F., 

Forster, B., 

Stockler, 

M., Lovell, M., 

Dong, S. 

T., Butow, P. N., 

Forster, B. C., 

& Lovell, M. R.  

Patients’ experiences 

and perspectives of 

multiple concurrent 

symptoms in 

advanced cancer: a 

semi-structured 

interview study.  

 

År: 2016 

 

Land: Australien  

 

Tidskrift: Supportive 

Care in Cancer  

 

Syfte var att beskriva 

patienters upplevelser och 

perspektiv av flera symtom 

samtidigt vid avancerad 

cancer. 

Metod: kvalitativ  

Urval: 58 deltagare 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer.  

Analys: avskrifter 

analyserades tematiskt.  

 

 

 

Deltagarna i studien upplevde 

utmattning med kontrollförlust och 

ökad ångest på grund av flera 

symtom ökade med resultatet att de 

kopplade ihop tankar om deras 

dödlighet. Deltagarna önskade att 

bevara sin värdighet 
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Eun, Y., Hong, I.-

W., Bruera, E., & 

Kang, J. H.   

Qualitative study on 

the 

perceptions of termin

ally III cancer 

patients and their fami

ly members regarding

 end-of-

life experiences  

focusing on  

palliative sedation.   

År: 2017 

 

Land: Korea 

 

Tidskrift: 

Journal of Pain and 

Symptom Management

  

Syftet var att undersöka 

patienters upplevelser i 

livets slutskede och om 

lugnande läkemedel i 

palliativ vård. 

 

 

Metod: kvalitativa  

Urval: 8 män och 5 

kvinnor i ålder 32-82 år. 

Datainsamling: ansikte till 

ansikte djupintervjuer.  

Analys: med hjälp av en 

konstant jämförande metod 

för kvalitativ analys.  

  

Inskrivna patienter tog upp följande 

problem (1) Hopp om ett förlängt 

liv och en fridsam död (2) 

Svårigheter med att ha ärliga samtal 

med vårdgivare om döden (3) 

Otillräcklig kunskap och 

information om lugnande och 

palliativa läkemedel (4) Önskan om 

beslut om lugnande läkemedel 

skulle fattas innan lidandet blir för 

stort 

Eriksson, L., Öster, 

I., & Lindberg, M  

The meaning of 

occupation 

for patients 

in palliative care 

when in hospital.   

År: 2016 

 

Land: Storbritannien  

 

Tidskrift: Palliative & 

Supportive Care   

Syftet var att beskriva hur 

patienter upplevelser i 

palliativ vård i förhållande 

till sysselsättning under 

sjukhusvistelsen. 

Metod: kvalitativ  

Urval: 5 män och 3 

kvinnor mellan 53 och 75 

år. 

Datainsamling: intervju   

Analys: innehållsanalys  

I studiens resultat framkom att 

patienterna upplevde sysselsättning 

som en viktig faktor under sin sista 

period i livet, såsom att utföra 

dagliga sysslor. Deltagarna önskade 

att vara självständiga och vara 

delaktiga i sin vård. Deltagarna 

upplevde brist av sysselsättning som 

ledde till försämrat självförtroende. 

Deltagarna upplevde en känsla av 

förlust av sin familjeroll och brist på 

kontroll 

Hannon, 

B., Swami, N., 

Rodin, G., Pope, 

A., & 

Zimmermann, C.  

Experiences of 

 patients 

and caregivers with ea

rly palliative care: 

A qualitative study.   

År: 2017 

 

Land: Kanada 

 

Tidskrift: Palliative  

Medicine    

Syftet med denna studie var 

att beskriva patienternas 

upplevelser av att få tidig 

palliativ vård och 

behandling. 

Metod: kvalitativ   

Urval: 26 patienter och 14 

vårdgivare  

Datainsamling: 

individuella intervjuer 

Analys: det skedde på ett 

cykliskt, sammanhängande 

sätt. 

I studiens resultat identifierades 

olika kategorier bland annat tidig 

palliativ vård symtomhantering, 

holistiskt stöd och vägledning vid 

beslutfattande samt förberedelse för 

framtiden 
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Jansen 

van Rensburg, J. J. 

M., Maree, J. E., & 

van Belkum, C.   

Quality of life from 

the perspective of 

palliative care patient 

in a resource-poor 

community in South 

Africa. 

 

År: 2013 

 

Land: Sydafrika 

 

Tidskrift: Palliative 

and Supportive care. 

  

Syftet med studie var att 

undersöka patientens livskva

litet från deras perspektiv 

på en palliativ vårdklinik i 

en resursfattig del i 

Sydafrika. 

 

Metod: kvalitativ 

fenomenologisk studie. 

Urval: 12 deltagare över 

18 år. 

Datainsamling: intervju 

Analys: muntlig 

transkription av spelade 

intervju gjordes. 

 

Studiens resultat framkom tre teman 

(1) Faktorer som hade positiv 

inverkan på livskvalitet (2) Faktorer 

som hade negativ inverkan på 

livskvalitet (3) Upplevelse av 

livskvalitet. Deltagarna uppgav att 

arbeta ledde till ökad livskvalitet 

och fattigdom bidrog till minskad 

livskvalitet. Symtom, avvisande och 

stigmatisering hade negativ 

påverkan på livskvalité 

 

 

Johnston, 

B.M., Milligan, S., 

Foster, C., 

& Kearney, N.  

Self-care and end of 

life carepatients´and 

carers´ experience a 

qualitative study 

utilising serial 

triangulated 

interviews. 

 

 

 

År: 2012  

 

Land: Skottland 

 

Tidskrift: Supportive  

Care in Cancer   

Syftet med studien var att 

beskriva patienters 

upplevelser i livets 

slutskede i Skottland. 

 

 

Metod: kvalitativ  

Urval: 20 patienter, 

familjemedlemmar/vänner 

(13 kvinnor och 7 män) 

mellan 30-93 år  

Datainsamling: djupgåend

e, ostrukturerade 

serieintervjuer  

Analys: Ramanalys metod 

för tematisk kvalitativ 

analys   

I studiens resultat identifierades två 

viktiga teman (1) Att behålla 

kontroll (2) Förbereda sig inför 

döden. Patienter önskade att få stöd 

för att kunna få möjligheten att 

behålla sin självständighet 

 

MacArtney, 

J., Broom, 

A., Kirby, 

E., Good, 

P., Wootton, J., & 

Adams, J.   

Locating care at the 

end of life: burden, 

vulnerability and the 

practical 

accomplishment of 

dying. 

 

År: 2016 

 

Land: Australien 

 

Tidskrift: Sociology 

of Health & Ilness  

 

 

Syftet var att undersöka 

patienters upplevelser att 

vårda i en vårdavdelning i 

livets slutskede. 

Metod: kvalitativ 

Urval: 44 deltagare både 

män och kvinnor 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer, 

Analys: innehållsanalys 

 

I studiens resultat framkom att 

patienterna upplevde trygghet i att 

vårdas på en vårdavdelning i livets 

slutskede. Patienterna upplevde att 

palliativa vårdteamet var engagerad 

och gav stöd och hjälp genom hela 

vårdprocessen 
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Philip, J., Collins, 

A., Brand, C-A., 

Moore, G., 

Lethborg, C., 

Sundararajan, V., 

Murphy, MA., & 

Gold, M.  

I´m just waiting...an 

exploration of the 

experience of living 

with primary  

malignant glioma.    

År: 2014 

 

Land: Australien  

 

Tidskrift: Supportive  

Care Cancer   

Syftet med studien var 

att undersöka patienters 

upplevelser i livets slutskede 

och dementera stöd och 

palliativ vårdbehov. 

 

 

 

Metod: kvalitativ  

Urval: 10 patienter (3 

patienter från hem, 3 från 

hospice och 4 från 

sjukhus)  

Datainsamling:  

individuellt och fördjupade 

intervjuer 

Analys: ett grundat 

teorimetod, kodning av 

alla utskrifter efter varje 

intervju.  

I studiens resultat framkom brist i 

vården. Patienterna upplevde 

frustration och besvikelse över en 

lång väntan inom vårdförloppet i 

livets slutskede. Patienterna 

upplevde rädsla för att bli en börda 

för andra och kända sig isolerade 

samt osäkerhet inför framtiden  

Spichiger E.  Living with terminal i

llness: patient 

and family experienc

es of hospital end-of-

life care. 

 

År: 2008 

 

Land: Schweiz  

 

Tidskrift: International 

Journal of Palliative 

Nursing 

Syftet med studie var att 

undersöka patienters och 

deras närstående upplevelser 

av palliativ vård i livet 

slutskede på sjukhuset  

Metod: kvalitativ  

Urval: 10 patienter (3 

kvinnor och 7 män) mellan 

38-85 år. 10 

familjemedlemmar (7 

kvinnor och 3 män mellan 

42-82).  

Datainsamling: genom 

observation och samtal 

med patienter och 

intervjuer med 

familjemedlemmar. 

Analys: tolkande 

fenomenologi 

 

Deltagarna i studien upplevde bra 

bemötande av personalen under 

vårdtiden på sjukhuset. Deltagarna 

värderade högt vårdpersonalens 

kompetens och omtänksamhet, vilket 

var viktigt för dem. Deltagare och 

närstående upplevde att 

vårdpersonalen var hjälpsamma och 

hängiven 

 

 

 

 

Yang, G. M., 

Ewing, G., & 

Booth, S.   

What is the role of 

specialist palliative 

are in an acute 

hospital setting? A 

qualitative study 

exploring views of 

patients and carers  

År: 2012 

 

Land: Singapore 

 

Tidskrift: Palliative 

Medicine  

 

Syftet på denna studie var att 

beskriva patienters 

perspektiv av den palliativa 

vården i den akuta sjukhus 

miljö. 

Metod: kvalitativ, 

intervjuer med.  

Urval: 12 patienter och 10 

vårdare 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer  

Analys: Ramanalys 

Deltagarna i studien upplevde 

trygghet av det palliativa vårdteamet 

vilket gjorde skillnad för patienterna 

och närstående. Vikten av att känna 

sig prioriterad och hörda av 

sjuksköterskan var viktig för 

patienterna på en akut sjukhusmiljö 

 

 

 


