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SAMMANFATTNING 

Bakgrund 

När det konstaterats att livsförlängande behandling inte längre är meningsfullt övergår 

vårdandet till den senare fasen, livets slutskede. Livets slutskede innebär att döden är 

ofrånkomlig inom en snar framtid och målet med behandling är då att lindra lidande. God 

palliativ vård bygger på de fyra hörnstenarna symtomlindring, multiprofessionellt 

samarbete, relation och kommunikation samt stöd till närstående. Tillsammans med ett 

personcentrerat förhållningssätt kan de fyra hörnstenarna tillämpas av all vårdpersonal i 

syfte att tillföra patienter ett förbättrat välmående och ökad livskvalitet i livets slut. 

 

Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva hur patienter som befinner sig i livets 

slutskede upplever omvårdnaden på sjukhus. 

 

Metod 

Vald design till uppsatsen var litteraturöversikt och 15 vetenskapliga artiklar ligger till 

grund för resultatet. Vid artikelsökningen användes databaserna Public Medline [PubMed] 

och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL Complete]. 

Resultatet sammanställdes genom en integrerad analys. 

 

Resultat 

Resultatet delades upp i huvudkategorier som beskrev patienters upplevelse av 

sjukhusmiljön, mötet med sjuksköterskan, symtomlindring samt existentiella behov. 

Tillsammans med underkategorier visar resultatet att patienter som befann sig i livets 

slutskede över lag var nöjda även om brister kunde pekas ut. De brister som fanns handlade 

om hur patienter upplevde sjukhusmiljön där exempelvis flerbäddssalar påverkade 

livskvaliteten på ett negativt sätt. Patienter beskrev även hur sjukvårdspersonal på 

sjukhuset upplevdes som stressade och oengagerade vilket bidrog till att patienterna kände 

sig som en belastning. 

 

Slutsats 

Kunskap om palliativ omvårdnad på sjukhus till de patienter som befinner sig i livets 

slutskede är, baserat på resultatet i denna uppsats, ett viktigt ämne att belysa. Med en ökad 

medellivslängd samt ny forskning och teknik för livsuppehållande åtgärder kommer 

behovet av palliativ omvårdnad efterfrågas i allt större utsträckning. Brist på kunskapen att 

förmedla god omvårdnad till människor i livets slutskede medför ett försämrat välmående 

och nedsatt livskvalitet för patienter i det sena palliativa skedet. 

 

Nyckelord: Omvårdnad, Palliativ vård, Patienttillfredsställelse, Sjukhus, Sjukhuspatienter. 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 

Background 

When it has been established that life-prolonging treatment is no longer meaningful, care 

goes to the latter phase, the final stage of life. The final stage of life means that death is 

inevitable in the near future and the goal of treatment is to alleviate the suffering. Good 

palliative care is based on the four cornerstones of symptom relief, multi-professional 

collaboration, relationship and communication, and support for close relatives. Together 

with a person-centered approach, the four cornerstones can be applied by all health care 

professionals with the aim of providing patients with improved well-being and improved 

quality of life at the final stage. 

 

Aim 

The purpose of this literature review was to describe how patients who are at the final stage 

of life experience nursing care in hospitals. 

 

Method 

The chosen design for the essay was a literature review and 15 scientific articles which 

form the basis for the result. In the article search, the databases Public Medline [PubMed] 

and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL Complete] 

were used. The result was compiled by an integrated analysis. 

 

Results 

The results were divided into main categories that described the patients' experience of the 

hospital environment, the meeting with the nurse, symptom relief, and existential needs. 

Together with the subcategories, the results show that the patients who were in the final 

stages of life were generally satisfied, although deficiencies could be identified. The 

shortcomings that could be pointed out were about how the patients experienced the 

hospital environment where, for example, multi-bed rooms negatively affected their quality 

of life. The patients also described how they experienced the hospital staff being stressed 

and disengaged, which contributed to the patient feeling like a burden. 

 

Conclusions 

Knowledge about palliative care in hospitals for patients at the final stage of life is, based 

on the results of this paper, an important topic to elucidate. With an increased life 

expectancy as well as new research and technology for life-sustaining measures, the need 

for palliative care will be increasingly demanded. Lack of knowledge to convey good care 

to people at the final stage of life results in impaired well-being and reduced quality of life 

for patients who are in the late palliative stage. 

 

Keywords: Nursing care, Palliative care, Patient Satisfaction, Hospital, Inpatients. 
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INLEDNING 

Socialstyrelsen (2013) fastställer att nästan hälften av de människor som årligen dör i 

Sverige avlider på en sjukhusavdelning och då forskning visar att patienter är missnöjda 

med omvårdnaden tyder det på att ämnet behöver belysas för att öka tillfredsställelsen. 

En person som befinner sig i livets slutskede kan uppleva en mängd olika känslor och 

dimensioner av sitt sjukdomsförlopp och sjuksköterskor på sjukhus visar sig ha en 

bristfällig kunskap inför mötet med patienter som befinner sig i livets slut. Att våga 

prata om döden och livets slut är en viktig del av den palliativa vården (Socialstyrelsen, 

2013). 

 

Vi vill med denna litteraturöversikt sammanställa funnen forskning för att öka 

medvetenhet kring vikten av att bemöta patienter ur ett personcentrerat förhållningssätt då 

det bakom varje patient finns en person. Ekman (2014) jämför benämningarna patient och 

person på så sätt att patient är något man är och person är någon man är. I denna uppsats 

kommer benämningen patient användas för att tydliggöra för läsaren att uppsatsen handlar 

om personer på sjukhus. Att uppleva betyder att man är med om eller erfar något som 

direkt berör (Svenska akademien, 2020). Uppsatsen har ur ett patientperspektiv riktats mot 

sjukhus för att lyfta patienters upplevelser vilket i sin tur kan leda till medvetenhet och 

kunskap för sjuksköterskor. Livets slutskede innefattar i uppsats den sena palliativa fasen. 

 

BAKGRUND 

Palliativ vård i livets slutskede 

Palliativ vård går ut på att förbättra livskvaliteten hos patienter och dess närstående när 

livshotande sjukdom inte längre går att bota (World Health Organization [WHO], 2020). 

Back et al. (2014) betonar betydelsen av tidig palliativ vård för en ökad livskvalitet. 

Hälso- och sjukvårdens uppgift är att förebygga och lindra lidande genom att behandla 

smärta och andra fysiska symtom samtidigt som patienter och närstående ska erbjudas 

både psykologiskt, socialt och existentiellt stöd när behov finns (Socialstyrelsen, 2018). 

 

I Sverige delas den palliativa vården in i två typer. Den första är den allmänna palliativa 

vården som bedrivs i hemmet, på sjukhus samt inom kommunens särskilda boenden och 

skall kunna ges av all personal inom hälso- och sjukvården. Den andra palliativa 

vårdtypen är den specialiserade vården som bedrivs på palliativa vårdavdelningar, 

hospice eller via avancerad sjukvård i hemmet och ges av ett multiprofessionellt team 

där olika professioner samarbetar för att ge bästa möjliga vård i ett komplext sjukdoms-

skede (Benkel, Molander, & Wijk, 2016). 

 

Socialstyrelsen (2013) skriver att den palliativ vården även delas in i två faser där den 

första är den tidiga palliativa fasen och den andra är den sena palliativa fasen. I den 

tidiga fasen är syftet att bedöma lämplighet på behandling och insatser för att avgöra 

vilka som gynnar patienten i dess sjukdomsskede. Den tidiga fasen kan vara lång medan 

den sena fasen oftast är kort och pågår i enstaka dagar upp till någon månad. När det 

konstaterats att livsförlängande behandling inte längre är meningsfullt övergår vårdandet 

till den senare fasen, livets slutskede. Livets slutskede innebär att döden är ofrånkomlig 

inom en snar framtid och målet med behandling är då att lindra lidandet hos patienten 

och dess närstående (Socialstyrelsen, 2013). 
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De fyra hörnstenarna 

Socialstyrelsen (2013) tar upp att det i det Nationella kunskapsstödet för god palliativ vård 

i livets slutskede framgår att WHO tillsammans med människovärdesprincipen legat som 

grund till att de fyra hörnstenarna inom palliativ vård arbetats fram. Förutsättningen för att 

patienter ska uppnå bästa möjliga livskvalitet är att deras fysiska, psykiska, sociala samt 

existentiella symtom och behov tillgodoses (Socialstyrelsen, 2013). De fyra hörnstenarna i 

palliativ vård, som förklaras här nedan, ligger som underlag för att inge förtroende, respekt 

samt förbättra livskvaliteten vilket ställer höga krav på hur sjuksköterskor bemöter och 

samtalar med patienter (Jakobsson, Andersson & Öhlén, 2019). 

 

Symtomlindring 

Patienter i livets slutskede upplever ofta flera symtom samtidigt vilka bidrar till försämrad 

livskvalitet och välbefinnande. Som sjuksköterska är det viktigt att besitta rätt kunskaper 

för att tidigt kunna identifiera symtom så lämplig behandling sätts in vilket minskar 

patientens lidande (Hawley, 2017). Socialstyrelsen (2013) skriver att symtom kan yttra sig 

fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt och varje symtom kräver olika insatser samt 

engagemang av flera professioner. Mellan hälften till alla patienter i livets slutskede 

upplever smärta som i många fall är otillräckligt behandlad. Förutom smärta upplever 

många patienter i livets slutskede symtom såsom oro, andnöd, matleda, illamående, 

orkeslöshet och nedstämdhet. Symtomen kan i många fall lindras genom både 

farmakologisk och icke-farmakologisk behandling. Det är även viktigt att sjuksköterskor 

tillsammans med läkare besitter kunskap och förmåga att förklara för patienter och 

närstående vad symtomen innebär. Genom att förse patienter och dess närstående med 

information om symtom, förlopp och behandlingsinsatser förstärks förtroendet och känslan 

av kontroll (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Multiprofessionellt samarbete 

För att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov utförs det 

palliativa arbetet ofta i multiprofessionella team. Ett multiprofessionellt team ökar både 

säkerheten och kvaliteten på den vård patienten får (Bonvento, Wallace, Lynch, Coe, 

McGrath, 2017). I ett multiprofessionellt team samverkar professioner såsom 

sjuksköterska, undersköterska, läkare, kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut och dietist som 

vid behov bidrar med sin särskilda expertis. Vid ytterligare behov kan även andra aktörer 

inom vård och omsorg kopplas in. Exempel på andra aktörer är biståndshandläggare, 

hemtjänst och socialtjänst. God kommunikation mellan professionerna, patienten och dess 

närstående är en viktig del av teamarbetet så vården bedrivs på ett personcentrerat sätt, det 

vill säga vården anpassas efter patientens individuella behov (Benkel, Molander, & Wijk, 

2016). 

 

Kommunikation och relation 

Med en ömsesidig öppenhet kan ett partnerskap mellan sjuksköterskor och patienter 

uppnås där man utifrån patientens berättelse kan samverka i team för att planera, utföra 

och utvärdera en vårdplan. Patienter befinner sig i en beroendeställning gentemot 

vårdgivaren vilket ställer krav på sjuksköterskors kunskaper och värdegrund för att på 

ett personcentrerat förhållningssätt tillgodose patienters behov (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016a). Patienter som befinner sig i livets slutskede har ofta flera 

funderingar de har behov av att bearbeta. Sjuksköterskor kan genom sin kunskap om 

sjukdomsförloppet och vårdprocessen hjälpa patienter bemöta och hantera eventuella 
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funderingar. För att lyckas bistå med en trygghet i mötet är det av vikt att sjuksköterskor 

inte påverkar patienters upplevelse med sina egna värderingar och erfarenheter (Hussain, 

2019). Med upplevelse menas att en person under sin livstid blir vittne till något samt att 

genom erfarenhet får kunskap och blir medveten om något (Svenska akademien, 2020). 

 

Jóhannesdóttir och Hjörleifsdóttir (2018) konstaterar att samtala med en patient inte 

enbart innebär ett utbyte av information utan även att visa omtanke och respekt 

gentemot patienten. Hilding, Allvin och Blomberg (2018) fastställer att sjuksköterskor är 

den vårdpersonal som är närmast patienten i livets slut och har därför i uppgift att 

upprätta en ärlig kommunikation för att vara ett stöd. Vidare lyfts vikten av 

sjuksköterskors roll i relationsskapandet för att skapa förtroende och se den unika 

personen bakom sjukdomen. Gjerberg, Lillemoen, Førde och Pedersen (2015) tar upp att 

majoriteten av patienterna i livets slutskede har en önskan om att vården oftare öppnar 

upp för samtal. De patienter som haft en önskan om att vara med i beslutsfattandet har 

visat sig lita på vården och låter ofta vårdpersonalen ta de slutgiltiga besluten. 

 

Stöd till närstående 

Vem en patient räknar som sin närstående är individuellt. Det är upp till patienten själv 

att avgöra om den närstående är exempelvis make eller maka, partner, barn, föräldrar 

eller syskon. En patients närstående måste inte vara familj utan det kan även vara en vän 

eller en annan person patienten anser sig ha en nära relation till (Socialstyrelsen, 2019). 

Enligt 10 §, kap 5, i socialtjänstlagen ska den som vårdar eller stödjer en långvarigt sjuk 

närstående erbjudas stöd från Socialnämnden. Stödet ska minska den fysiska, psykiska 

och sociala belastningen en vårdande närstående kan utsättas för vid omhändertagandet 

av en sjuk person i dess närhet. Exempel på stöd kan vara hemtjänst eller bistånd för att 

den som vårdar ska få tid för återhämtning, tid för aktivitet utanför hemmet, praktisk 

hjälp med hushållssysslor, social stöttning eller stödsamtal (Socialstyrelsen, 2016b). 

Aoun, Rumbold, Howting, Bolleter och Breen (2017) redogör att sjuksköterskor i många 

fall inte tar hand om den vårdande närstående på ett optimalt sätt. Vårdare till en svårt 

sjuk närstående har behov av att bearbeta känslor och upplevelser vilka sjuksköterskor 

kan hjälpa till att stötta i. Grimby och Johansson (2012) konstaterar att sjuksköterskor 

ofta har en nära kontakt med patienters närstående. Det är av stor vikt att sjuksköterskor 

använder sin kompetens till att stötta även närstående, då oro i flera fall kan vara större 

hos de närstående än hos patienterna själva. 

 

Palliativ omvårdnad på sjukhus 

Den palliativa vårdfilosofin lyder att ingen person ska behöva dö i ensamhet vilket ställer 

krav på korrekt dokumentation för att fastställa att patienter inte lämnas ensamma i livets 

slutskede. En bristfällig dokumentation kan även innebära att sorgeprocessen för de 

närstående försvåras då oklarheter om patientens sista tid i livet uppstår som exempelvis 

huruvida patienten dog i ensamhet eller under vak (SOU 2001:6). I Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL] framgår bland annat att samtliga medborgare ska ges vård på lika 

villkor där vården ska vara evidensbaserad, säker, effektiv, personanpassad, jämlik och 

tillgänglig (SFS 2017:30). Det är Socialstyrelsens uppgift att stötta hälso- och sjukvården 

med nationella riktlinjer och kunskapsstöd som ger bra förutsättningar för olika 

vårdinrättningar att arbeta jämställt och erbjuda patienter likvärdig vård runt om i landet. 

Trots lagar och riktlinjer visar flera undersökningar att den palliativa vården runt om i 

landet är ojämlik. Inom specialiserade palliativa verksamheter har i stort sätt samtliga 
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sjuksköterskor erbjudits fortbildning inom palliativ vård jämfört med sjuksköterskor på 

sjukhus där många avdelningar inte erbjuder någon fortbildning (Socialstyrelsen, 2016a). 

 

Vårdmiljöns betydelse i livets slutskede 

Vårdmiljö är ett begrepp som innefattar både den fysiska och den psykosociala miljön. 

För att tillgodose patienters behov av en stöttande vårdmiljö är båda aspekterna 

avgörande. Den fysiska miljön innebär närmiljön runt patienten som exempelvis 

rummets utseende och storlek, ljussättning, temperatur och inredning (Socialstyrelsen, 

2013). Timmermann, Uhrenfeldt och Birkelund (2015) betonar att tillvaratagandet av det 

naturliga dagsljuset i ett rum bidrar till ett bättre välbefinnande för patienten. Sagha 

Zadeh et al. (2018) konstaterar att patientens blodcirkulation, syn, lukt och hörsel 

påverkas i livets slutskede. Då patientens sinnen blir nedsatta är det viktigt att ta hänsyn 

till hur närmiljön är utformad för att tillgodose behov av välbefinnande, lugn, trygghet 

samt individuella önskemål. Även för närstående och personal som ska vårda patienten 

är det viktigt att rummet är utformat på ett arbetsvänligt sätt med närhet till exempelvis 

handfat, toalett, utrustning samt möjlighet till avskildhet från övriga patienter. 

 

Den psykosociala miljön har en stor betydelse för hur närstående och patienter känner 

sig delaktiga och välkomna i vård och omsorg. För att uppnå en god psykosocial 

vårdmiljö krävs ett personcentrerat förhållningssätt där hälso- och sjukvården kan stötta 

patientens och dess närståendes rätt till integritet, autonomi, behov och individuella 

resurser (Socialstyrelsen, 2013). En förbättrad kommunikation på sjukhus främjar 

patientens autonomi och är kravet för att uppnå en hälsofrämjande vårdmiljö. Med 

förbättrad kommunikation menas exempelvis att sjuksköterskor måste ge patienter 

möjlighet att ställa frågor för att bättre förstå informationen om sitt sjukdomsförlopp 

eller behandling (Berger, Boss & Beach, 2017). 

 

Hussain (2019) menar att sjuksköterskor bör tillgodose patienters behov av en trygg 

vårdmiljö där öppenhet, acceptans och fördomsfrihet råder. I en trygg vårdmiljö tillåts 

patienter tala fritt utifrån egna upplevda känslor och funderingar. Sjuksköterskor ska 

sträva efter att tillåta ett öppet klimat fritt från egna värderingar där svåra ämnen tillåts 

ta plats. Robinson et al. (2019) skriver att det är viktigt för patientens välbefinnande att 

sjuksköterskor besitter medkänsla och tar sig tid till att möta och lyssna på patientens 

upplevelser. Sjuksköterskor kan åstadkomma en djupare kontakt med patienter genom 

att vara påläst om patienternas historik. Att ha kunskap om patienters bakgrund skapar 

förutsättningar för en meningsfull och förtroendeingivande relation. Robinson et al. 

(2019) uppmärksammar att sjuksköterskor på sjukhus kan uppleva en tung arbetsbörda 

vilket i sin tur leder till en tidsbrist som gör att de inte har möjlighet att uppnå den 

medkänsla och personbundna kunskap patienter i livets slutskede efterfrågar. 

Arbetsbördan är ett problem som inte bara hindrar optimering av ett värdigt patient-

bemötande utan också utsätter sjuksköterskor för en ohållbar press som i slutändan visat 

sig leda till att de lämnar sin profession. 

 

Kunskap om palliativ omvårdnad 

Bergenholtz, Ussing, Timm och Missel (2019) fastslår att döden är ett tabubelagt ämne 

det sällan vågas pratas om. Vidare visar sig både vårdkvaliteten öka och kostnaderna 

inom sjukvården minska om samtal kring livets slut äger rum. Statens offentliga 

utredningar [SOU] (2001) fastställer i sina rekommendationer att Skolverket redan från 

grundskolan ska införa ämnen i kursplanen som berör sorg, döende och död för att 
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elever från tidig ålder ska få diskutera existentiella frågor. I grundutbildningarna av 

vårdpersonal ska palliativ omvårdnad enligt Skolverket och Högskoleverket inkluderas i 

läroplanen där kunskapen ska vila på den palliativa vårdens fyra hörnstenar. Vidare 

beskrivs att fortbildning ska erbjudas samtlig personal inom vården som kontinuerligt 

arbetar med palliativ vård. Förutom fortbildning för sjukvårdspersonal behövs även tid 

för reflektion och handledning vilket kan förbättra vården då etiska dilemman som 

uppstår i arbetet kan diskuteras och utvärderas (SOU 2001:6). 

 

I Sverige finns det sedan år 2013 utbildningar på avancerad nivå med examen som 

Specialistsjuksköterska inom palliativ vård (Socialstyrelsen, 2016a). Barrett, Yates och 

McColl (2014) anser att kunskap inte enbart innefattar vårdpersonal utan även värdet i 

att patienter kan ha kunskap som vården kan dra nytta av. Det är inte alls ovanligt att 

patienter är väl medvetna om sitt tillstånd och är samtidigt de som känner sin kropp bäst. 

Berndtsson, Karlsson och Rejnö (2019) berättar att sjuksköterskestudenters attityd kring 

palliativ vård förändrades i en positiv riktning när de fick genomgå en teoretisk palliativ 

kurs redan i högskolan där föreläsningar, seminarier och ett praktiskt övningsmoment i 

grupp ingick. Sjuksköterskestudenter utan tidigare erfarenhet från palliativ vård 

upplevde känslor som ångest, rädsla och osäkerhet inför att möta patienter i ett palliativt 

skede. Genom att tillföra kunskap, erfarenhet och lärdom kring palliativ vård redan i 

grundutbildningen förbättrades attityden och förmågan att bemöta patienter och dess 

närstående. Utbildningen förstärkte även studenternas självförtroende och förmåga att 

bemöta känslor som senare kan uppstå i arbetslivet (Berndtsson, Karlsson & Rejnö, 

2019). 

 

Teoretiskt begrepp - Personcentrerad vård 

Valt teoretiskt begrepp till denna uppsats är Personcentrerad omvårdnad [PCO] då det är 

av stor vikt att vården bedrivs personcentrerat för att ge patienter en individanpassad 

vård i livets slut. McCormacks och McCances (2006) ursprungliga modell för PCO 

består av fyra konstruktioner vilka är förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerad process 

och resultat. Förutsättningar står för sjuksköterskors kompetens och hängivelse till yrket. 

En sjuksköterska måste besitta kunskap och medkänsla för att lyckas kommunicera med 

patienter på ett individanpassat sätt. Viljan att göra gott och att inte avbryta patienten 

med personliga åsikter är av betydelse för att lyckas åstadkomma en personcentrerad 

vård. Teamarbetet inkluderar att personalen har ett gott samarbete sinsemellan samt att 

vårdpersonalen tillsammans med patienten kan skapa en ömsesidig vårdplan där 

samtliga personer är delaktiga i beslutsfattandet (McCormack & McCance, 2006). 

 

McCormack och McCance (2006) förklarar att en personcentrerad process innebär att 

sjuksköterskan arbetar tillsammans med patienten och tar hänsyn till patientens unika 

behov, önskemål och värderingar. Genom att vara sympatisk och dela beslutsfattandet 

med patienten uppnås en personcentrerad vård där patientens fysiska- och psykiska 

behov tillgodoses. Genom att som sjuksköterska vara engagerad i sitt yrke och lyssna på 

patientberättelsen uppnås förutsättningarna att följa grundprincipen. Till sist beskrivs att 

den fjärde konstruktionen för PCO innebär att resultaten av vården måste utvärderas och 

analyseras. Förväntade resultat vid implementering av PCO är att patienten ska känna 

sig nöjd med vården samt tas väl omhand både fysiskt, psykiskt och existentiellt. 

Resultaten förväntas även visa på fungerande teamarbete med delad beslutsfattning, 

vilket då blir en miljö där patienten känner välbefinnande i att vårdpersonalen lyssnar 

och tar hänsyn till de unika behoven patienten har. Noggrann dokumentation av 
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resultaten måste ske samtidigt som arbetet med vårdplanen är en process som hela tiden 

bör anpassas efter patientens behov och önskemål (McCormack & McCance, 2006). 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2016b) går i linje med McCormacks och McCances 

(2006) teori och fastställer att ett personcentrerat arbetssätt innebär att synliggöra den 

unika personens fysiska behov likväl som dess andliga, existentiella, psykiska och 

sociala upplevelser. Vid PCO bekräftas och respekteras patientens egen tolkning av sin 

ohälsa och sjukdom. Genom att samverka i team strävar arbetet mot att uppnå en känsla 

av samhörighet och självbestämmande baserat på evidens. Partnerskap, patientberättelse 

och dokumentation är de tre nyckelbegreppen inom PCO som tillsammans utgör en 

humanistisk och inkluderande värdegrund för sjuksköterskans profession och 

förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2016b).  

 

Centrum för personcentrerad vård [GPCC] (2018) vid Göteborgs Universitet utför 

forskning inom PCO med stöd av regeringens strategiska forskningssatsning. GPCC 

fastställer att implementering av PCO i verksamheterna bidrar till förkortade vårdtider, 

lägre kostnader inom vården, förhöjd livskvalitet för patienter samt effektivare användning 

av vårdens olika resurser. Brännström och Boman (2014) bekräftar att implementering av 

PCO resulterar i förbättrat välbefinnande för patienten. Det förbättrade välbefinnandet 

innebär att patientens psykiska, sociala och existentiella behov kan tillgodoses på ett mer 

optimalt sätt. Den personcentrerade vården resulterade även i bättre symtomlindring och 

färre inlagda dagar på sjukhus då patientens unika behov framhävs bättre. 

 

PROBLEMFORMULERING 

Att patienter inte blir bemötta på ett personcentrerat sätt skapar ett icke-nödvändigt 

lidande i livets slutskede vilket är något sjuksköterskor bör stötta patienter i. Då målet 

med vård i livets slutskede är att förebygga och lindra lidande samt förbättra 

livskvaliteten hos både patienter och närstående är en god kommunikation en av de 

viktigaste delarna för att möjliggöra en personcentrerad omvårdnad. Att lyfta fram 

patienternas tankar och känslor skapar en ökad förståelse för hur omvårdnaden bör 

formas efter individen. 

 

Genom att skapa en förståelse för hur patienter upplever omvårdnaden kan den anpassas 

för att stärka patienters autonomi och öka livskvaliteten. Behovet av att studera 

omvårdnaden i livets slut på sjukhus behövs då forskning visar tydliga ojämlikheter i 

bland annat bemötande och kunskap mellan sjukhus och specialiserade vårdinrättningar. 

Kunskapsläget bör synliggöras för att ge sjuksköterskor den utbildning och trygghet de 

behöver för att minska lidandet hos patienter och närstående. Det är av stor vikt att 

sjuksköterskor har kunskap och mod att finnas som stöd i en svår tid då det för patienter 

är viktigt att samtala om det ämne som är bland det naturligaste vi alla har framför oss 

förr eller senare, livets slut. Önskan med detta självständiga arbete var att skildra hur 

patienter som befinner sig i livets slutskede upplever omvårdnaden på sjukhus. 

 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva hur patienter som befinner sig i livets 

slutskede upplever omvårdnaden på sjukhus. 
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METOD 

Design 

Vald design till denna uppsats var litteraturöversikt vilket är en sammanställning av 

tidigare gjorda vetenskapliga studier inom ett specifikt område. Syftet med en 

litteraturöversikt är att sammanställa relevant forskning för att i praktiken kunna bedriva 

vård baserad på evidens. Vetenskapliga artiklar samlades in på ett strukturerat sätt genom 

en icke-systematisk översikt vilket innebär att alla relevanta studier inte granskades inom 

det valda området utan ett urval av vetenskapliga artiklar gjordes (Kristensson, 2014). 

 

Urval 

Sökningarna efter relevanta vetenskapliga artiklar genomfördes i de medicinska 

databaserna PubMed och CINAHL Complete. Utifrån syftet gjordes ett urval av de 

vetenskapliga artiklar som riktade in sig på valt problemområde. 

 

Avgränsningar 

För att finna relevanta vetenskapliga artiklar och avgränsa sökningen vid val av litteratur 

användes inklusions- och exklusionskriterier. I detta steget identifierades den population 

som skulle inkluderas samt exkluderas i litteraturöversikten (Kristensson, 2014). När 

sökningar gjordes i PubMed valdes avgränsningarna “10 years”, “English” och “Adult:19+ 

years”. En avgränsning i tid gjordes för att få fram den senaste forskningen samt samla 

aktuell evidens som fanns inom valt område under vald tidpunkt. Att inkludera de artiklar 

som var peer reviewed och skrivna mellan maj 2010 och maj 2020 gjordes manuellt då 

dessa filter inte fanns att tillgå. De sökningar som gjordes i CINAHL Complete bestod av 

avgränsningarna “Published Date: May 2010-May 2020”, “Peer Reviewed”, “Language: 

English” och “Age Groups: All Adult”. Inga geografiska avgränsningar gjordes i någon av 

databaserna för att inte begränsa resultatet till en viss världsdel eller ett specifikt land. 

 

Inklusionskriterier 

De studier som innefattade patienter inskrivna på sjukhus som befann sig i livets slutskede 

är inkluderade i denna studien, oavsett sjukdomsdiagnos och land. Artiklar skrivna ur ett 

patientperspektiv studerades då avsikten med denna uppsats var att beskriva patienters 

erfarenheter och upplevelser. Målet med litteraturöversikten var att undersöka 

upplevelserna av omvårdnaden i livets slutskede hos patienter i åldersgruppen 18 år och 

uppåt, varför detta åldersintervall inkluderades. 

 

Exklusionskriterier 

De studier som omfattade patienter på annan specialiserad vårdenhet eller patienter inom 

hemsjukvård exkluderades då fokus var patienter inlagda på sjukhus. Artiklar skrivna på 

andra språk än engelska valdes bort för att minimera risken till feltolkning av innehållet. 

Studier som innefattade patienter under 18 år exkluderades i urvalet för att begränsa 

sökningen till vuxna deltagare. Artiklar som handlar om patienter med kognitiv funktions-

nedsättning valdes bort vilket diskuteras vidare i metoddiskussionen. Artiklar skrivna före 

maj år 2010 exkluderades då det ständigt kommer nya studier med ny vetenskap. Gällande 

design på studierna exkluderades litteraturöversikter ur resultatet då dessa räknas som 

sekundärkällor (Kristensson, 2014). 
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Datainsamling 

Då databaser har olika innehåll är det betydelsefullt att välja minst två olika vid en 

artikelsökning (Kristensson, 2014). Datainsamlingen genomfördes via de medicinska 

databaserna PubMed och CINAHL Complete med hjälp av Medical Subject Heading 

[MeSH], CINAHL Subject Headings [MH] samt fritextord, vilka benämns all fields i 

Tabell 1. Användning av MeSH-termer och MH-termer som finns i databasernas 

ordlistor leder till att precisa sökningar kan göras i valda databaser. De ord som inte 

finns i databasernas ordböcker kallas fritextord och en sökning med dessa ord ger en 

mindre precis sökning vilket ger ett större antal artiklar då sökningens känslighet ökar 

(Kristensson, 2014; Rienecker & Stray Jørgensen, 2017). Den största och mest använda 

databasen för inhämtning av vetenskaplig litteratur är PubMed som främst inriktar sig på 

medicinsk vetenskap. Den andra databasen sökningar gjordes i, CINAHL Complete, är 

en annan relativt omfattande databas som främst inriktar sig på vårdvetenskap. 

Databaserna valdes efter syftet för att finna artiklar som hade fokus på valt område 

(Kristensson, 2014). 

 

För att svara på studiens syfte söktes artiklar med hjälp av sökord i de medicinska 

databaserna för att få fram relevant litteratur. Vid avsaknad av relevant litteratur söktes 

artiklar även manuellt via referenslistor i bland annat studentuppsatser och vetenskapliga 

artiklar. För att få fram ett analyserbart material valdes 15 vetenskapliga artiklar till 

denna litteraturöversikt. Genom att söka strukturerat utifrån specifika valda söktermer, 

synonymer och nyckelbegrepp ur syftet och inklusionskriterierna sållades irrelevanta 

artiklar bort för att få med aktuell och relevant vetenskap (Rienecker & Stray Jørgensen, 

2017). Sökningarna i databaserna PubMed och CINAHL Complete påbörjades i april 

2020 med hjälp av de sökord som togs fram när projektplanen skrevs i november 2019. I 

april 2020 bokades även ett möte med en bibliotekarie från Sophiahemmet högskola som 

hjälpte till med struktur och sökord. Med hjälp av tidigare sökord samt de nya sökorden 

gjordes block innehållande två eller flera termer som var användbara vid sökningar efter 

artiklar. 

 

De MeSH-termer som användes vid sökningar efter vetenskapliga artiklar i PubMed var 

“Hospice”, “Hospital”, “Inpatient”, “Palliative care”, “Patient Satisfaction”, 

“Physicians” och “Terminal care”. Fritextorden “End-of-life care” och “Experiences” 

inkluderades i sökningarna. Termerna bildade blocken “Patient Satisfaction” AND 

“Palliative care”, “End-of-life care” AND “Inpatient” AND “Hospital” NOT Hospice 

AND Experiences, “Palliative care” OR “Terminal care” samt “Inpatient” OR 

“Hospital” NOT “Hospice” NOT “Physicians”. 

 

Vid sökning i databasen CINAHL Complete användes MH-termen “Terminally Ill 

Patients” och fritextorden “End-of-life care”, “Experiences”, “Hospital”, “Inpatient”, 

“Palliative Care” samt “Patients”. Termerna bildade blocken “Palliative Care” AND 

“Inpatient” AND “Experiences” samt “Terminally Ill Patients” AND “Hospital” AND 

“Patients” AND “End-of-life care”. De två sökningar som inkluderade dessa blocken 

resulterade i relevanta träffar varför inget ytterligare block behövdes vid sökning efter 

artiklar. 

 

De booleska operatorerna AND, OR och NOT är termer som används för att kombinera, 

vidga eller smalna av sökningar. Användning av AND mellan söktermer resulterar i ett 

smalt urval då resultatet av sökningen endast inkluderar de artiklar som innehåller de valda 

termerna tillsammans. Operatorn OR används vid sökningar med termer som är 
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synonymer. Genom att använda OR resulterar sökningen i det bredaste resultatet då artiklar 

med något av de valda termerna inkluderas. NOT används för att exkludera en vald term. 

Endast artiklar med valt ämne som inte har med vald term efter NOT kommer inkluderas i 

sökningen (Rienecker & Stray Jørgensen, 2017). För att göra block av MeSH-termerna och 

MH-termerna användes i denna uppsats samtliga booleska sökoperatorer. 

 

Tabell 1. Presentation av databassökningar i PubMed och CINAHL Complete. 

 

Manuell sökning 

Att göra en manuell sökning innebär att litteratur söks på andra sätt än via databaser och 

kan användas för att få inspiration eller om man fastnat i sökandet efter relevant forskning 

(Friberg, 2017; Östlundh, 2017). Till denna litteraturöversikten granskades samtliga av de 

lästa artiklarnas referenslistor och genom den granskningen kunde ytterligare fyra artiklar 

Databas 

Datum 

Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

2020-04-13 

Patient Satisfaction [MeSH Terms] AND 

Palliative care [MeSH Terms]   

Filters: Publication date from 2010/05/31 to 

2020/05/31; English; Adult: 19+ years 

405 25 12 3 

PubMed 

2020-04-13 

End-of-life care AND Inpatient AND 

Hospital NOT Hospice AND Experiences 

(all fields) 

Filters: Publication date from 2010/05/31 to 

2020/05/31; English; Adult: 19+ years 

22 10 10 2 

CINAHL 

2020-04-13 

 

 

Palliative Care AND Inpatient AND 

Experiences (all fields) 

Filters: Published date from 2010/05/01 to 

2020/05/31; Peer Reviewed; Language: 

English; Age Groups: All Adult 

133 23 18 2 

PuBMed 

2020-04-23 

Block I: Palliative care [MeSH Terms] OR 

Terminal care [MeSH Terms] AND 

Block II: Inpatient [MeSH Terms] OR 

Hospital [MeSH Terms] 

NOT Hospice [MeSH Terms] 

NOT Physicians [MeSH Terms] 

Filters: Publication date from 2010/05/31 to 

2020/05/31; English; Adult: 19+ years 

463 48 27 3 

PuBMed 

2020-04-23 

Terminally Ill Patients [Major Subject 

Heading] AND hospital [all fields] AND 

Patients [all fields] AND End-of-life care 

[all fields] 

Filters: Published date from 2010/05/01 to 

2020/05/31; Peer Reviewed; Language: 

English; Age Groups: All Adult 

78 19 17 1 

TOTALT 1101 125 84 11 
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inkluderas. De fyra artiklar som inkluderades med hjälp av den manuella sökningen är 

markerade med två asterisker [**] i referenslistan. Till resultatet inkluderades totalt 15 

vetenskapliga artiklar efter att databassökningarna och de manuella sökningarna 

genomfördes. 

 

Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning av artiklar görs för att säkerställa att valt material håller så pass god 

kvalitet att resultatet är tillförlitligt samtidigt som det säkerställs att artiklarna passar 

uppsatsens syfte. Frågor att ha i åtanke när studier granskas är bland annat hur data 

analyserats, hur metoden är beskriven och hur den diskuterats, vad resultatet visar samt om 

etiska resonemang finns. En kvalitetsgranskning hjälper till att tänka kritiskt när artiklar 

väljs ut (Friberg, 2017). För att förstärka uppsatsens validitet och reliabilitet genomfördes 

enligt Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag en kvalitetsgranskning av utvalda 

artiklars innehåll. Bedömningsunderlaget är modifierat utifrån Berg, Dencker och 

Skärsäter (1999) samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). De artiklar som valdes till 

denna uppsats presenterades i en tabell för att gradera den vetenskapliga kvaliteten (se 

BILAGA B). De olika kvalitetsnivåer en artikel vid granskning kunde få var hög kvalitet 

(I), medel kvalitet (II) eller låg kvalitet (III) (se BILAGA A). Endast engelska original-

artiklar som var peer reviewed analyserades då dessa anses vara av högre kvalitet 

(Wallengren & Henricson, 2012). 

 

Dataanalys 

Resultatet sammanställdes med hjälp av en integrerad analys. För att ha möjlighet att 

bedöma studiens resultat ställdes resultaten i relation till varandra för att presentera dessa 

på ett överskådligt sätt (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen genomfördes i tre 

steg där litteratur granskades och gallrades för att bedöma artiklarnas kvalitet och relevans. 

I analysprocessens första steg studerades utvalda artiklar för att se vilka som höll så pass 

hög kvalitet att de kunde utgöra en del av studiens resultat. De utvalda artiklarna till 

uppsatsens resultatdel lästes först enskilt för att sedan tillsammans diskutera likheter och 

skillnader. I det andra steget identifierades kategorier för att sedan sammanfatta resultaten i 

de artiklarna som relaterade till varandra. Genom att använda olika färgkoder vid 

kategoriseringen tydliggjordes vilka kategorier som var de mest framträdande. I det tredje 

och sista steget gjordes en sammanställning av de resultat som fanns under de olika 

kategorierna. Kategorierna låg sedan som grund för underkategorier i redovisningen av 

resultatet (Kristensson, 2014). 

 

 

Bild 1. Illustrering av analysprocessen. 
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FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Kärnan i forskningsetik handlar om att värna om människors lika värde, själv-

bestämmande och integritet. En litteraturöversikt är en metod där hänsyn måste tas till 

vissa etiska frågor som exempelvis förståelse och kunskap inom valt språk. Artiklarna 

som analyserades är skrivna på engelska vilket ställer krav på läsaren att kunna förstå 

språket för att i sin tur kunna göra en rättvis och korrekt tolkning av artiklarnas innehåll 

(Kjellström, 2017). För att säkerställa att forskningen genomförs med en god etisk grund 

kan etiska koder, internationella deklarationer samt lagstiftning vara till stöd. 

Lagstiftning som forskare i Sverige tar hänsyn till är Lagen om etikprövning av 

forskning som avser människor (SFS 2003:460) som har till syfte att skydda den 

enskilda människan och bevara respekten för människovärdet. Hänsyn tas även till 

Lagen om ansvar för god forskningssed och prövning av oredlighet i forskning (SFS 

2019:504) där oredlighet innebär förfalskning, plagiering och fabricering av 

vetenskapliga resultat ingår. Dataskyddsförordningen [GDPR] (SFS 2018:218) som år 

2018 ersatte den svenska Personuppgiftslagen (SFS 1998:204), gäller i hela EU och 

lagen skyddar den enskildes grundläggande rättigheter och frihet när det gäller 

behandling av personuppgifter (SFS 2018:218).  

 

The World Medical Association [WMA] (2018) utvecklade och antog år 1964 

Helsingforsdeklarationen som innehåller etiska principer och riktlinjer för hur forskning 

som inkluderar människor bör bedrivas. Deklarationen fastställer att all forskning som 

inkluderar människor måste innehålla ett informerat samtycke där deltagarna fått ärlig 

information om studiens syfte, metod samt eventuella risker eller intressekonflikter. 

Deltagarna måste även informeras om att medverkandet i en studie är frivillig och kan 

avbrytas när som helst utan att det medföljer konsekvenser för deltagaren. Forskaren 

måste säkerställa att deltagaren fullt ut förstår vad det informerade samtycket innebär. I 

de fall där deltagaren inte är mottaglig för informationen i samtycket krävs att forskaren 

söker samtycke hos en representant som enligt lag är berättigad att föra deltagarens 

talan. Samtliga studier ska värna om de mänskliga rättigheterna som bland annat 

innefattar skydd av personuppgifter och bevarandet av deltagarnas integritet (WMA, 

2018). Vid granskning av litteratur togs hänsyn till etiska koder och riktlinjer för en god 

forskningssed. Det säkerställdes att artiklarna uppfyllde kraven för vad som är etiskt 

försvarbart enligt gällande lagar och förordningar. Vidare har inga plagiat förekommit, 

vilket innebär att den vetenskap som inhämtats tydligt och korrekt refererats till källans 

ursprung. Författarna till denna uppsats har inte manipulerat, fabricerat eller förvanskat 

forskningsresultat (Helgesson, 2015). 

 

RESULTAT 

Resultatet sammanställdes från 15 vetenskapliga artiklar som beskriver hur patienter i 

livets slutskede upplever omvårdnaden på sjukhus. Efter noggrann genomgång och analys 

av artiklarnas innehåll formades fyra huvudkategorier som alla kopplas till 

litteraturöversiktens syfte och frågeställning. De fyra huvudkategorierna som formades är 

Patienters upplevelse av sjukhusmiljön i livets slutskede, Patienters upplevelse av mötet 

med sjuksköterskan på sjukhus, Patienters upplevelse av symtomlindring i livets slutskede 

samt Patienters upplevelse av existentiella behov i livets slutskede. Nedan presenteras 

kategorierna som huvudkategorier och underkategorier. 
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Tabell 2. Resultatets huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategori Underkategori 

Patienters upplevelse av 

sjukhusmiljön i livets slutskede 
• Upplevda för- och nackdelar med sjukhusvård 

• Yttre- och inre vårdmiljöns påverkan på livskvaliteten 

• Sociala relationer 

Patienters upplevelse av mötet med 

sjuksköterskan på sjukhus 
• Delaktighet och bevarande av autonomi 

• Verbal och icke-verbal kommunikation 

• Upplevelsen av avsaknad kontinuitet 

• Upplevelse av att vara beroende av vårdpersonal 

Patienters upplevelse av 

symtomlindring i livets slutskede 
• Vanligt förekommande symtom och besvär 

• När vårdpersonalens fördomar förhindrar fullgod 

symtomlindring 

Patienters upplevelse av 

existentiella behov i livets slutskede 
• Behov av stöd 

• Känslor inför en nära förestående död 

 

Patienters upplevelse av sjukhusmiljön i livets slutskede 

Upplevda för- och nackdelar med sjukhusvård 

Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton (2015) och Black, McGlinchey, Gambles, 

Ellershaw och Mayland (2018) beskriver att patienterna vid inskrivning på sjukhuset 

upplevde känslor av trygghet och lättnad. Patienterna beskrev en oro över att vara i det 

egna hemmet när nya symtom uppkom eller när de upplevde en försämring i sin 

sjukdom. På sjukhuset upplevde patienterna att de fick hjälp att undersöka symtom, få 

adekvat behandling och ny kunskap kring vad som skedde vilket tillförde dem en lättnad 

över att vara i trygga händer. Robinson et al. (2015) konstaterar att patienterna upplevde 

att vårdpersonalen på sjukhuset bestod av experter inom vård- och omsorg som 

tillsammans med övervakningsmaskiner kunde tillgodose patienternas behov av 

omhändertagande och trygghet i en svår situation. Vidare uppgav patienterna att 

vårdpersonalen på sjukhuset fanns tillgängliga att bistå med råd, insatser och utrustning 

för att patienterna lättare skulle klara sig i sin hemmiljö efter utskrivning från 

avdelningen. Exempelvis kunde sjukhuset tillhandahålla experthjälp från dietist eller 

fysioterapeut vilket patienterna upplevde som en positiv resurs som förbättrade deras 

självständighet (Robinson et al., 2015). Dzul-Church, Cimino, Adler, Wong och 

Anderson (2010) visar dock att patienter med en social utsatthet, som exempelvis 

hemlösa personer eller personer med tidigare missbruk, upplevde sjukhuset som en icke-

välkomnande miljö på grund av hur de blev bemötta. 

 

Den yttre- och inre vårdmiljöns påverkan på livskvaliteten 

Beng et al. (2014), Dzul-Church et al. (2010) och Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton 

(2018) berättar att patienter upplevde sjukhusmiljön som påfrestande inom flera 

aspekter. Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton (2018) skriver att patienterna 

exempelvis angav att flersalar där de fick dela toalett med andra patienter var 

påfrestande då de upplevde att integriteten och möjligheten att vara ifred var nedsatt. Att 
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vara placerad i en flerbäddssal upplevdes som särskilt jobbigt för de patienter vars 

sjukdom bidrog till att de behövde utnyttja toaletten ofta. Beng et al. (2014) och Dzul-

Church et al. (2010) beskriver även att patienter med behov av stöd vid toalett- eller 

duschmoment kände sig obekväma och skamsna samt upplevde försämrat 

självförtroende. 

 

Enligt Robinson et al. (2018) bidrog flerbäddssalar till att patienterna upplevde 

försämrad hälsa. En deltagare uttryckte att när denne hörde de andra sjuka patienterna 

hosta, snora och jämra sig i smärtor förvärrades dennes egen känsla av att vara sjuk. 

Vidare upplevde patienterna i flerbäddssalarna känslor av otrygghet då medpatienterna i 

samma rum misstänktes bära på en smittsam sjukdom. Att behöva dela rum och toalett 

med en patient som befarades vara smittbärare tillförde stress och obehag. Ytterligare en 

bidragande orsak till ångest och stress var patienternas oro över att deras redan svåra 

tillstånd skulle förvärras av medpatienters sjukdomar. Flerbäddssalarna beskrevs även ha 

en negativ påverkan på patienternas välmående. Runt sängarna fanns draperier som 

förhindrade det naturliga dagsljuset från att ta sig in och de patienterna som önskade få 

se ut genom fönstret förhindras på grund av de fördragna draperierna (Robinson et al., 

2018). 

 

Sociala relationer 

Robinson et al. (2018) beskrev att patienterna i flerbäddssalar gärna hade utnyttjat den 

sociala möjligheten att kunna konversera med medpatienterna i samma rum. Då 

vårdpersonalen på sjukhuset drog för samtliga draperier runt sängarna hämmades 

möjligheten till sociala interaktioner vilket hade en negativ påverkan på patienterna som 

då upplevde social isolering (Robinson et al., 2018). Förutom den sociala aspekten och 

känslan av ensamhet beskriver patienterna att isoleringen från de andra patienterna i 

rummet tillförde att de kände sig uttråkade. Bristen på distraktion gjorde att patienterna 

tillät sig själva att känna av mer symtom och värre ångest relaterat till sin sjukdom 

(Beng et al., 2014; Robinson et al., 2018). 

 

Robinson et al. (2018) skriver att patienterna berättade att sjukhusmiljön även hade en 

negativ påverkan på deras relation till sina närstående. Att dela rum med andra patienter 

påverkade bland annat deltagarnas möjlighet till privata samtal och kroppslig närhet. 

Sjukhuset hade även specifika besökstider vilket begränsade hur ofta patienterna fick 

träffa sina närstående. Närstående till de patienterna som inte hade lång tid kvar att leva 

tilläts dock besöka utanför ordinarie besökstider. Medpatienterna i flerbäddssalarna 

upplevde att det var stressande och ångestframkallande när andra patienters närstående 

stannade då det var märkbart att döden var nära inpå (Robinson et al., 2018). 

 

Sjukhuset beskrevs även vara en avlastning för patienten och patientens närstående. 

Patienterna upplevde sig själva som en belastning för sina närstående och att de 

orsakade sina nära en rädsla och osäkerhet vid de tillfällen då patienterna upplevde en 

försämring i sin sjukdom. Genom att få komma till sjukhus kunde patienten känna 

trygghet med att de närstående befriats från ansvaret att vårda och att besluten kring 

omvårdnaden och vårdplanen nu låg i händerna på experter (Robinson et al., 2015). För 

patienter utan något eget socialt nätverk, såsom familj och vänner, visade sig 

sjuksköterskor och övrig vårdpersonal på sjukhuset utgöra en viktig roll i det sociala 

stödet. För patienter utan närstående var ett teamarbete med sjukhuspersonalen där de 

kände sig inkluderade i vården av stor betydelse för gott välbefinnande (Dzul-Church et 

al., 2010). 
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Patienters upplevelse av mötet med sjuksköterskan på sjukhus 

Delaktighet och bevarande av autonomi 

Även om de flesta patienterna uttalade att de uppskattade och var nöjda med vården 

kunde brister i sjukhusvården pekas ut (Beng et al., 2014; Black et al., 2018; Di Leo et 

al., 2019; Heyland et al., 2010; Kitta et al., 2018; Nadimi & Currow, 2011; Robinson et 

al., 2015; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010; You et al., 2014). Patienterna på 

sjukhus upplevde sjuksköterskor och annan vårdpersonal som stressade samt 

oengagerade i de unika individerna (Beng et al., 2014; Robinson et al. (2018). Black et 

al. (2018) visar även att patienter upplevde underbemanning som en bidragande faktor 

till den stressiga arbetsmiljön på sjukhus. Robinson et al. (2014) och Sinclair et al. 

(2016b) bekräftar att patienterna upplevde att de kände sig anonyma och att 

sjuksköterskorna betraktade dem som en i mängden. Vidare uppgav patienter på sjukhus 

att de ofta kände sig som en börda som var sjuksköterskorna till besvär (Beng et al., 

2014; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010). Spichiger (2010) skriver att patienterna 

upplevde att deras avföringsinkontinens var till besvär för vårdpersonalen som med 

kroppsspråk indikerade ett missnöje över att behöva hjälpa till med rengöring. 

Sjukvårdspersonalens negativa bemötande orsakade patienterna skam och en känsla av 

förnedring. Heyland et al. (2010) fastslår att patienterna uppskattade när sjuksköterskor 

behandlade dem på ett sätt som bevarar deras känsla av värdighet. 

 

På sjukhus upplevde patienterna en viss struktur av maktförhållanden och regler. Som 

exempel menade patienterna att de kände sig instängda och upplevde nedsatt autonomi 

då sjuksköterskor och övrig vårdpersonal besatt makten att ta beslut där patienterna inte 

alltid kände sig inkluderade eller involverade. Patienterna uppgav att det fanns 

förutfattade meningar om att de inte kunde förstå detaljer kring sin sjukdom. 

Fördomarna bidrog till att kommunikationen upplevdes som bristfällig och patienterna 

upplevde svårigheter med att vara aktivt deltagande i beslutsfattandet kring sin vård 

(Robinson et al., 2018). Black et al. (2018) hävdar att patienterna upplevde att de i livets 

slutskede inte blev tillfrågade om behandlingsåtgärder tillräckligt ofta samt dessutom 

upplevde funderingar om varför vissa läkemedel sattes in när de ändå skulle dö inom 

kort. Nadimi och Currow (2011) observerar även att nästan nio av tio patienter inte fick 

information om att livsuppehållande behandling nekats i deras journaler. Flera patienter 

uttryckte även att de skulle föredra en lugn och behaglig vård i livets slutskede som inte 

nödvändigtvis innefattade livsuppehållande behandling (Kitta et al., 2018; You et al., 

2014). 

 

En av de viktigare frågorna patienterna önskade samtala kring men sällan fick chans att 

diskutera var vilka mål som fanns med deras vård (You et al., 2014). Ett partnerskap 

mellan sjukvårdspersonal och patienter, där information och delaktighet i 

beslutsfattandet ingick, tillförde patienter känslor av respekt, värdighet och integritet 

(Black et al, 2018). Spichiger (2010) visar ett resultat där de utlandsfödda patienterna 

upplevde ett fördomsfritt och respektfullt möte med sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal på sjukhus jämfört med bemötandet ute i samhället. Även patienter med 

samkönade förhållanden uppgav att de blev väl omhändertagna på sjukhus och att 

vårdpersonalen var professionella och utan fördomar (Spichiger, 2010). Att vårdas på 

sjukhus upplevdes positivt när patienterna kände sig respekterade som unika människor 

med lika värde (Dzul-Church et al., 2010; Spichiger, 2010). 
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Verbal och icke-verbal kommunikation 

Trots att de flesta patienter över lag var nöjda med kommunikationen visade det sig även 

finnas brister (Beng et al., 2014; Heyland et al., 2010; Kitta, Adamidis, Unseld, Watzke 

& Masel, 2018; Sinclair et al., 2016a; You et al., 2014). Något patienterna värderade 

högt var när sjuksköterskorna var vänliga, kände med patienterna, tog sig tid att sitta ner 

hos dem samt visade ett genuint intresse för den unika individen (Black et al., 2018; Di 

Leo et al., 2019; Heyland et al., 2010; Sinclair et al., 2016b; Spichiger, 2010; You et al., 

2014).  En god kommunikation ansåg patienterna höjde livskvaliteten deras sista tid i 

livet (Di Leo et al., 2019; Heyland et al., 2010; You et al., 2014). 

 

Beng et al. (2014) beskriver däremot att patienterna upplevde emotionellt lidande med 

känslor som chock, ilska, rädsla, oro och nedstämdhet vilka förvärrades om vård-

personalen exempelvis inte hade tid för att samtala med patienten på grund av hög 

arbetsbelastning. Black et al. (2018), Robinson et al. (2018) och Spichiger (2010) 

konstaterar att vid de tillfällen vårdpersonalen tog sig tid att kommunicera korrekt med 

patienten medförde det en känsla av delaktighet och skapade en positiv relation mellan 

patienten och dess vårdgivare. Robinson, Gott, Frey, Gardiner och Ingleton (2017) 

beskriver även att patienterna fick ökat förtroende för sjukhusvård när vårdpersonalen 

öppnade upp för svåra samtal om livets slutskede. 

 

Gester som visade medkänsla var något flertalet patienter uppskattade (Engel et al., 

2018; Sinclair et al., 2016a; Spichiger, 2010). En hand på axeln var något patienterna 

beskrev som en gest som visade medkänsla (Sinclair et al., 2016a). Patienterna 

uppskattade även när sjuksköterskorna på sjukhuset var trevliga och log mot dem. Ett 

leende eller en glad hälsning skattades högt då det bidrog till ett bättre välbefinnande. 

Patienterna uttryckte även uppskattning mot sjuksköterskorna som småpratade om 

exempelvis fritidsintressen under tiden de utförde omvårdnadsåtgärder. Småpratandet 

fick patienterna att fokusera på annat än själva omvårdnadsåtgärden vilket medförde en 

smärtlindrande och ångestlindrande effekt (Spichiger, 2010). Engel et al. (2018) 

konstaterar att det patienterna var mest nöjda med var mötet med sjuksköterskorna på 

grund av sjuksköterskornas sociala förmåga och tekniska färdigheter. 

 

Sinclair et al. (2016a) fastställer att patienterna värderade medkänsla högst av sympati, 

empati och medkänsla. Empati upplevdes som positivare och djupare än sympati och de 

som visade empati var mer närvarande med sina känslor och visade en djupare förståelse 

för den sjuke. Medkänsla beskrevs som en handling av betydelse medan sympati 

beskrevs som tankar och önskningar utan någon större innebörd. Medkänsla innehöll 

enligt patienterna de mest betydelsefulla delarna från empati med tillägg som 

kärleksfullhet och vänlighet. Att visa medkänsla var bland annat att ge villkorslös 

kärlek, äkthet och ärlighet. En patient beskrev medkänsla på det sättet att det märktes 

vilka som var på sitt arbete för att endast få lön och vilka som var på sitt arbete för att de 

älskade sitt jobb, kände med patienterna och gjorde det lilla extra för en annan människa 

(Sinclair et al., 2016a). De som förmedlade ett empatiskt och respektfullt 

förhållningssätt där personcentrerad vård och synliggörandet av den unika individen 

framgick upplevdes som positivt för patienterna (Sinclair, et al., 2016a; Spichiger, 

2010). 
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Upplevelsen av avsaknad kontinuitet 

Patienterna på sjukhus uppgav att de dagligen fick träffa nya sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal (Black et al., 2018; Robinson et al., 2018). Att ständigt träffa ny personal som 

ofta ställde samma frågor medförde att patienterna upplevde bristande tillit till 

sjukhuspersonalen (Robinson et al., 2018). Upplevelsen av en stressad vårdmiljö med 

många sjuka patienter medförde även oro och rädsla över att bli utskriven för tidigt för att 

göra plats åt nya patienter (Beng et al., 2014). En kontinuitet där patienten fick träffa 

samma sjuksköterska och annan vårdpersonal tillförde ökat förtroende för vårdgivarna och 

skapade en ökad trygghet då patienterna kände sig sedda. Kontinuiteten tillförde även att 

patienterna skapade personliga relationer med vårdgivarna vilket ledde till att de kände sig 

mer inkluderade, välkomna och trygga med kommunikationen (Robinson et al., 2018). 

 

Upplevelser av att vara beroende av vårdpersonal 

Patienterna upplevde en osäkerhet inför att vara osjälvständiga och inte längre klara sig 

själv (Beng et al., 2014; Spichiger, 2010). Svårt sjuka patienter i livets slutskede var 

beroende av sjuksköterskors hjälp och omsorg vilket orsakade stress och ångest då 

patienterna upplevde att de var odugliga. Ångesten över att vara beroende av hjälp blev så 

stark att patienterna uttryckte en önskan om att dö snabbare för att inte vara en belastning 

samtidigt som de upplevde att vårdpersonalen inte hade tillräcklig kunskap inom den 

palliativa omvårdnad de hade behovet av (Beng et al., 2014). Spichiger (2010) hävdar att 

patienterna kände en osäkerhet inför att ifrågasätta vårdpersonalens agerande eller metoder 

av rädsla för att skada relationen och gå miste om den vård de var beroende av 

 

Patienters upplevelse av symtomlindring i livets slutskede 

Vanligt förekommande symtom och besvär 

Smärta, andfåddhet, rastlöshet, agitation och trötthet är några av de symtom som patienter i 

livets slutskede ofta lider av (Black et al., 2018; Nadimi & Currow., 2011). Behoven vid 

vård i livets slutskede är komplexa och det visade sig finnas tillfällen då smärtlindringen på 

sjukhus inte var fullgod genom att ordinationer uteblev och väntan på smärtlindring blev 

fördröjd på grund av hård arbetsbelastning (Black et al., 2018). När engagerade 

sjuksköterskor gjorde sitt yttersta för att underlätta patientens lidande upplevde patienterna 

ett ökat välbefinnande och kände sig sedda, omhändertagna och respekterade (Black et al., 

2018; Di Leo et al., 2019). Patienterna betonade dessutom sin tillfredsställelse över den 

vård de fick, även när fysiska symptom inte var fullständigt lindrade, då de ansåg att 

personalen gjorde sitt yttersta för att lindra deras symtom (Di Leo et al., 2019). 

 

När vårdpersonalens fördomar förhindrar fullgod symtomlindring 

Patienter med en bakgrund inom missbruk upplevde att vårdpersonalen på sjukhus 

misstrodde deras symtomskattning. Patienterna uppgav att svåra smärtor i livets 

slutskede inte lindrades till fullo då vårdpersonalen hade fördomar om att patienternas 

tidigare missbruk låg till grund för att de bad om kraftfullare smärtlindrande preparat 

(Dzul-Church et al., 2010). 
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Patienters upplevelse av existentiella behov i livets slutskede  

Behov av stöd 

Patienterna värderade högt att de fick ett gott stöd på sjukhuset även de gånger deras 

närstående inte kunde medverka och stötta. Vidare var patienterna nöjda med de 

behandlingar de fick och teamarbetet kring patienterna var betydelsefullt då de kände att 

personalen fanns där för deras skull (Heyland et al., 2010). Trots att majoriteten av 

patienterna var nöjda med vården i livets slutskede fanns brister i det emotionella stöd de 

fick på sjukhuset (Heyland et al., 2010; Robinson et al., 2017). Robinson et al. (2015) 

beskriver att patienter upplevde en rädsla för att dö om de inte hade möjligheten att 

komma till sjukhuset vid försämring i deras sjukdom. Vid svåra icke-kurativa 

sjukdomstillstånd förlitade sig patienterna på att de skulle få god symtomlindring och 

omhändertagande på sjukhuset, vilket bidrog till att tanken på att vistas på sjukhus 

medförde känslor av trygghet och förtroende (Robinson et al., 2015; Robinson et al., 

2017; Black et al., 2018). Att känna sig trygg på sjukhus påverkades även av patientens 

diagnos. Patienter med en malign sjukdom upplevde mer trygghet på sjukhus än vad 

patienter med icke-maligna sjukdomar gjorde (Robinson et al., 2017). 

 

Patienterna beskrev hur förlusten av kroppens funktioner förvärrade den psykiska hälsan 

och medförde känslor av att vara en belastning för sjukvårdspersonalen och sina 

närstående. Vidare upplevde patienterna känslor som hopplöshet, förlorat 

självförtroende samt oförmåga att känna lycka i tillvaron (Beng et al., 2014). Patienterna 

beskrev behov av att få uttrycka existentiella funderingar och bearbeta sin rädsla över att 

dö och därmed lämna sin familj och vänner. Patienterna uppgav att de kände svårigheter 

att hantera övergången från ett fungerande liv till ett tillstånd där de var nära livets slut 

(Beng et al., 2014; Black et al., 2018). Beng et al. (2014) beskriver även förekomsten av 

spirituellt lidande som uppkom hos de patienter vars lidande var kopplat till andliga eller 

religiösa övertygelser. Patienterna hade ett behov av att få bearbeta sina funderingar och 

prata om andliga och spirituella frågor inför döden för att minska lidandet (Beng et al., 

2014; Heyland et al., 2010; Nadimi & Currow, 2011). Dzul-Church et al. (2010) 

beskriver att patienter med religiösa övertygelser hade ett behov av att få utöva sin tro 

för att finna copingstrategier som hjälpte dem bearbeta en nära förestående död. 

Patienterna menade att exempelvis tillgång till en sjukhuspräst kunde varit ett stöd i 

deras välbefinnande. 

 

Känslor inför en nära förestående död 

Patienterna som befann sig i livets slutskede upplevde blandade tankar kring att dö 

(Dzul-Church et al., 2010; Nadimi och Currow, 2011; You et al., 2014). Patienterna var 

angelägna att ta itu med känslor som oro och rädsla samtidigt som en prognos för 

framtiden var något de ansåg vara viktig information att ta del av (You et al., 2014). 

Vissa patienter menade att deras närstående får det lättare om döden inträffar på sjukhus 

då sjukvårdspersonalen på plats är de som tar hand om kroppen efter dödsfallet (Dzul-

Church et al., 2010). Nadimi och Currow (2011) fastslår att nästan nio av tio patienter 

rapporterade att de var bekväma vid tanken på döden. 
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DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Resultatets huvudfynd visar att de flesta patienter som befann sig i livets slutskede var 

nöjda med omvårdnaden på sjukhus även om flera brister kunde pekas ut (Beng et al., 

2014; Di Leo et al., 2019; Heyland et al., 2010; Robinson et al., 2015; Robinson et al., 

2018). Att skrivas in på sjukhus visade sig tillföra patienterna en känsla av trygghet (Black 

et al., 2018; Robinson et al., 2015; Robinson et al., 2017). Resultatet visade att vårdmiljön 

på sjukhus kan förbättras i syfte att tillföra patienterna mer välbefinnande och 

tillfredsställelse i livets slutskede. Robinson et al. (2018) samt Beng et al. (2014) talar om 

hur flerbäddssalar upplevdes som negativt för välbefinnandet medan Beng et al. (2014) och 

Dzul-Church et al. (2010) beskriver den upplevda problematiken kring delade badrum. 

Robinson, Gott och Ingleton (2013) bekräftar att en sjukhusmiljö med störande moment, 

exempelvis stress, oljud eller avsaknad av dagsljus, medförde att patienterna upplevde att 

de inte blev väl omhändertagna eller respekterade som unika individer med olika behov. 

Författarna till denna litteraturöversikt upplevde efter att ha granskat resultatet att sjukhus 

bör prioritera patienterna som befinner sig i livets slutskede och i högsta möjliga mån göra 

det möjligt att ge dessa patienter enkelrum. Ett enkelrum skulle tillgodose patienternas 

behov av enskildhet där de har fri tillgång till badrum samt kan föra privata samtal med 

deras närstående och vårdpersonal vilket även Forero et al. (2012) stödjer i sin 

litteraturöversikt. Även Pringle, Johnston och Buchanan (2015) bekräftar i sin 

litteraturöversikt att många patienter som vårdas på sjukhus i livets slutskede har en 

gemensam önskan om att få tillgång till privat utrymme och få sin integritet respekterad. 

Även om flera patienter uppgav att de önskade få utrymme att vara i fred fanns också en 

rädsla över att behöva dö ensam ifall vårdpersonalen på sjukhus i brist på tid inte kunde se 

efter dem ordentligt. 

 

Litteraturöversiktens teoretiska utgångspunkt, PCO, inkluderar ett individanpassat 

förhållningssätt där sjuksköterskan levererar omvårdnad bestående av medkänsla och 

empati (McCormack & McCance, 2006). Varje patient, oavsett bakgrund, ska bemötas 

utan fördomar och ses som en unik individ med egna önskemål och värderingar. Sinclair et 

al. (2016a), Spichiger (2010) och Engel et al. (2018) sammanfattar i sina studier att 

patienterna upplevde det som viktigt att sjuksköterskorna på sjukhuset hade en social 

kompetens där de visade patienterna respekt, empati och medkänsla. Författarna till denna 

litteraturöversikt har observerat att implementering av PCO på sjukhus skulle förbättra 

livskvaliteten för patienter i livets slutskede. PCO innefattar att samtliga människor ska 

bemötas med respekt samt få känna sig inkluderade i sin egen vård vilket är två av de stora 

behoven som patienterna i denna litteraturöversikt uttryckt. 

 

Trots att patienterna upplevde det som viktigt att vårdpersonalen bemötte dem som unika 

individer visade resultatet att det faktiska bemötandet på sjukhusen inte alls var av en 

personcentrerad natur. Flera patienter beskrev att sjuksköterskorna på sjukhuset upplevdes 

stressade, oengagerade eller missnöjda över att vårda och ta hand om sjuka patienter (Beng 

et al., 2014; Black et al., 2018; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010). Black et al. (2018) 

kopplade sjuksköterskornas stress och brist på engagemang till att sjukhuset var 

underbemannat med ett högt patientflöde. Kommunikation är, som tidigare beskrivit i 

arbetets bakgrund, en av de fyra hörnstenarna inom god palliativ omvårdnad 

(Socialstyrelsen, 2013). Hur sjuksköterskor kommunicerade och bemötte patienter som 

befann sig i livets slutskede hade enligt resultatet en stor påverkan på patienters 

välbefinnande och livskvalitet. Många av patienterna i denna litteraturöversikt uppskattade 
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och värdesatte när sjuksköterskorna väl tog sig tid att samtala på ett djupare plan (Black et 

al., 2018; Dzul-Church et al., 2010; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010; Virdun et al. 

(2015); You et al., 2014). Vidare uppskattade patienterna när sjuksköterskorna visade ett 

genuint intresse i patienten samt kommunicerade utan fördomar och egna åsikter 

(Robinson et al, 2017; Heyland et al., 2010) 

 

Dessvärre visade resultatet även att flera patienter upplevde brister i kommunikationen på 

sjukhuset gällande ärlighet och tydlighet kring patientens sjukdom, behandling eller 

prognos (Black et al., 2018; Nadimi & Currow, 2011; Robinson et al., 2018; You et al., 

2014). Genom att åter knyta dessa fynd till litteraturöversiktens teoretiska utgångspunkt 

kan vi konstatera att personcentrerad vård, som inkluderar att lyssna aktivt samt ha 

medkänsla för patientens berättelse och unika behov, visar på nöjda patienter vid 

omvårdnaden i livets slutskede. Även Virdun, Luckett, Lorenz, Davidson och Phillips 

(2016) bekräftar i sin litteraturöversikt att patienter värdesatte högt när vårdpersonal 

genomförde samtal där de inkluderar patienter och eventuella närstående i beslutsfattandet. 

Vidare önskar patienterna att samtalet har ett anpassat språk så inga missförstånd kan 

uppstå. Genom att tillgodose patienternas önskemål om väl genomförda och 

individanpassade samtal kunde stress reduceras och psykisk tillfredsställelse uppnås 

(Virdun et al., 2016). 

 

Patienterna uttryckte att det var viktigt för deras välbefinnande att få individanpassad 

symtomlindring där vårdpersonalen inkluderade patienterna i behandlingsåtgärderna 

(Black et al., 2018; Di Leo et al., 2019; Virdun et al. 2015). Att symtomlindring 

prioriterades som viktigt av patienterna bekräftas även av Pringle et al. (2015) och 

Virdun et al. (2016). Författarna till denna litteraturöversikt reflekterar över att 

individanpassningen av symtomlindringen kan underlättas genom användningen av 

smärtskattningsskalor som exempelvis Visuell Analog Skala. Genom att inkludera 

patientens egna, unika upplevelse av symtomen och anpassa vården efter dessa uppnås 

en personcentrerad vård. Litteraturöversiktens resultat visar även att patienter med 

missbruksbakgrund upplevde smärtlindringen i livets slutskede som otillräcklig. 

Patienterna berättade vidare att vårdpersonalen misstror dem i deras beskrivning av 

smärtans intensitet på grund av fördomar om att patienterna endast var ute efter att få sitt 

drogbehov tillgodosett (Dzul-Church et al., 2010; Virdun et al., 2016). 

 

Slutligen visade resultatet att patienterna på sjukhus hade ett behov av att få bearbeta 

sina funderingar och prata om andliga samt spirituella frågor inför döden för att minska 

lidandet (Beng et al., 2014; Dzul-Church et al. 2010; Heyland et al., 2010; Nadimi & 

Currow, 2011; You et al. 2014). Exempel på funderingar som patienterna upplevde 

handlade om svårigheter att hantera övergången från ett fungerande liv till ett tillstånd 

där de var nära livets slut. Patienterna beskrev en rädsla över att dö och därmed lämna 

sin familj och vänner (Beng et al., 2014; Black et al., 2018). Denna litteraturöversiktens 

teoretiska utgångspunkt, PCO, anser författarna skulle vara till stor hjälp för patienterna 

och sjukvårdspersonalen i omvårdnaden i livets slutskede. Genom att se den unika 

individens behov och önskemål kan ett bättre välbefinnande uppnås när patienten känner 

sig sedd och bekräftad. Vidare fynd har gjorts där Nadimi och Currow (2011) fastslår att 

nästan nio av tio patienter rapporterade att de var bekväma vid tanken på döden medan 

Forero et al. (2015) hävdar att patienterna som dör på sjukhus upplevde försämrad 

livskvalitet jämfört med patienter som fick dö i egen hemmiljö. Nadimi och Currow 

(2011) menar dock att en god vård i livets slutskede gör skillnad gällande patientens 

livskvalitet, oavsett var vården bedrivs. God vård i livets slutskede kan säkerställas 
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genom att sjukhusmiljön optimeras för att tillgodose patienternas behov och önskemål 

samt att PCO utgör grunden i all omvårdnad som förmedlas på sjukhus. Alla människor 

kommer förr eller senare att uppleva döden, dels hos våra närstående men även hos oss 

själva. Litteraturöversiktens resultat belyser patienternas upplevelse av att vårdas på 

sjukhus i livets slutskede vars samhällsrelevans är av stor vikt för att i framtiden kunna 

tillgodose dessa patienters behov. 

 

Metoddiskussion 

En litteraturöversikt var lämplig för att granska och sammanställa relevant kunskap 

inom valt område. Med tanke på syftet var en kvalitativ metod mest lämplig då 

människors livserfarenheter gällande en specifik händelse studerades (Henricson & 

Billhult, 2017; Kristensson, 2014). För att få fram ett bredare resultat samt finna 

relevanta artiklar till denna uppsats inkluderades utöver tio kvalitativa studier en 

retrospektiv studie samt fyra tvärsnittsstudier. En retrospektiv studie genomförs med 

hjälp av tidigare insamlade data och en tvärsnittsstudie innebär att data inte finns 

tillgänglig då studien planeras utan data samlas in och ger en bild av läget här och nu. 

Till en tvärsnittsstudie sker datainsamlingen vid ett tillfälle och ger en bild av en viss 

population under ett visst tillfälle (Billhult, 2017). 

 

Svagheterna med en litteraturöversikt kan vara att den kan göras på olika sätt vilket 

syftar till att den kan vara mer eller mindre systematiskt utförd och påverkar på så sätt 

dess vetenskapliga värde. Enligt Sophiahemmet Högskolas riktlinjer användes till denna 

litteraturöversikt ett systematiskt arbetssätt. Det som dock skiljer denna uppsats från en 

korrekt utförd systematisk litteraturöversikt är att vald litteratur granskades istället för 

att all litteratur granskades. En korrekt utförd systematisk översikt hade gett en högre 

kvalitet men på grund av tidsbrist var en genomgång av all litteratur inte möjlig 

(Kristensson, 2014). En mer lämplig design till denna uppsats kunde varit en kvalitativ 

forskning där information om upplevelser kunde samlats in med hjälp av exempelvis 

intervjuer, dagboksanteckningar och ljudinspelningar. En kvalitativ forskning kunde lett 

till ett liknande resultat men med en mer specifik uppfattning kring ett område då 

intervjuer och intervjufrågor kunde formats utifrån en mer specificerad frågeställning 

(Kristensson, 2014). På grund av Sophiahemmet Högskolas riktlinjer var en kvalitativ 

forskning inte genomförbar. 

 

En av de begränsningar som gjordes vid urvalet av artiklar var bland annat gällande 

publikationsår. Forsberg och Wengström (2015) betonar att forskning är en färskvara då 

det ständigt kommer ny vetenskap. Enligt rekommendationer från Sophiahemmet 

Högskola valdes till denna litteraturöversikt en begränsning på tio år för att få med den 

senare forskningen. En utökad begränsning gällande publikationsår kunde resulterat i 

ytterligare artiklar som kunde gett relevant forskning kring valt område. 

 

I PubMed användes filtret “19+ years” och i CINAHL Complete användes filtret “Age 

Groups: All Adult” för att exkludera artiklar innehållande barn. De flesta artiklar 

innehöll trots filtren deltagare från 18 år och dessa artiklarna inkluderades då gränser för 

barn och vuxen i Sverige går vid 18 års ålder. Med ett bredare urval vid ökning av 

inklusionsår kunde eventuellt artiklar från fler länder inkluderats där en större variation 

bland industriländer och utvecklingsländer kunde gett en intressant synvinkel på ämnet. 

Kristensson (2014) bekräftar att studiers validitet ökar när studier gjorts på flera olika 

populationer. Att ha i åtanke är att alla de vetenskapliga artiklar som inkluderades var 
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skrivna på engelska vilket kan ha lett till en feltolkning då det engelska språket skiljer 

sig från det svenska språket. 

 

Då sökning gjordes i två databaser med omvårdnadsfokus ökade chanserna att finna 

betydelsefulla artiklar vilket stärkte arbetets tillförlitlighet (Henricson, 2017). En viss 

problematik kring att finna rätt antal artiklar fanns då urvalskriterierna begränsade vilka 

artiklar som kunde inkluderas i litteraturöversikten. För att komplettera med ytterligare 

artiklar breddades urvalet något samt ytterligare en manuell sökning genomfördes för att 

göra artikelantalet komplett. Om ytterligare en databas inkluderats kunde eventuellt fler 

relevanta artiklar funnits samt fler fritextsökningar kunde gjorts för att generera i fler 

sökträffar. Vid sökning i databaserna kunde även de booleska sökorden används 

annorlunda. Då AND var den term som resulterade i de smalaste sökningarna kunde 

istället OR använts för att få fram fler träffar. Användandet av termen NOT kunde 

uteslutits helt då den med försiktighet ska användas för att inte gå miste om betydelsefull 

forskning (Rienecker & Stray Jørgensen, 2017). I uppsatsen presenteras datainsamlingen 

i en tabell vilket gör det möjligt att återskapa denna litteraturöversikt (se Tabell 1). 

 

En tredjedel av de av artiklar som inkluderades i resultatet hade frågeformulär som 

metod vid datainsamling. Risken med att utföra studier med hjälp av enkäter är att svaret 

baseras på typen av frågor forskarna valt ställa. Beroende på frågornas tydlighet och 

kvalitet baseras svaret utifrån dessa vilket kan ha gett artiklarna ett vinklat resultat vilket 

i sin tur påverkat resultatet i denna litteraturöversikt (Kristensson, 2014). De kriterier 

som finns i Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag är diffusa vilket lämnade 

utrymme till egna tolkningar vid validiteten och reliabiliteten av artiklarnas innehåll. 

Validitet handlar om i vilken utsträckning en studies mätinstrument mäter det som är 

tänkt att mätas samt reliabilitet handlar om säkerheten i en mätning samt i vilken 

utsträckning använda mätinstrument saknar mätfel (Kristensson, 2014). Klassificering 

av artiklarna efter kvalitetsnivåerna I, II och III gjordes med en viss tveksamhet då det 

var svårigheter med att finna vilken nivå som var mest lämplig. Eventuella egna 

erfarenheter kring valt ämne diskuterades för att öka medvetenheten kring hur resultatet 

kunde komma att påverkas. Med denna medvetenhet kunde ett aktivt arbete kring att inte 

prägla arbetet med egna åsikter pågå under skrivprocessen vilket ökat 

litteraturöversiktens tillförlitlighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

 

På grund av olika anledningar finns bortfall i flertalet av studierna. En risk finns att de 

bortfall som finns har påverkat studiernas kvalitet och på så sätt uppsatsens kvalitet. Då 

studiernas deltagare befann sig i livets slutskede fanns naturliga skäl till att patienter föll 

bort under studiens gång. För att minska bortfallet kunde insamlingen av data pågått 

under en kortare tid. Ett exempel kunde varit att ha intervjuer och enkäter patienterna 

endast skulle genomföra en gång och inte ett flertal gånger under en längre tid 

(Kristensson, 2014). En betydelsefull begränsning ur etisk synpunkt var att exkludera de 

artiklar som inte tagit ställning till att utesluta patienter med kognitiv funktions-

nedsättning. Att ta hänsyn till deltagarnas autonomi och personliga integritet var av stor 

vikt för att säkerställa att deltagarna medverkade på etiska grunder (Helgesson, 2015). 

 

Under arbetets gång ägde fem grupphandledningstillfällen rum då arbetet kritiskt 

granskades av handledare och medstudenter. Uppsatsen granskades även vid 

mittbedömning samt slutbedömning av examinerande lärare. Granskningen resulterade i 

att uppsatsens trovärdighet stärktes då det bekräftades av utomstående att uppsatsen är 

grundad i data. Även andra utomstående läts granska uppsatsen för att säkerställa att 
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arbetet är så neutralt som möjligt vilket ökade dess bekräftelsebarhet (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). 

 

SLUTSATS 

Kunskap om palliativ omvårdnad på sjukhus till patienter som befinner sig i livets slut-

skede är, baserat på resultatet i denna litteraturöversikt, ett viktigt ämne att belysa. Med en 

ökad medellivslängd runt om i världen samt ny forskning och teknik för livsuppehållande 

åtgärder inom vården kommer behovet av palliativ omvårdnad efterfrågas i allt större 

utsträckning. Nästan hälften av människorna i Sverige dör på sjukhus där det ofta saknas 

specialistkunskap inom palliativ omvårdnad (SOU 2001:6). Litteraturöversiktens 

huvudfynd visar att brist på kunskap att vårda patienter i livets slutskede medför ett 

försämrat välmående och nedsatt livskvalitet för patienterna som befinner sig i det sena 

palliativa skedet. Genom att ta hänsyn till patienternas upplevelser av att vårdas på sjukhus 

under livets slutskede kan lärdom dras och förbättrande åtgärder införas så dessa patienter 

får tillgång till bästa möjliga omvårdnad. 

 

Fortsatta studier 

Forskning som belyser patienternas egna upplevelser av att vårdas på sjukhus i livets 

slutskede är av stor vikt. Genom att undersöka vad patienterna har för behov, tankar och 

önskemål i det sena palliativa skedet kan omvårdnaden förbättras inom sjukhusen. Denna 

litteraturöversikt sammanfattar upplevelser av omvårdnaden på sjukhus där patienterna är 

både eniga och delvis oeniga i hur vårdpersonal och vårdmiljön påverkar deras väl-

befinnande. Framtida forskning behövs för att tydliggöra upplevelserna kring omvårdnaden 

i livets slutskede på sjukhus samt undersöka hur omvårdnaden kan förbättras. Forsknings-

frågor som visar hur implementering av PCO kan förbättra omvårdnaden i livets slutskede 

skulle vara av intresse att ta del av. 

 

Klinisk tillämpbarhet och hållbar utveckling 

Genom att undersöka patienternas egna upplevelser av omvårdnaden på sjukhus i livets 

slutskede kan sjuksköterskor och övrig vårdpersonal ta lärdom och förbättra vårdmiljön. 

Som exempel kan forskning inom ämnet ligga till grund för att sjukhusens 

vårdavdelningar inför en intern vidareutbildning som med enkla resurser kan erbjudas 

samtliga grundutbildade sjuksköterskor. Den föreslagna vidareutbildningen har till syfte 

att tillföra kunskap, självförtroende och verktyg att utföra en god omvårdnad till 

patienter i livets slutskede som befinner sig på sjukhus. 

 

United Nations Development Programme [UNDP] (2015) innehåller 17 globala mål som 

syftar till att avskaffa extrem fattigdom, lösa klimatkrisen, minska ojämlikheter samt 

främja rättvisa och fred på jorden. Det tredje globala målet handlar om att säkerställa 

god hälsa och välbefinnande (UNDP, 2015). Författarna till denna litteraturöversikt 

kopplar den kliniska tillämpbarheten, som handlar om att internutbilda vårdpersonalen 

på sjukhus inom palliativ omvårdnad, till globala målet som framhäver att samtliga 

människor har rätt till grundläggande hälso- och sjukvård av god kvalitet vilket även är 

av samhällsrelevans. 
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    BILAGA A 

 

 

 I 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 
metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

 
KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 
Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomized 
controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 
jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 
experimentgrupper. 

Större välplanerad och väl genomförd 
multicenterstudie med adekvat beskrivning av 
protokoll, material och metoder inklusive 
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 
stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 
statistiska metoder. 

 
 
 
* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för 
många delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. 
Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller 
stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial 
(CCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan 
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Är 
inte randomiserad. 

Välplanerad och väl genomförd studie med 
adekvat beskrivning av protokoll, material och 
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 
deltagare tillräckligt stort för att besvara 
frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 
 
* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 
beskriven, brister i genomförande och tveksamma 
statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 
relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 
deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 
* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 
beskriven, brister i genomförande och tveksamma 
statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 
material som relateras till något som redan har inträffat, 
exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 
frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 
studie med adekvat beskrivning av protokoll, 
material och metoder.  

 
* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 
beskriven, brister i genomförande och tveksamma 
statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där 
avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, 
upplevelser och erfarenheter utifrån de utforskades 
perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp 
och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 
Välbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 
tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 
mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 
 
* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 
otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt 
beskriven. Bristfällig resultatredovisning. 

 
* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten värderas högre än III = Låg kvalitet.
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 II 

 

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Beng, T. S., 

Guan, N. C., 

Seang, L. K., 

Pathmawathi, 

S., Ming, M. 

F., Jane, L. E., 

Chin, L. E., & 

Loong, L. C. 

 

2014 

 

Malaysia 

The 

Experiences of 

Suffering of 

Palliative Care 

Patients in 

Malaysia: A 

Thematic 

Analysis 

 

Att undersöka 

vad som 

orsakade 

lidande hos 

inskrivna 

patienter i ett 

palliativt 

sjukdomsskede 

på sjukhus. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Patienter i ett palliativt 

sjukdomsskede, över 18 år samt inskrivna på 

sjukhus.  

Datainsamling: Ljudinspelade intervjuer.  

Analys: Tematisk analys baserad på Braun 

& Clarkes metod, analysprogrammet 

NVIVO9 användes.  

20 

(-) 

I artikeln framgår det att patienterna upplever 

det stressande att vara beroende av personalen 

på sjukhuset. Stressen innebar känslor av att 

vara en börda, skam samt maktlöshet att inte 

längre klara exempelvis toalettbesöken på egen 

hand. Deltagarna upplevde även att vårdteamen 

på sjukhuset kändes stressade, inte gav 

tillräcklig information samt att det var jobbigt 

att behöva möta många olika läkare och 

sjuksköterskor flera gånger om dagen. Flera 

deltagare beskrev vården som osäker och att 

vårdpersonalen inte upplevdes besitta tillräcklig 

kunskap om palliativ vård. 

K 

II 

Black, A., 

McGlinchey, 

T., Gambles, 

M., Ellershaw, 

J., & Mayland, 

C.R.  

 

2018 

 

England 

The ‘lived 

experience’ of 

palliative care 

patients in one 

acute hospital 

setting – a 

qualitative 

study 

Studien 

undersökte hur 

patienter i ett 

palliativt 

sjukdomsskede 

upplevde 

vården på ett 

akutsjukhus. 

Design: Kvalitativ studie.  

Urval: Patienter inskrivna på sjukhus, över 

18 år, som blivit rekommenderad att anslutas 

till ett specialiserat palliativt team. 

Patienterna var även redo för utskrivning 

från sjukhuset inom en kort tid.  

Datainsamling: Berättande, kvalitativa 

intervjuer i deltagarens hem efter 

utskrivning från sjukhus.  

Analys: Tematisk analys. 

20 

(-18) 

Författarna sammanfattar att patienterna över 

lag var positiva till hur de togs om hand på 

sjukhus. De beskriver en upplevelse av PCO där 

sjuksköterskor visade medkänsla och 

ödmjukhet. I artikeln framgår även negativa 

upplevelser där patienter bland annat beskriver 

vårdpersonalen på sjukhuset som stressade och 

underbemannade vilket medförde att patienterna 

inte kände sig tillräckligt delaktiga i vården eller 

fick den tid, och/eller information de behövde. 

Patienterna upplevde otillräcklig smärtlindring, 

dels i val av analgetika men också att det gavs 

för sent vilket orsakade onödigt och långvarigt 

lidande. 

K 

I 
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 III 

 

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

  

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Di Leo, S., 

Alquati, S., 

Autelitano, C., 

Costantini, M., 

Martucci, G., 

De Vincenzo, 

F., Kuczynska, 

B., Morini, A., 

Trabucco, L., 

Ursicelli, R., 

Catania, G., & 

Ghirotto, L. 

 

2019 

 

Italien 

Palliative care 

in the 

emergency 

department as 

seen by 

providers and 

users: a 

qualitative 

study 

Identifiera 

kritiska frågor 

vid 

implementering 

av 

personcentrerad 

vård på 

akutavdelningar 

i Italien. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval:  Patienter, deras närstående samt 

sjukvårdspersonal. Patienter som befann sig 

på akutmottagning, med avancerad kronisk 

sjukdom, med palliativt vårdbehov där den 

uppskattade livslängden var mindre än sex 

månader, 18 år och äldre. 

Datainsamling: Gruppintervjuer och 

semistrukturerade intervjuer. 

Analys: Tematisk analys. Innehållet 

transkriberades. Icke-verbala beteenden 

utvärderades. 

32 

(-5) 

Artikeln visar patienters upplevelse av att 

motta vård i livets slutskede samt 

förbättringar gällande miljön på 

akutavdelningen för att ge patienter en 

högkvalitativ vård i livets slut. 

 

Patienterna var oftast var nöjda med det 

bemötande de fick men det konstaterades 

brister i att motta palliativ vård då fysiska 

symtom ofta behandlades otillräckligt. 

K 

II 

Dzul-Church, 

V., Cimino, W. 

J., Adler, R. S., 

Wong, P., & 

Anderson, G. 

W. 

 

2010 

 

USA 

“I'm Sitting 

Here By 

Myself …”: 

Experiences of 

Patients with 

Serious Illness 

at an Urban 

Public 

Hospital 

 

Att undersöka  

hur 

omvårdnaden 

på sjukhus 

upplevdes för 

deltagarna som 

tillhör utsatta 

grupper i 

samhället. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Patienter med förväntad återstående 

livslängd på max ett år. 

Datainsamling: Data samlades in via 

semistrukturerade intervjuer. 

Analys: Intervjuer spelades in, 

transkriberades och därefter genomfördes en 

tematisk analys. 

20 

(-2) 

Studien visar att patienter från utsatta grupper 

i samhället, exempelvis hemlösa eller 

alkoholister, kände sig ovälkomna på 

sjukhuset. Patienter med missbruksbakgrund 

fick sällan fullgod smärtlindring samt 

patienterna upplevde existentiella funderingar 

om döden och hur kroppen senare ska tas om 

hand. De upplevde att vårdpersonalen inte tog 

sig tid att lyssna. För patienterna var det 

viktigt med rak och ärlig kommunikation om 

bland annat prognos och behandling.  

K 

II 
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Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Engel, M., 

Brinkman-

Stoppelenburg, 

A., Nieboer, 

D., & van der 

Heide, A. 

 

2018 

 

Nederländerna 

Satisfaction 

with care of 

hospitalised 

patients with 

advanced 

cancer in the 

Netherlands 

Att undersöka hur 

nöjda patienter, med 

avancerad cancer, var 

med vården på 

sjukhus. Studien 

undersöker även om 

patientens upplevelse 

av sjukhusvården kan 

påverkas av 

sjukdomstyp, upplevd 

livskvalitet eller 

sociala förutsättningar.  

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter över 18 år som befann 

sig i ett sent palliativt sjukdomsskede 

Datainsamling: Frågeformulär där ena 

mätte patientnöjdhet och den andra 

mätte upplevd livskvalitet.  

Analys: Frågeformulären 

sammanfattades och analyserades med 

hjälp av programmet SPSS version 24. 

105 

(-) 

Studien visade att patienterna var rimligt 

nöjda med den palliativa vården på 

sjukhus. Det deltagarna var mest nöjda 

med var mötet med sjuksköterskorna på 

grund av deras sociala förmåga och 

tekniska färdigheter. 

 

 

P 

II 

Heyland, D. 

K., Cook, D. 

J., Rocker, G. 

M., Dodek, P. 

M., 

Kutsogiannis, 

D. J., Skrobik, 

Y., Jiang, X., 

Day, A. G., & 

Cohen, R. 

 

2010 

 

Kanada 

Defining 

priorities for 

improving 

end-of-life 

care in 

Canada 

 

Att undersöka 

förbättringsmöjligheter 

inom den palliativa 

omvårdnaden 

identifierade av 

patienter och 

närstående.   

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Svårt sjuka patienter med 

förväntad, förkortad livslängd samt 

deras närstående.  

Datainsamling: Frågeformulär. 

Analys: Statistisk analys. 

471 

(-110) 

I studien framgår det att patienter i livets 

slutskede hade behov av att få bearbeta och 

prata om andliga liksom spirituella frågor 

inför döden. Patienterna upplevde god 

omvårdnad på sjukhus när vårdpersonalen 

tog sig tid till samtal, tillhandahöll en 

tydlig och ärlig kommunikation samt att 

vårdpersonalen visade ett genuint intresse i 

patienten. 

P 

II 



BILAGA B 

 

 

 V 

 

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Kitta, A., 

Adamidis, F., 

Unseld, M., H. 

Watzke, H., & 

Masel, E. K. 

 

2019 

 

Österrike  

Retrospective 

qualitative 

pilot study 

incorporating 

patients' 

personal life 

aspects on 

admission to 

palliative care: 

What should 

we know 

about patients 

to give them 

the best 

possible care? 

Att ta reda på 

vilka frågor 

som bör ställas 

till patienter vid 

inskrivning, för 

att ge varje 

individ en god 

personcentrerad 

vård. 

Design: Retrospektiv kvalitativ pilotstudie. 

Urval: Patienter över 18 år med omfattande 

läkarvård. Patienterna fick inte vara 

kognitivt nedsatta, inte lida av förvirring 

eller psykos, inte heller ha sepsis, nedsatt 

medvetande eller språkförbristning. 

Datainsamling: The Karnofsky performance 

status scale (KPS) användes för att bedöma 

patienters funktionella status. Handskrivna 

notiser togs vid intervjuer. 

Analys: Kvalitativ tematisk analys med 

hjälp av programvaran NVivo 12 (QSR 

International). 

14 

(-) 

Studien visar patienters möjligheter att 

beskriva sig själva och sina önskemål när de 

får ett personcentrarat bemötande vid 

inskrivning på sjukhus. 

 

Patienterna upplevde att öppna frågor var att 

fördra då de friare kunde berätta om vad som 

varit viktigt tidigare i livet och vad som var 

viktigt för dem i livets slutskede. 

K 

I 

Nadimi, F., & 

Corrow, C. D. 

 

2011 

 

Australien 

As death 

approaches: A 

retrospective 

survey of the 

care of adults 

dying in Alice 

Springs 

Hospital 

 

Att undersöka 

om hur 

patienter som 

dog på 

sjukhuset 

upplevde livets 

slutskede.  

Design: Retrospektiv studie. 

Urval: Patienter över 18 år som dog på 

sjukhus efter att ha varit inskrivna minst 48 

timmar.   

Datainsamling: Insamling och granskning 

av anteckningar och journaler kopplade till 

patientfall.  

Analys: Data analyserades med two‐tailed 

Fisher’s exact test for dichotomous 

variables samt t‐test för kontinuerliga 

variabler. 

73 

(-55) 

Studien visar att patienterna på sjukhuset har 

ett behov av att få sina fysiska, psykiska och 

existentiella behov tillgodosedda och 

bekräftade av vårdpersonalen. Endast 85 

procent av deltagarna i studien uppgav att de i 

livets slutskede upplevde välbefinnande. 

R 

II 



BILAGA B 

 

 

 VI 

 

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Robinson, J., 

Gott, M., Frey, 

R., Gardiner, 

C., & Ingleton, 

C.  

 

2017 

 

Nya Zealand 

Predictors of patient-

related benefit, burden 

and feeling safe in 

relation to hospital 

admissions in palliative 

care: A cross-sectional 

survey 

Att identifiera 

faktorer som 

påverkar 

upplevelsen 

av att 

återinskrivas 

på sjukhus för 

palliativ vård.   

 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter över 18 år, inskrivna på 

sjukhus med en diagnos där förväntad 

återstående livslängd är max ett år.  

Datainsamling: Frågeformulär. 

Analys: Statistisk analys. 

116 

(-47) 

Studien visar att patienter som kommer 

från mer utsatta områden i samhället 

upplevde positiva känslor inför att vårdas 

på sjukhus. Jämfört med de äldre 

patienterna så upplevde de yngre 

patienterna att de kände sig trygga med 

omvårdnaden på sjukhus. Yngre patienter 

och personer från Asien upplevde 

sjukhusvistelsen mer som en börda. 

Patienter som inte hade en cancer-diagnos 

upplevde minskad trygghet på sjukhus. 

P 

II 

Robinson, J., 

Gott, M., 

Gardiner, C., & 

Ingleton, C. 

 

2015 

 

Nya Zealand 

 

A qualitative 

study exploring the 

benefits 

of hospital admissions 

from the perspectives 

of patients with palliative 

care needs 

 

Att undersöka 

vilka fördelar 

som patienter 

i livets 

slutskede 

upplevde med 

att vårdas på 

sjukhus. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Patienter som befinner sig i 

livets slutskede samt ålder över 18 år. 

Patienterna har inte skrivits in på något 

specialiserad palliativt vårdteam. 

Datainsamling: Två intervjuer varav 

ena genomfördes strax efter inskrivning 

på sjukhus och den andra efter 

utskrivning.  

Analys: Ljudinspelade intervjuer 

transkriberades och programmet N-

Vivo användes för att kategorisera data. 

12 

(-2) 

De flesta deltagarna i studien uppgav att 

de kände en lättnad och trygghet över att 

vara på sjukhus. Deltagarna upplevde att 

sjukhuspersonalen var kunniga och 

professionella samt gjorde allt i sin makt 

för att undersöka och utreda patientens 

besvär. Att vara uppkopplad till 

övervakningssystem samt ha tillgång till 

larmknapp på sjukhuset medförde 

trygghet för patienterna. Patienterna 

upplevde även att de fick bra stöd och 

utbildning av vårdpersonalen på sjukhus 

för att lättare kunna hantera sina symtom, 

förbättra hälsan samt uppnå god 

livskvalitet. 

K 

I 



BILAGA B 

 

 

 VII 

 

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Robinson, J., 

Gott, M., 

Gardiner, C., & 

Ingleton, C. 

 

2018 

 

Nya Zealand 

The impact of 

the 

environment on 

experiences of 

hospital 

admissions 

from the 

perspectives of 

patients with 

palliative care 

needs 

Att undersöka 

hur patienter i 

livets 

slutskede 

upplever 

omvårdnaden 

på sjukhus 

med fokus på 

vårdmiljöns 

påverkan. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Patienter som befinner sig i livets 

slutskede samt ålder över 18 år. 

Patienterna har inte skrivits in på något 

specialiserad palliativt vårdteam. 

Datainsamling: Två intervjuer varav ena 

genomfördes strax efter inskrivning på 

sjukhus och den andra genomfördes efter 

utskrivning.  

Analys: Ljudinspelade intervjuer 

transkriberades och programmet N-Vivo 

användes för att kategorisera data. 

12 

(-2) 

Enligt studien upplevde patienterna det negativt 

att dela rum med andra patienter. Exempelvis 

var det svårt att känna frihet över att gå på 

toaletten vid behov då det var upptaget för det 

mesta. Patienterna uttryckte även att 

flerbäddssalar med andra sjuka patienter fick 

dem själva att känna sig mer sjuka och 

stressade. Den psykiska hälsan förvärrades då 

patienterna upplevde oro över att kunna smittas 

av medpatienter som bar på virus eller 

bakterier. Patienterna upplevde även att 

personalen var stressad och inte kunde ta sig tid 

vilket orsakade försämrat välmående och 

känslor av att vara en börda. Patienterna 

upplevde också att autonomin var nedsatt då 

personalen på sjukhus inte alltid inkluderade 

dem i beslutsfattandet. 

K 

I 

Sinclair, S., 

Beamer, K., 

Hack, T. F., 

McClement, S., 

Raffin Bouchal, 

S., Chochinov, 

H. M., & 

Hagen, N. A. 

 

2016 

 

Kanada 

Sympathy, 

empathy, and 

compassion: A 

grounded 

theory study of 

palliative care 

patients’ 

understandings, 

experiences, 

and preferences 

Undersöka hur 

patienter inom 

den palliativa 

vården 

upplever och 

definierar 

begreppen 

sympati, 

empati och 

medkänsla.  

 

Design: Kvalitativ intervju. 

Urval: Patienter med avancerad cancer, 

inskrivna på sjukhus. 18 år och uppåt, 

kunde läsa och prata engelska, beräknad 

livslängd på mindre än 6 månader, ingen 

kognitiv funktionsnedsättning och kunde 

ge skriftligt informerat samtycke. 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer tillsammans med frågeformulär.  

Analys: Tre stegs-analys och principer 

utvecklade av Straussian grounded 

Theory. 

53 

(-98) 

Studien visar att patienterna upplevde empati 

upplevdes mer positivt än sympati. Patienter 

upplevde empati som ett varmt, skonsamt 

försök till att förstå deras känslomässiga 

tillstånd. 

 

Medkänsla beskrevs innehålla de viktigaste 

elementen från empati med tillägg som 

kärleksfullhet och vänlighet. 

K 

II 



BILAGA B 

 

 

 VIII 

 

Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Sinclair, S., 

Torres, M-B., 

Raffin-Bouchal, 

S., Hack, F. T., 

McClement, S., 

Hagen, A. N., & 

Chochinov, 

M.H. 

 

2016b 

 

Kanada. 

Compassion 

training in 

healthcare: what 

are patients’ 

perspectives on 

training 

healthcare 

providers? 

Att undersöka 

patienternas 

perspektiv och 

behov vid 

omvårdnaden i 

livets slutskede 

för att utveckla 

vårdpersonalens 

kunskapar i att 

förmedla 

ödmjuk vård 

och medkänsla.  

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Patienter över 18 år som led av 

icke-kurativ cancer och hade en förväntad 

återstående livslängd på mindre än 6 

månader. 

Datainsamling: Ljudinspelade 

semistrukturerade intervjuer. 

Analys: Tre-stegs analys enligt Straussian 

grounded theory. 
 

53 

(-) 

Patienterna upplevde att de på sjukhus 

kände sig objektifierade, att de sågs på som 

en sjukdom, eller en diagnos, snarare än en 

unik individ.  

 

För patienterna upplevdes det som viktigt att 

sjukvårdspersonalen tog sig tid att 

kommunicera med dem som unika individer 

samt att vårdpersonalen visade ett genuint 

intresse i att förstå patientens behov och 

tankar.  

K 

II 

Spichiger, E. 

 

2010 

 

Schweiz  

Patients' and 

Families' 

Experience of 

Their 

Relationship With 

Professional 

Healthcare 

Providers in 

Hospital End-of-

Life Care: An 

Interpretive 

Phenomenological 

Study 

 

Att undersöka 

hur patienter i 

livets slutskede, 

tillsammans 

med sina 

närstående, 

upplever 

relationen med 

vårdpersonalen 

på sjukhus.   

Design: Kvalitativ tolkande 

fenomenologisk studie. 

Urval: Patienter över 18 år, inlagda på 

sjukhus med en förväntad livslängd på ett 

par månader samt deras närstående. 

Datainsamling: Observationer, samtal 

samt intervjuer.   

Analys: Tolkande fenomenologisk, 

tematisk analys. 

20 

(-) 

I studien framkommer det att en del av 

patienterna upplevde ett respektfullt 

bemötande, fritt från fördomar från 

sjukhuspersonalen vilket bidrog till ett 

förbättrat välmående. Andra deltagare 

berättar om det motsatta, att de vid tillfällen 

känt sig förnedrade och skuldbelagda av 

sjukhuspersonalen av orsaker som 

exempelvis avföringsinkontinens som 

tycktes besvära vårdpersonalen. Flera av 

deltagarna upplevde att personalen på 

sjukhuset alltid var trevliga och log vilket 

värdesattes högt.  

K 

II 



BILAGA B 

 

 

 IX 

 

Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

You, J. J., 

Dodek, P., 

Lamontagne, F., 

Downar, J., 

Sinuff, T., 

Joang, X., Day, 

A. G., & 

Heyland, D. K. 

 

2014 

 

Kanada 

What really 

matters in end-

of-life 

discussions? 

Perspectives 

of patients in 

hospital with 

serious illness 

and their 

families 

Att identifiera 

vad i vården i 

livets slut som 

var viktigt för 

allvarligt sjuka 

patienter och 

deras 

närstående. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter med allvarlig sjukdom samt 

deras närstående. Patienterna på sjukhus som 

hade hög risk att dö inom sex månader. 

Högrisk-patienterna i denna studien var från 

55 år och uppåt, eller yngre om 

sjukhusteamet ansåg att risk för att dö inom 

sex månader fanns. Patienterna fick inte ha 

någon kognitiv funktionsnedsättning och 

kravet var att de talade engelska eller 

franska. 

Datainsamling: Intervjuer med hjälp av 

frågeformuläret Canadian Health Care 

Evaluation Project (CANHELP).  

Analys: Analysering och tolkning av svaren 

med hjälp av analyseringssystemet SAS 9.3. 

438 

(-216) 

Patienterna i studien fick betygssätta hur 

tillfredsställda de var med vården på det 

sjukhus de befann sig på. 

 

Studien visade att äldre patienterna önskade 

en snällare och mer komfortabel vård i livets 

slut. 

P 

II 


