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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

Palliativ vård syftar till att lindra och förebygga lidande, det är en vårdform som fokuserar 

på att förbättra och bibehålla människors livskvalitet i slutet av livet. Att känna igen 

personers behov i ett tidigt skede kan man ge vård av bättre kvalitet. Alla människor som 

är i behov av palliativ vård ska få tillgång till det. Delaktighet innebär att patienter får en 

chans att främja sin hälsa, stärka sin autonomi samt använda sina egna resurser. Det har 

visat sig att ett aktivt patientdeltagande kan vara till sin fördel, därför är det relevant att 

insamla mer kunskap om patienters erfarenheter för att sedan kunna använda sig av det 

utifrån ett hälsofrämjande perspektiv.  

 

Syfte  

Syftet var att belysa patienters erfarenheter av delaktighet vid palliativ vård.  

 

Metod  

Metoden till denna studie var en icke-systematisk litteraturöversikt. Det inkluderades 15 

vetenskapliga artiklar med mixad metod, kvalitativ och kvantitativ design. Databaserna 

som användes var CINAHL och PubMed. Artiklarna kvalitetsgranskades utifrån 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och 

kvalitet. För att slutligen sammanställa resultatet användes en integrerad dataanalys.  

 

Resultat 

Två huvudkategorier identifierades i studiens resultat: Positiva erfarenheter av delaktighet 

och Negativa erfarenheter av delaktighet. Positiva erfarenheter av delaktighet delades upp 

i tre underkategorier som var god kommunikation, ökat välbefinnande och förtroende och 

trygghet. Även negativa erfarenheter delades upp i tre underkategorier som var känna sig 

förbisedd, känsla av meningslöshet och bristande information.  

 

  

 

Nyckelord: Palliativ vård, Patientens delaktighet, Patientens perspektiv, Patientupplevelse 

och Övergångsvård. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background 

Palliative care aims to ease and prevent suffering, it is a form of care that focuses on 

improving and maintaining people’s quality of life. If people’s needs are recognized at an 

early stage, better quality of care can be provided. All people in need of palliative care 

must get access to it. Participation means that patients get a chance to promote their health, 

strengthen their autonomy and use their own resources to do it. It has been shown that 

active patient participation can be beneficial, therefore its relevant to gather more 

knowledge about patients experiences to then be able to use it from a health promoting 

perspective.  

 

Aim 

The aim of this study was to highlight patients’ experiences of participation in palliative 

care.  

 

Method 

The method of this study was a non-systematic literature review. 15 scientific articles with 

mixed method, qualitative and quantitative design were included. The databases used were 

CINAHL and PubMed. The articles have been quality reviewed based on Sophiahemmet 

University´s assessment tool for scientific classification and quality. To finally compile the 

results, an integrated data analysis was used.  

 

Results 

Two main categories were identified in the study results: Positive experiences of 

participation and Negative experiences of participation. Positive experiences of 

participation were divided into three subcategories which were good communication, 

increased well-being and trust and confidence. Negative experiences were also divided into 

three subcategories which were feeling overlooked, sense of meaninglessness and lack of 

information.  

 

Conclusions 

The result showed the importance of a person-centered approach of participation in 

palliative care. It emerged that increased participation led to improved quality of life for 

the patients. As a health care professional, it is important to work person-centered because 

every situation and every patient is unique. Shared decision-making generally increased the 

sense of participation in palliative care.  

 

Keywords: Palliative care, Patient experience, Patient participation, Patient perspective 

and Transitional care. 

 

 

 

 

 



 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

INLEDNING ........................................................................................................................ 1 

BAKGRUND ........................................................................................................................ 1 

Palliativ vård ..................................................................................................................... 1 

Övergång till palliativ vård ............................................................................................... 2 

Sjuksköterskans roll inom palliativ vård ........................................................................... 3 

Delaktighet ........................................................................................................................ 4 

Teoretisk utgångspunkt – KASAM ................................................................................... 5 

Problemformulering .......................................................................................................... 6 

SYFTE .................................................................................................................................. 6 

METOD ................................................................................................................................ 6 

Design ................................................................................................................................ 6 

Urval .................................................................................................................................. 6 

Datainsamling .................................................................................................................... 7 

Kvalitetsgranskning ........................................................................................................... 9 

Dataanalys ....................................................................................................................... 10 

Forskningsetiska överväganden ...................................................................................... 10 

RESULTAT ....................................................................................................................... 11 

Posititva erfarenheter av delaktighet ............................................................................... 11 

Negativa erfarenheter av delaktighet ............................................................................... 14 

DISKUSSION .................................................................................................................... 15 

Resultatdiskussion ........................................................................................................... 15 

Metoddiskussion .............................................................................................................. 18 

Slutsats ............................................................................................................................ 21 

Fortsatta studier ............................................................................................................... 21 

Klinisk tillämpbarhet ....................................................................................................... 21 

Författarnas bidrag .......................................................................................................... 22 

REFERENSER .................................................................................................................. 23 

 

BILAGA A-B 



1 

 

INLEDNING 

Palliativ vård syftar till alla människor som har en allvarlig sjukdom som inte går att bota 

eller befinner sig i livets slutskede. Målet är att förebygga och lindra lidande, och för att 

kunna planera och ge god vård ska detta helst planeras i ett tidigt skede. Delaktighet i sin 

vård främjar patienters välbefinnande och därför är det viktigt att belysa detta.  

 

Intresset för ämnesområdet väcktes hos författarna vid den verksamhetsförlagda 

utbildningen där båda författarna stötte på patienter som vårdades med palliativ vård och 

även vård i livets slutskede. Båda upplevde att patienternas upplevelse av vården inte togs 

omhand och därmed att patienternas önskan och viljor inte hörsammades. Författarna ville 

därför med denna litteraturöversikt belysa patienters erfarenheter av delaktighet vid 

palliativ vård. 

 

BAKGRUND 

Palliativ vård  

Definitioner 

Enligt World Health Organization (WHO, 2020) definieras palliativ vård som att 

förebygga och lindra lidande. Målet är att känna igen i ett tidigt skede när patienten är i 

behov av palliativ vård, detta för att kunna ge och planera god vård i sådant tidigt skede 

som möjligt. Palliativ vård är den vård som man ger när man inte längre kan bota 

sjukdomen eller ens hälsotillstånd. Fokusen i vårdformen ligger på att alla människor ska 

få uppleva en smärtfri och fridfull sista tid i livet. Socialstyrelsen har en liknande definition 

av palliativ vård som WHO, att främja livskvaliteten och lindra lidande för patienter med 

progressiv, obotlig sjukdom eller skada (Socialstyrelsen, 2013). Definitionen för palliativ 

vård enligt Radbruch et al. (2020) är att vården ska utföras från ett holistiskt perspektiv, att 

utföra vården som en helhet. Vården ska utföras från fysiskt, psykiskt och socialt 

perspektiv. Det är även viktigt att ge stöd till individens familj och närstående, det kan 

även finnas behov som andlighet att bejaka. Alla människor, oavsett ålder, som befinner 

sig i livets slutskede ska få tillgång till palliativ vård. Målet med palliativ vård är att 

fokusera på att förbättra individens livskvalitet, det vill säga att individen ska kunna leva 

självständigt och så bekvämt som möjligt.  

 

I Sverige finns två typer av palliativ vård och de delas upp som allmän palliativ vård och 

specialiserad palliativ vård (Socialstyrelsen, 2018). Allmän palliativ vård innebär att 

vården utförs från personal med grundläggande kompetens och specialiserad palliativ vård 

innebär att vårdpersonalen behöver särskild kompetens för att patientens hälsotillstånd 

kräver det. Palliativ vård kan ges i både hemmet och på sjukhuset, allt för att underlätta för 

patienten och lindra lidandet och för att kunna ge den bästa möjliga vården. När människor 

vårdas i livets slutskede ligger fokusen på att vården är symtomlindrande, och inte på att 

förlänga livet (Socialstyrelsen, 2018). 

 

Fyra hörnstenar inom palliativ vård 

Socialstyrelsen (2013) har tagit fram ett nationellt kunskapsstöd för vårdpersonal för 

användning vid palliativ vård och vård vid livets slutskede. Detta har senare kompletterats 

med ett nationellt vårdprogram för vårdpersonal, som ska ge ytterligare stöd (Regionala 

cancercentrum i samverkan, 2023). Kunskapsstödet bygger på fyra hörnstenar; 

symtomlindring, samarbete mellan de olika yrkesprofessionerna, kommunikation och 

relation samt stöd till de närstående. Symtomlindring innebär lindring av fysiska, psykiska, 
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sociala samt existentiella behov. Patientens integritet och autonomi beaktas samtidigt som 

smärta och svåra symtom lindras. Samarbete syftar på samarbetet mellan de olika 

yrkesprofessionerna i vårdlaget. Kommunikation och relation mellan vårdpersonalen men 

även tillsammans med patienten och dess anhöriga. En god relation och kommunikation 

främjar patientens livskvalitet. Stöd till de närstående innebär att erbjuda de närstående att 

få stöd och delta i vården under sjukdomstiden men även efter döden. 

 

I en studie av Green et al. (2023) betonas vikten av symtomlindring för att minimera eller 

lindra lidande. För dem som vårdas med palliativ vård är smärta ofta centralt och enligt 

Green et al. (2023) ignoreras ofta smärta hos äldre, och då särskilt dem med kognitiv svikt. 

Deltagarna i studien av Nijdam et al. (2022) rapporterade att smärtlindring är nyckeln till 

tröst och uppgav att det gav en känsla av lugn när smärtan var kontrollerad. Andra symtom 

som exempelvis andnöd upplevdes som en förlust av kontroll där patienterna uppgav att 

tryggheten till snabb hjälp inom den palliativa vården var av stor vikt (Coelho et al., 2016). 

Erkännandet av symtomen var också en bidragande faktor till symtomlindring (Gysels et 

al., 2016). Enligt Wallerstedt et al. (2018) är kommunikation och teamarbete en stor del i 

palliativ omvårdnad. God kommunikation är avgörande när det handlar om att navigera i 

svåra samtal mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal (Johnston & Beckman, 

2019). Vården utförs utifrån ett multiprofessionellt samarbete, dels när beslut tas för när 

palliativ vård ska införas för patienten, dels med samarbete mellan de olika 

vårdprofessionerna för att ge den bästa och säkraste vården (Wallerstedt et al., 2018). 

Denna samverkan mellan professionerna är betydelsefull och central för patientens 

välbefinnande. Närstående som är involverade är tacksamma för den medmänsklighet och 

professionalism som de upplever finns inom den palliativa vården i studien av Aparicio et 

al. (2017). Stöd som efterfrågas av de närstående i studien av Chua et al. (2020), förutom 

det känslomässiga, är information, praktiskt stöd och ekonomiskt stöd. 

 

Övergång till palliativ vård      

Kurativ vård 

Kurativ vård innebär att behandlingen har intentionen att bota patienten (Glimelius, 2019, 

s. 15). Ibland används en kurativ inriktning även om chansen för bot är liten då 

behandlingen i stället gynnar patienten genom att skjuta upp symtomdebut och därmed 

förlänga livet. När behandlingen med kurativ intention inte längre har önskad effekt på 

patienten och dennes sjukdom så övergår behandlingen till en palliativt inriktad behandling 

(Glimelius, 2019, s. 15). I en studie av Gardiner et al. (2015) framkom att hälso- och 

sjukvårdpersonal har en viktig roll i att initiera en övergång från kurativ vård till palliativ 

vård. Denna belyser ett behov av att bättre identifiera patienter som sannolikt befinner sig i 

de sista 12 månaderna av livet (Gardiner et al., 2015).  

 

Brytpunktssamtal 

När beslutet tas om att patienten ska övergå till palliativ vård benämns det som en 

brytpunkt. Brytpunktssamtal är ett samtal som hålls mellan läkare och patient, och gärna 

närstående om möjligt, om att vården skiftar inriktning. Den kurativa behandlingen övergår 

till en palliativ vård då en livsförlängande behandling inte längre är det bästa för patienten 

och i stället ökar lidandet. Brytpunktssamtal ska hållas vid flera tillfällen under 

sjukdomsförloppet för att säkerställa att patienten och dess närstående förstår innebörden. 

Brytpunktssamtalet ska sedan dokumenteras i journalen. Efter att personen har avlidit 

fortsätter den palliativa vården med ett efterlevnadssamtal tillsammans med personens 

anhöriga och närstående (Socialstyrelsen, 2018). 
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Brighton och Bristowe (2016) tar upp fördelarna med samtalen med patienter med 

livshotande sjukdom. Patienter som får diskutera sin vård i livets slutskede får ofta färre 

aggressiva medicinska insatser och upplever ökad livskvalitet. Ett hinder för att dessa 

samtal inte sker kan vara vårdpersonalens rädsla för att påverka patienten negativt, genom 

att patienten förlorar hoppet, och en osäkerhet på prognosen där de inte känner sig 

tillräckligt tränade för uppgiften. Studien nämner många fördelar med att påbörja samtalen 

i ett tidigt skede, både patienten och närstående uppger att de får tid att förbereda sig och få 

ut det mesta av tiden de har kvar tillsammans (Brighton & Bristowe, 2016). 

 

Sjuksköterskans roll inom palliativ vård 

Enligt Sekse et al. (2018) möter de flesta sjuksköterskor patienter med obotliga sjukdomar 

och därför kräver det att sjuksköterskor har kompetens och kunskap inom området palliativ 

vård. Besitter sjuksköterskor bristande kunskaper kan det leda till att vården varken kan 

utvecklas eller förbättras. Grundprincipen för palliativ vård är kortfattat att förbättra 

livskvaliteten för patienterna och även för de närstående. Livskvaliteten fokuseras inte 

enbart på i livets slutskede, utan det är något som fokuseras på redan från kurativ  

behandling, vilket skapar en mer harmonisk övergång mellan de olika sjukdomsförloppen 

(Sekse et al., 2018). Att införa palliativ vård i ett tidigt skede i sjukdomsförloppet är till 

störst nytta (Hagan et al., 2018).  

 

Sekse et al. (2018) förklarar vidare att sjuksköterskor är den profession som tillbringar 

mest tid med patienterna och att deras tillgänglighet har en stor påverkan på vårdandet 

inom palliativ vård. Sjuksköterskor skapar en relation som bygger på förtroende och tillit 

vilket gör det möjligt att ge en mer gynnsam vård, samt att vården blir mer 

personcentrerad. I vissa fall kan sjuksköterskors roll innebära att vara patientens 

representant, det kan inkludera att hjälpa patienten att förstå annan vårdpersonals 

information men även att hjälpa familjemedlemmar med kommunikationen ifall det skulle 

vara svårt att prata om något speciellt ämne. Detta leder även till att sjuksköterskor också 

är en samordnare av vården och fungerar som en mellanhand inom kommunikation. Detta 

är en viktig aspekt för att vården ska kunna fortsätta bibehålla sin kontinuitet och kvalitet.  

 

Som sjuksköterskor inom palliativ vård krävs det stor bredd av kunskap (Sekse et al, 

2018). Den omfattas av den grundläggande omvårdnaden men den beskrivs även i studien 

att sjuksköterskor ”gör vad som behövs”. Detta innefattar även så kallad tröstvård, vilket är 

ett mer holistiskt synsätt att ge omvårdnad från ett emotionellt och existentiellt perspektiv. 

Det kan innebära att göra sådant som inte dokumenteras i journalen, att göra det lilla extra 

och att det är en förutsättning för att kunna ge god vård. Symtomhantering är även en 

central del av sjuksköterskors roll för att förbättra patientens välbefinnande och livskvalitet 

samt lindra lidande (Sekse et al, 2018). 

 

Slutligen påvisade resultatet i studien (Sekse et al., 2018) att sjuksköterskor tjänar på att 

vara öppen för den andre, vilket innebär öppenhet för patientens och dess liv men även att 

vara öppen för sin tillvaro och emotioner. Inom palliativ vård skapas förutsättningar för att 

kunna bedriva en mer kreativ och hängiven omvårdad genom att vara delaktig, engagerad 

och närvarande i sitt arbete (Sekse et al., 2018). Enligt Laursen et al. (2019) känner många 

patienter med palliativ vård ensamhet och då är det väldigt viktigt att hälso- och 

sjukvårdspersonal identifierar problemen för att kunna stödja patienterna på bästa sätt i 

deras vardagliga liv.  

 



 

4 

 

Kyota & Kanda, (2019) visar på vikten av att ta hänsyn till patientens upplevelser och 

känslor när man kommunicerar palliativa besked och när man tillhandahåller palliativ vård. 

Genom att förstå patientens perspektiv kan sjuksköterskor bättre anpassa vården till 

patientens behov och förbättra patientens livskvalitet och välbefinnande. Det är 

sjuksköterskors ansvar att förstå patientens lidande och hur detta påverkar patientens liv. 

Sjuksköterskors omvårdnad av patienten består till stor del av att se till att patienten får den 

hjälp som denne behöver känslomässigt, i form av psykologisk hjälp, av sjuksköterskan, 

men även av det interprofessionella teamet bestående av psykologer, psykiatriker och 

socialarbetare. 

 

Enligt Kirby et al. (2014) har sjuksköterskor även en stor roll när det kommer till 

övergången från kurativ vård till palliativ vård. Det stöd som sjuksköterskor fokuserar på 

att ge för att effektivisera denna övergång är ett psykosocialt stöd, både för patient, 

närstående och anhöriga. I dessa sammanhang har det visat sig att det är väsentligt att 

sjuksköterskor visar sig vara emotionellt engagerade på en professionell nivå och att visa 

empati och sympati för de lidande. Närvaro, skapa en relation och kommunikation är tre 

centrala begrepp i sjuksköterskors roll.  

 

Delaktighet  

Patienters delaktighet innebär att patienter aktivt involveras i sin vård och behandling, och 

har möjlighet att fatta informerade beslut om sin vård tillsammans med vårdpersonalen 

(Socialstyrelsen, 2023). Patienten måste få relevant och anpassad information om sin 

sjukdom och behandlingsalternativ och en möjlighet att uttrycka sina önskemål och behov. 

Patienters delaktighet är viktig för att främja patientens autonomi och självbestämmande 

och alla patienter har en unik kunskap om sig själv och sina behov, förväntningar och 

resurser. Resultatet av behandlingen blir bättre om patienten är delaktig i vården. Det är 

dessutom lagstadgat att patienten och de närstående ska vara delaktiga i sin vård och 

behandling. Patientlagen (SFS 2014:821) beskriver att hälso- och sjukvården i möjligaste 

mån ska utformas och genomföras i samråd med patienten, och syftar till att främja 

patientens självbestämmande, integritet och delaktighet.  

 

Kuosmanen et al. (2021) beskriver hur patienterna är delaktiga i sin vård genom delat 

beslutsfattande, tillsammans med sina närstående och vårdpersonalen. De belyser hur 

tidigare forskning kring upplevelser av palliativa patienters deltagande i delat 

beslutsfattande har varit inriktade på de medicinska insatserna mer än på holistisk palliativ 

vård. Resultatet i studien av Kuosmanen et al. kom fram till att patienterna vill vara 

delaktiga i sin omvårdnad, behandling och beslut som tas i livets slutskede. Förutsättningar 

för detta, menar Kuosmanen et al., är tvärvetenskapligt teamarbete, samt en god 

kommunikation mellan patient och vårdpersonal. 

 

Enligt Bélanger et al. (2016) är patientdeltagande angående ens omvårdnad en grundpelare 

i palliativ vård. Varför det anses vara relevant att patienter är delaktiga i beslutsfattanden 

för sin vård är för att besluten inte endast ska tas baserat på evidens utan också på 

patienternas preferenser. Vården syftar till att förbättra livskvaliteten för patienter samt 

deras närstående och ett aktivt patientdeltagande har visat sig vara till en fördel.  

 

Beslutfattande 

Delat beslutsfattande (Shared decision-making) är ett tillvägagångssätt där patient och 

läkare tillsammans ser över de olika alternativ för behandling som finns att tillgå och 

patienten får stöd att överväga viktiga beslut (Geurts et al., 2022). Då patienter i den 
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palliativa fasen inte har något uppenbart ”bästa” alternativ, ur medicinsk synvinkel, gäller 

det i stället att väga fördelar mot biverkningar för patienten. Drivkraften i beslutfattandet 

bör därför vara patientens preferenser och mål. Geurts et al. menar vidare att delat 

beslutfattande förutsätter att patienten är kapabel att förstå och har förmågan att delta i 

processen. Patienter i ett särskilt utsatt läge, som denna patientgrupp är, rådfrågar oftare 

vårdpersonalen om hur de skulle göra om de var i samma situation eller ber dem att ta 

beslutet åt dem. Hälso- och sjukvårdspersonal får inte övertala patienter men de får ge 

rekommendationer och en balanserad bild av de olika alternativen. För att vara involverad i 

beslutet om palliativ vård ansåg patienterna att det viktigaste var att få information om det 

förväntade sjukdomsförloppet (Heins et al., 2018). I studien av Jones et al. (2015) menar 

patienter att det är viktigt att normalisera att samtala om ämnet palliativ vård, även om det 

är en aning stigmatiserat i samhället. Att öppna dörren till samtal kan leda till delat 

beslutsfattande.  

 

Det är läkaren som beslutar om övergång till palliativ vård och senare om palliativ vård i 

livets slutskede (Socialstyrelsen, 2018). Läkaren gör en medicinsk bedömning och tar 

ställning till om ytterligare sjukdomsinriktad behandling är till nytta för patienten eller om 

det finns andra orsaker till det försämrade tillståndet. Oftast rör det sig inte om ett distinkt 

tillfälle utan är en process över tid (Socialstyrelsen, 2018). 

Enligt Gramling et al. (2015) är delat beslutfattande, mellan behandlande läkare och 

patienten, om medicinska behandlingar inom palliativ vård viktigt för att få fram vad som 

är av högsta prioritet för patienten. Detta för att klargöra vad patienten vill uppnå under sin 

sista tid i livet. Carduff et al. (2017) menar att delat beslutsfattande är viktigt för att 

patienten ska inkluderas och känna sig delaktig och därmed minska känslor av ångest 

genom att få en känsla av mening. 

  

Teoretisk utgångspunkt – KASAM 

Enligt Antonovsky (1991, s. 37) är att uppleva känsla av sammanhang (KASAM) 

fundamentalt för att bibehålla hälsa och välbefinnande. KASAM är den teoretiska 

modellen som ligger till grund för denna litteraturstudie. Enligt Zadeh et al. (2018) är det 

över tjugo miljoner människor som är i behov av palliativ vård varje år. Syftet med 

palliativ vård är att hjälpa patienter att minska lidandet och därmed förbättra livskvaliteten, 

för att uppnå hälsa och välbefinnande. För att kunna hantera dessa påfrestande och 

negativa situationer i livet är det centralt att ha stark KASAM (Antonovsky, 1991, s. 41).  

 

Antonovsky (1991, s. 38–41) förklarar att teorin bygger på tre olika begrepp som även är 

grundpelare för att kunna besitta hög KASAM. De tre begrepp som det krävs höga värden 

av är meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Besitter man inte dessa tre 

komponenter innebär det att individen har en låg/svag KASAM. Begriplighet refererar till 

förmågan att kunna begripa sig på de situationer som livet ger en. Det handlar om yttre och 

inre faktorer i ens liv, händelser som möjligtvis är överraskande och plötsliga. Det kan vara 

svårt att begripa sig på och förklara dessa händelser, till exempel krig och motgångar. 

Däremot genom att besitta hög begriplighet går det att förklara och till och med begripa sig 

på dessa händelser. Hanterbarhet är den andra pelaren som syftar på att utifrån de 

resurserna som finns i ens liv, hjälper en att kunna möta och hantera olyckliga händelser. 

Resurserna kan vara ens vänner, familj, arbetskollegor, religion eller psykolog som finns 

där för en som gör att det går att hantera katastrofer och att ens sorg och motgång inte 

kommer vara för evigt. Det sista begreppet som används i Antonovskys teori om KASAM 

är meningsfullhet. Meningsfullhet refererar till känslan av att känna sig delaktig i ens 

händelser i livet. Ett emotionellt engagemang i de missöden som drabbar en människa visar 
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sig ha varit lättare att finna en mening i det som inträffar och det kan resultera i att det blir 

lättare att ta sig igenom det.  

 

Sammanfattningsvis kan dessa tre komponenter beskrivas ytterligare och det är att känsla 

av sammanhang handlar om en förståelse av tilltro till de stimuli som påverkar både ens 

inre och yttre faktorer. Dessa stimuli kan vara begripliga, förutsägbara samt strukturerade 

och att man har resurser tillgängliga för att kunna hantera de olika faktorerna (Antonovsky, 

2019, s. 41).  

 

Dessa tre begrepp är menade att fungera tillsammans som en helhet och det är inte förrän 

alla tre är uppfyllda som KASAM kan uppnås. Det vill säga besitter man hög KASAM 

innebär det att man besitter alla dessa tre begreppen och har man låg KASAM kan ett eller 

flera begrepp vara mindre framträdande (Antonovsky, 1991, s. 41–45).  

 

Problemformulering  

Palliativ vård är en vårdform som används när sjukdomen inte längre kan botas och i livets 

slutskede. Vårdformen grundar sig på att kunna ge varje individ förbättrad livskvalitet och 

att lindra lidande. Det är lagstadgat att patienter ska vara delaktiga i sin vård. Det finns 

forskning utifrån sjuksköterskans och vårdpersonalens perspektiv av delaktighet vid 

palliativ vård men det finns ett behov att sammanställa forskning om patientens 

erfarenheter av delaktighet vid palliativ vård. För att kunna ge patienten en god vård 

behöver vårdpersonalen mer kunskap om patienters erfarenheter av delaktighet vid 

palliativ vård.  

 

SYFTE  

Syftet med den här litteraturöversikten var att belysa patienters erfarenheter av delaktighet 

vid palliativ vård.  

 

METOD  

Design  

För denna litteraturöversikt valdes en icke systematisk design. En litteraturöversikt handlar 

om att sammanställa den forskning som finns inom ett avgränsat ämnesområde och skapa 

kunskap utifrån vetenskaplig litteratur (Friberg, 2022, s. 185–186; Kristensson, 2014, s. 

150). En icke systematisk översikt innebär att relevant litteratur inom området granskas 

och analyseras, vilket skiljer sig från en systematisk litteraturöversikt där all tillgänglig 

forskning inom ämnet studeras (Kristensson, 2014, s. 151–153). Enligt Kristensson (2014, 

s. 152) behöver inte den icke systematiska översikten uppfylla alla de krav som ställs på en 

systematisk översikt. Det krävs ett systematiskt arbete även i en icke systematisk 

litteraturöversikt eftersom alla steg i arbetsprocessen måste redovisas samt att artiklarna 

ska granskas kritiskt (Rosén, 2023, s. 437). En översikt får mer vetenskaplig tyngd ju mer 

systematiskt genomförd den är (Kristensson, 2014, s. 151). I denna studie har endast 

relevanta vetenskapliga artiklar använts i syfte att belysa patienternas erfarenheter. En icke-

systematisk litteraturöversikt bedömdes lämplig för denna studie då begränsade tids- och 

resursramar gör att en systematisk översikt hade blivit för omfattande. 

 

Urval  

För att kunna sortera och urskilja relevanta vetenskapliga artiklar är det nödvändigt att göra 

ett urval utifrån avgränsningar, inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014, s. 
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19; Östlundh, 2022, s. 102). En studie med ett tydligt urval kan användas som ett 

hjälpmedel för att kunna återskapa arbetet (Kristensson, 2014, s. 163).  

 

Avgränsningar  

Enligt Kristensson (2014, s. 24) är vetenskapliga originalartiklar primärkällor och det 

innebär att forskningen är utförd av de personer som har skrivit artiklarna. Sekundärkällor 

innebär att författaren har gjort en sammanställning av primärkällor vilket i sin tur leder till 

att det är andrahandsinformation och kredibiliteten kan bli lägre (Kristensson, 2014, s. 24). 

I denna litteraturstudie användes endast vetenskapliga originalartiklar i resultatet. 

Artiklarna som använts i studien är peer reviewed. Detta innebär att andra forskare inom 

samma område har granskat artiklarna för att bedöma huruvida forskningen är relevant 

samt tillförlitlig och om det är ny forskning som presenteras (Segesten, 2022, s. 66–67). 

Det är relevant att avgränsa sökningen till aktuella studier (Kristensson, 2014, s. 162) och 

därför valde författarna till föreliggande studie att söka efter artiklar utgivna de senaste 10 

åren (2013–2023) för att utforska vad den senaste forskningen kommit fram till. Enligt 

Östlundh (2022, s. 102) och för denna litteraturstudie är det relevant att sammanställa det 

aktuella forskningsläget och avgränsa inom en tidsram. Äldre vetenskaplig litteratur 

används därför inte. Slutligen avgränsades artiklarna i studien att vara skrivna på engelska. 

Engelska är det språk som majoriteten av vetenskapliga artiklar är skrivna på samt ett språk 

som författarna till denna litteraturstudie behärskar.  

 

Inklusionskriterier 

I denna litteraturöversikt inkluderades originalartiklar utifrån ett patientperspektiv om 

patienters erfarenheter av delaktighet vid palliativ vård. Det inkluderades artiklar med både 

kvalitativ och kvantitativ ansats då detta ger en bredare bild. De valda studierna 

inkluderade patienter över 18 års ålder. Alla originalartiklar som använts är etiskt 

godkända.  

 

Exklusionskriterier 

Artiklar som endast är från vårdpersonalens och närståendes perspektiv exkluderades i 

denna litteraturstudie. Det exkluderades även artiklar som har studerat barn och ungdomar 

under 18 år.  

 

Datainsamling  

Enligt Kristensson (2014, s. 157–158) innebär datainsamling att identifiera litteratur som är 

relevant för området, och detta sker successivt i steg. Det första som görs är att framställa 

en sökstrategi, därefter görs en litteratursökning och vidare görs en sortering av den 

litteratur som är relevant. En sökstrategi innebär att identifiera vad som söks, hur detta sker 

samt vart detta sker. En bra sökstrategi underlättar till att hitta relevant vetenskaplig 

litteratur samt att besvara uppsatsens syfte (Kristensson, 2014, s. 157–158). Därefter görs 

sorteringen av artiklarna lättast genom granskning av titeln och abstraktet i förhållandet till 

syftet. Slutligen granskas de utvalda artiklarna för att sedan kunna avgöra vilka artiklar 

som inkluderas i studien (Rosén, 2023, s. 442–443).  

 

Det etablerades en kontakt med bibliotekarie på Sophiahemmet högskola för att utifrån 

studiens syfte kunna upprätta en sökstrategi som är relevant för studien. Tillsammans med 

bibliotekarien påbörjades sökningarna i databaserna PubMed och i Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL). Relevanta databaser för vetenskaplig 

litteratur enligt Kristensson (2014, s. 159) är PubMed som innehåller medicinsk vetenskap 

och CINAHL som täcker det vårdvetenskapliga området. 
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I databasen PubMed söktes artiklar med Medical Subject Headings [MeSH] och i CINAHL 

användes Cinahl Subject Heading list (Hellberg & Karlsson 2023, s. 90). Genom att 

använda sig av ämnesord i dessa databaser garanteras det att vedertagna fackbegrepp 

används och ger endast träff på artiklar som har det valda sökordet som ämnesord 

(Hellberg & Karlsson 2023, s. 90–93). Även ”title/abstract” och ”MeSH major topic” 

användes för att inte gå miste om artiklar som inte inkluderas i MeSH-termssökningen. Det 

användes också booleska operatorer för att skapa olika sökblock (Hellberg & Karlsson, 

2023, s. 95). Dessa sökblock består av enskilda ämnessökord som sedan läggs ihop med 

relevanta synonymer för att bilda teman. De booleska operatorerna OR och AND användes 

i eller mellan sökblocken. OR används mellan orden inom sökblocket för att bredda 

sökningen då det räcker att endast ett, eller flera, av orden finns med. AND kombinerar de 

olika sökblocken och gör så att minst ett ord är med från varje sökblock. För att täcka in 

olika ändelser på orden användes trunkeringstecken (*), som läggs till efter sökordets 

ordstam (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 92).  

 

Manuella sökningar innebär att vetenskaplig litteratur söks manuellt (Kristensson, 2014, s. 

158–159). Enligt Östlundh (2022, s.104) kan artiklar även hittas med hjälp av funktionen 

”Similar Articles” på databaserna. Hur sökningarna i denna litteraturöversikt har 

genomförts, på vilken databas och hur sökblocken har utformats redovisas i tabell 1. 

 

Tabell 1: Redovisning av datainsamling i PubMed och CINAHL. 

Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal  

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

2023-11-

16 

PubMed 

 

Sökning 1 

Palliative care  

[MeSH Terms]  

OR Palliative care 

[MeSH Major Topic] 

OR Palliative care* 

[Title/Abstract]  

AND  

Patient perspective* 

[Title/Abstract]  

OR Patient 

experience* 

[Title/Abstract] 

10 år 

 

Engelska  

 

Vuxna 18+ 

 
 
 
 

141 40 10 7 

2023-11-

17 

PubMed 

 

Sökning 2 

 

Palliative care  

[MeSH Terms]  

OR Palliative care 

[MeSH Major Topic] 

OR Palliative care* 

[Title/Abstract]  

AND  

Transitional care  

[MeSH Terms]  

OR Transitional 

care* [Title/Abstract]  

OR transitional care* 

[MeSH Major Topic] 

10 år 

 

Engelska  

 

Vuxna 18+ 

44 15 4 2 
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2023-11-

18 

CINAHL 

 

Sökning 3 

(MH Palliative 

Care) AND 

(patient 

experience) 

10 år 

 

Engelska  

 

Peer reviewed 

 

Vuxna 

97 6 

(2 

dubblette

r) 

5 2 

Manuell 

sökning* 
 

  4 4 

 
4 4 

 
TOTALT 

  286 65 23 15 

 

*Manuell sökning: Via funktionen ”Similar articles” i PubMed hittades fyra artiklar: Kitta 

et al. (2021), Pini et al. (2020), Sampson et al. (2014) & Wennman et al. (2020). 

 

Datainsamlingen resulterade i 15 vetenskapliga originalartiklar. Dessa artiklar är 

markerade med en asterisk (*) i referenslistan och presenteras i Bilaga B. 

 

Kvalitetsgranskning  

I en litteraturstudie är det enligt Kristensson (2014, s. 164) nödvändigt att granska 

vetenskapliga artiklar kritiskt. Detta görs för att mängden av vetenskapliga artiklar är 

mycket stor och artiklarna förekommer i alla olika kvalitativa nivåer. Det önskas även i en 

litteraturstudie att de artiklar som är med i resultatet ska en sådan hög kvalitet som möjligt. 

De artiklar som inte ansågs uppfylla kraven för vetenskaplig relevans och kvalitet sållades 

således bort. Kvalitetsgranskning är en process där första fasen var att läsa igenom 

artiklarnas abstrakt och andra fasen var att läsa hela artiklarna i fulltext. Det 

dokumenterades om vilka artiklar som var lämpliga till studien och vilka som skulle 

fortsättas att granskas. Tredje fasen var att kritiskt granska artiklarna. Det som bedömdes 

under granskningen av artiklarna var deras trovärdighet och tillförlitlighet samt om det 

hade förekommit någon eventuell avvikelse i form av bias. Det är viktigt att en 

kvalitetsgranskning är strukturerad och att allt man gör dokumenteras. En granskningsmall 

användes för att undvika missförstånd samt att bibehålla enlighet i kvalitetsgranskningen 

(Kristensson, 2014, s. 164–165).  

 

Alla artiklar i denna litteraturstudie har gått igenom en kvalitetsgranskning enligt 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering avseende 

studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, se bilaga A.  Bedömningsunderlaget är 

modifierat utifrån Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016). En granskningsmall 

används som innehåller frågor att utgå ifrån för att kunna svara på de kriterier av vilken 

kvalitet artiklarna har (Kristensson, 2014, s. 165). Artiklarna betygsattes sedan på en skala: 

(III) låg kvalitet, (II) medel kvalitet och (I) hög kvalitet, se bilaga A. Det utfördes även en 

bedömning utifrån artiklarnas klassificering huruvida vad det är för studier. De 

kategoriseras antingen som en randomiserad kontrollerad studie (RCT), klinisk 

kontrollerad studie (CCT), icke-kontrollerad studie (P), retrospektiv studie (R) eller 

kvalitativ studie (K). Slutligen bedömdes tio artiklar vara av hög kvalitet (I), fem av medel 

kvalitet (II) och inga artiklar av låg kvalitet (III) i studien. Detta redovisas i Bilaga B, se 

matris.  
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Dataanalys          

Studien genomfördes genom en integrerad dataanalys, vilket betyder att resultatet av de 15 

vetenskapliga artiklarna sammanställs i en litteraturstudie (Kristensson, 2014, s. 174). 

Denna analysmetod gör att det blir lättare att förstå resultatet då studierna ställs i relation 

till varandra. Analysen gjordes i tre olika steg för att göra det hela överskådligt. Första 

steget var att noggrant läsa igenom artiklarna som är med i resultatet, vilket görs för att se 

vilka likheterna och skillnaderna är i resultatet (Friberg, 2022, s. 194–195, Kristensson, 

2014 s. 174). Artiklarna lästes först igenom av båda författarna var för sig och sedan 

diskuterades de tillsammans. I nästa steg sammanfattades artiklarnas resultat och 

relaterades till varandra i olika kategorier, och även underkategorier för ökad tydlighet. För 

att lättare särskilja dessa användes här färgkoder för de olika kategorierna. Det tredje steget 

var att sammanställa de olika kategoriernas resultat. Enligt Kristensson (2014, s. 165) är 

det viktigt att bedömningen dokumenteras och utgår från en systematisk struktur. 

 

Forskningsetiska överväganden  

Forskningsetik är när man i ett forskningsprojekt eller i studier reflekterar över de olika 

momenten och gör genomgående etiska överväganden. Enligt Sandman och Kjellström 

(2018, s. 371–372) är det viktigt att genomföra etiska reflektioner redan från val av syfte 

och ämne, när man formulerar sin frågeställning, resultatdelen samt rapporteringen.  

Forskningsetik förekommer för att värna om människors rättigheter och värden. Enligt 

Sandman & Kjellström (2018, s. 371) bygger forskningsetik på fyra principer; respekt för 

människor, inte skada och i stället göra gott, rättvisa för forskningspersonerna samt 

informerat samtycke. Det ska även framkomma i forskningen varför man utför forskningen 

samt hur man ska genomföra den. Enligt Helgesson (2015, s. 20–21) är det värderingar och 

normer som är de centrala begreppen i etik och som bör styra forskningen. Forskning 

innebär att man skapar ett helt nytt kunskapsarbete och etik innebär att man analyserar vad 

som är korrekt och inkorrekt alternativt vad som är bra och vad som är dåligt. Detta vill 

man åstadkomma utifrån en objektiv förståelse, det vill säga utan egna åsikter och 

värderingar (Helgesson, 2015, s. 20–21).  

 

Nürnbergkodexen var den första offentliga etiska kod som kom 

(Etikprövningsmyndigheten u.å.). Den kom till efter andra världskriget efter att ett flertal 

oetiska experiment hade skett på människor. För att säkerställa att dessa handlingar inte 

ska upprepas måste forskning följa dessa etiska principer när forskning ska ske på 

människor. Här slogs fast att informerat samtycke krävs för att skydda patienten samt att 

riskerna ska minimeras för försökspersonerna. Etikprövningslagen (SFS 2003:460) är en 

svensk lag som tar upp att forskning ska etikprövas då det finns risk för psykisk eller fysisk 

skada på försökspersonen (Kristensson, 2014, s. 54). Även känsliga personuppgifter som 

har insamlats i samband med forskning ska etikgranskas. World Medical Association 

(WMA, 2022) har tagit fram internationella riktlinjer som resulterat i ett annat 

styrdokument, Helsingforsdeklarationen, som handlar om hur medicinsk forskning ska 

förhålla sig etiskt till forskning som involverar människor.  

 

Uppsatser på grundläggande och avancerad nivå på högskoleutbildning behöver inte 

genomgå en etisk prövning, däremot är det viktigt att ha en etisk ståndpunkt inom sitt 

uppsatsområde (Kristensson, 2014, s. 54–55; SFS 2003:460). I denna studie har ett etiskt 

förhållningssätt tillämpats och detta har säkerställts genom att författarna till denna studie 

har använt sig av vetenskapliga artiklar som har etikgranskats och godkänts och 

överväganden har gjorts om studierna är etiskt försvarbara (Kristensson, s. 55). 
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Originalspråket i de artiklar som inkluderades i studien är skrivna på engelska. Detta 

innebar att det finns en risk att en del översättningar blev inkorrekta eftersom författarnas 

modersmål är svenska. Författarna har förhållit sig objektiva under studiens gång. 

American Psychological Association [APA] var den referenshantering som användes och 

den är enligt Sophiahemmet Högskolas version, och användes för att det tydligt ska 

framkomma vart informationen kommer ifrån. Denna litteraturöversikt har varken 

fabricerat eller plagierat innehållet av sammanställningen av de vetenskapliga artiklarna 

eftersom detta inte är tillåtet. Fabricering innebär att hitta på ett forskningsresultat och 

plagiering innebär att kopiera någon annans forskning (Helgesson, 2015, s. 62–67). 

Slutligen granskades litteraturöversikten och genomgick en plagiatkontroll i programmet 

Ouriginal.  

 

RESULTAT  

Resultatet i litteraturöversikten sammanställdes utifrån 15 vetenskapliga artiklar, 11 med 

kvalitativ metodansats, tre med kvantitativ metodansats och en med mixad metodansats. 

Det identifierades två huvudkategorier: positiva erfarenheter av delaktighet och negativa 

erfarenheter av delaktighet och sedan identifierades sex underkategorier, se Tabell 2.  

 

Tabell 2. Översikt av huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier  Underkategorier 

 

Positiva erfarenheter av delaktighet 

 

- God kommunikation 

- Ökat välbefinnande 

- Förtroende och trygghet 

 

Negativa erfarenheter av delaktighet 

 

- Känna sig förbisedd 

- Känsla av meningslöshet 

- Bristande information 

 

Positiva erfarenheter av delaktighet 

Denna huvudkategori presenterar patienternas positiva erfarenheter av delaktighet vid 

palliativ vård. De har delats upp i tre underkategorier: God kommunikation, Ökat 

välbefinnande och Förtroende och trygghet.  

 

God kommunikation 

Patientcentrerad kommunikation representerar en central del inom palliativ vård (Abu et 

al., 2018; Black et al., 2019; Ingersoll et al., 2018; Sampson et al., 2014). Patientcentrerad 

kommunikation var en av de största positiva faktorerna till vad patienterna ansågs vara 

bidragande till att kunna vara delaktiga i sin vård samt att upprätthålla hög kvalitet av 

vården (Abu et al., 2018). Ärlig och direkt information om patienternas sjukdomsförlopp 

uppskattades och ledde till en förbättrad vårdkvalitet (Abu et al., 2018; Black et al., 2019; 

Miller et al., 2019). I studien av Ingersoll et al. (2018) framkom det att förbättrad 

kommunikation i vårdandet av allvarligt sjuka genererar till högre livskvalitet. Många 

patienter nämnde att det var positivt att de hade blivit involverade i diskussionen om 

beslutsprocessen i övergången från kurativ till palliativ vård (Miller et al., 2019; Wennman 

et al., 2020). Patienterna hade en önskan om delat beslutsfattande när det handlade om 

deras hälsa (Wennman et al., 2020). Hjälpmedel som böcker och utbildningsmaterial 

uppskattades och gav patienterna en större chans att fatta ett bra beslut om sin vård (Abu et 

al., 2018). Att kunna prata konfidentiellt med sjuksköterskan uppskattas av många 

patienter (Miller et al., 2019). Ett antal deltagare i studien ansåg att sjuksköterskan var mer 

lättillgänglig än läkaren då de träffades oftare, och även skickligare att samtala om 
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psykosociala frågor.  Samtal kring patienternas sjukdomstillstånd uppskattades av 

patienterna (Abu et al., 2018). Desto mer detaljer kring sjukdomen och behandlingarna 

desto bättre upplevde många. Det genererade till att patienternas preferenser hamnade i 

fokus (Abu et al., 2018). I studien av Shippee et al. (2017) beskriver författarna att 

kommunikation om övergången i palliativ vård är personcentrerad. Vidare förklarar 

Shippee et al. (2017) vikten av att vårdpersonalen kan kommunicera med patienterna om 

deras framtida mål.  

 

I studien skriven av Kitta et al. (2021) beskrev en patient att god kommunikation inte alltid 

behöver vara att berätta allt som föreligger. I detta fall var god kommunikation när ingen 

sade något och i stället kände patienten att hen absolut inte ville veta något om sitt 

allvarliga hälsotillstånd. Enligt studien från Paladino et al. (2020) beskriver majoriteten (79 

procent) av patienterna samtalet vid svår sjukdom som något eller mycket givande. Mer än 

hälften av patienterna (56 procent) upplevde en större närhet till sin läkare efter detta 

samtal och många (46 procent) rapporterade en större känsla av ökad kontroll och 

delaktighet över de medicinska besluten. Det rapporterades vidare från nästan två 

tredjedelar av patienterna att det hade varit helt rätt tidpunkt att ha samtalet och att de 

kände att informationen var lagom anpassad (Paladino et al., 2020).  

 

Ökat välbefinnande  

Att påbörja palliativ vård innebär inte att det är nu livet tar slut, vilket en del patienter 

antog (Kitta et al., 2021). Tidpunkten för övergångsfasen från kurativ vård till palliativ 

vård är enligt Pini et al. (2020) betydelsefull då kurativa behandlingar kan vara väldigt 

påfrestande för patienterna. Patienterna önskade att övergångsfasen hade skett i ett tidigare 

skede och att vara delaktig i den palliativa vården hade varit mer positivt än vad de hade 

förväntat sig. I studien av Sampson et al. (2014) framkommer det att patienterna vill att 

vårdpersonalen ska bemöta dem som personer och inte utifrån sin sjukdom. Den palliativa 

vården ska vara personfokuserad och lyssna in patientens önskningar i stället för 

generaliserad. När patienterna insåg hur dessa fördelar med palliativ vård förbättrat deras 

välbefinnande och livskvalitet ökade även deras delaktighet (Black et al., 2019; Boa et al., 

2019; Pini et al., 2020). Många patienter upplevde ökat välbefinnande när de hade haft 

samtalet om allvarlig sjukdom då de kände att de bättre kunde planera framtida vård och 

kunde fokusera på de personliga prioriteringarna (Paladino et al., 2020). Personliga mål 

och framtidsplaner ökade deltagandet i de palliativa behandlingarna hos patienterna (Pini 

et al., 2020). Att planera framåt gjorde att patienterna lättare kunde förbereda sig 

emotionellt för förändring (Coombs et al., 2017). Samtliga patienter i studien från Coombs 

et al. (2017) uppgav att de själva hade fattat beslutet om att läggas in på sjukhuset när 

riskerna med att vara hemma bedömdes för stora. Annars föredrog patienterna att förbli 

hemma under det sista levnadsåret om det var möjligt, även om riskerna ökade, då de 

poängterade hur mycket hemmet betydde för dem. Genom att vara i sitt eget hem 

förbättrades även deras välbefinnande. För att kunna stanna hemma längre och minimera 

riskerna i hemmet införskaffades hjälpmedel i form av gånghjälpmedel, rullstol och 

personlarm (Coombs et al., 2017). 

 

Boa et al. (2019) har i sin studie undersökt orsaker till inskrivning på hospice, där 

patienterna uppgav smärta som den största anledningen. Smärtan påverkade välbefinnandet 

negativt. Andra uppgav att det var ett beslut som togs tillsammans med familjen för att 

tiden var den rätta. Några hade varit så dåliga när beslutet togs för dem så de hade inte 

varit delaktiga själva. Flera resonerade att hospice var en plats dit man kom för att dö, men 

att symtomen hade gjort att valet kändes som det rätta ändå, då de kände att det fanns bra 
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hjälp till symtomlindring att få. Enligt Sampson et al. (2014) är den emotionella 

upplevelsen av palliativ vård den viktigaste aspekten som underlättar samhörighet och 

autonomi. 

 

Förtroende och trygghet 

Patienterna uppgav att behovet av säkerhet var av stor betydelse där trygghet infann sig då 

vårdpersonalen hade regelbunden kontakt och försäkrade patienten om tillgängligheten 

dygnet runt (Black et al., 2019; Wennman et al., 2020;). I studien av Wennman et al. 

(2020) var det mycket uppskattat att teamet runt patienterna anpassade hembesöken efter 

hur det passade bäst för patienten, vilket skapade ett lugn och en känsla av att ingenting var 

omöjligt. Patienter som hade förlikat sig med tanken på palliativ vård såg fördelarna med 

att skapa tillit och förtroende med vårdpersonalen (Pini et al., 2020). Kontinuitet med att ha 

en fast vårdsamordnare genom hela förloppet kändes avgörande för många. Personal som 

tog sig tid och gjorde det lilla extra uppskattades högt av patienterna (Black et al., 2019; 

Wennman et al., 2020). En del patienter kände ett större förtroende och tillit för vården om 

personalen besatt god kompetens och var villiga att lära sig mer (Abu et al., 2018). 

Patienterna i studien Black et al. (2019) kände sig trygga som individer när personalen var 

lyhörd och medkännande och tog sig tid. Något som lyfts fram som det viktigaste i denna 

studie är att få känna sig viktig. Att bevara värdigheten hos patienter inom palliativ vård 

säkerställer ett personcentrerat tillvägagångssätt och ökar förtroendet för vårdpersonalen 

och främjar patientens autonomi (Black et al., 2019). Vidare framkom det att det värderas 

högt av patienterna om personalen tog sig tid att lyssna och frågade specifikt vad just den 

personen behövde. Det kunde handla om en kram, ett problem eller att patienten hade 

frågor om sin medicin (Black et al., 2019). Att vården är lättillgänglig beskrev patienterna 

som en viktig faktor för att vården ska uppnå en bättre kvalitet (Abu et al., 2018). 

Patienterna uppskattade den avancerade hemsjukvården så de inte behövde åka in till 

akutmottagningen vid problem, där sjukvårdspersonalen inte kände till deras 

sjukdomshistoria och väntetiderna var långa, då detta innebar stora påfrestningar för dem 

(Wennman et al., 2020). Vidare uppgav patienterna att det skapade en trygghet och att det 

gav ett stöd som de upplevde inte fanns inom den vanliga akutvården.   

 

Samtalet om introduktionen av palliativ vård önskade patienterna att det kom från någon 

inom vården som de hade skapat en god relation med (Pini et al., 2020). Miller et al. 

(2019) tar upp hur avancerad vårdplanering kan hjälpa patienter i livets slutskede att få sina 

önskemål kända för att känna sig trygga med att vården blir som patienten önskar, så långt 

det går. Flera patienter kände sig trygga med att ha sina önskemål nedskrivna på ett fysiskt 

dokument för att familjen skulle veta vilka önskemål patienten hade om detta inte skulle 

kunna förmedlas av patienten själv senare. En del patienter kände förtroende och trygghet 

för sjukhusen och vårdpersonalen där och relaterade vården till att minska sina fysiska 

symtom och att det var ångestbefriande med att ha vården tillgänglig (Landers et al., 2015). 

Många kände sig trygga med att vara hemma och få vården de behövde där, omgivna av 

sin familj och sina husdjur. Vissa kände ett lugn med att få dö hemma medan andra var 

rädda för att bli en börda för familjen och ville komma till sjukhus den sista tiden (Miller et 

al., 2019). I Madsen et al. (2019) var det många som kände att speciella platser och 

tillhörigheter betydde extra mycket och det var lättare att knyta an och därför var det 

många som valde att stanna i hemmet sista tiden av livet.  
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Negativa erfarenheter av delaktighet 

Denna huvudkategori presenterar patienternas negativa erfarenheter av delaktighet inom 

palliativ vård. Huvudkategorin har delats upp i tre underkategorier: Känna sig förbisedd, 

Känna meningslöshet och Bristande information.  

 

Känna sig förbisedd 

Patienterna beskrev i Kitta et al. (2021) att i samtalet om övergången till palliativ vård 

kunde det vara svårt att ställa följdfrågor då personalen ofta fortsatte att prata på om 

patienternas allvarliga tillstånd. De kände att de var för nervösa och att samtalet gick för 

fort så att de inte hann ställa de frågor som de kanske hade velat (Kitta et al., 2017). I 

studien av Ingersoll et al (2018) uppgav en del patienter att de varken kände sig förstådda 

eller hörda innan samtalet om palliativ vård. En del patienter beskrev en känsla av 

hjälplöshet, att känna sig borträknad och att deras autonomi kränktes när personal hade 

nycklar till deras boende för besök dygnet runt (Wennman et al., 2020). Andra uttryckte en 

oro över att förlora sin värdighet och att bli en börda för sin familj då de inte längre kunde 

ta hand om sig själva längre och behövde hjälp med sin egenvård (Landers et al., 2015). 

Några patienter pratade om vikten att få göra allt de fortfarande kunde göra själva, som att 

gå på toaletten själv eller tvätta sig själva, men att personalen ofta tog över (Boa et al., 

2019). Patienterna i studien av Black et al. (2019) förklarade att de förstod att det var 

personalbrist och att det oftast bara var att vänta tills någon kom. Patienterna kände att de 

inte ville vara beroende av hjälpen från andra och kände att deras självständighet inte 

beaktades. 

 

Något som påverkade patientupplevelsen negativt var när patienterna inte fick hjälp med 

sin smärtlindring i tid (Black et al., 2019). När patienterna fick vänta länge på 

smärtstillande läkemedel påverkades deras välbefinnande och självkänsla och de kände sig 

inte värderade. Vissa kände att de blev utlämnade åt sig själva när de blev utskrivna från 

sjukhuset och upplevde sig mindre stöttade när de behövde det som mest, vilket minskade 

känslan av att vilja vara delaktig (Black et al, 2019). I studien från Coombs et al. (2017) 

upplevde en del patienter att vårdpersonalen inte skrev ut dem från sjukhuset på grund av 

för hög risk i hemmet och tyckte att äldre också har rätten att välja att leva med förhöjd 

risk hemma i stället för att bli utskrivna till ett annat boende med mindre risk eller bli kvar 

på sjukhuset. 

 

Känsla av meningslöshet 

Delaktigheten och engagemanget minskade hos patienter som skulle övergå till palliativ 

vård eftersom de kände att livet var över (Pini et al., 2020). Många patienter beskrev sina 

liv som en kamp att försöka hitta mening och kände sig osäkra på sin framtid. Sjukdomen 

blev som deras identitet och patienterna upplevde att de tappade sitt eget jag (Black et al., 

2019). Vidare ifrågasatte patienterna varför man ska gå igenom vissa behandlingar om det 

ändå inte skulle leda till någon förbättring i sjukdomen, vilket också minskade 

delaktigheten (Black et al., 2019). En patient beskrev rädslan att förlora sig själv och var 

livrädd för att smärtan skulle ta över helt. En annan berättelse handlade om hur patienten 

kände en meningslöshet i behandlingen som ändå inte skulle göra honom bättre, att 

kampen för överlevnad inte var värt det (Black et al., 2019). Det viktigaste för många 

patienter var att försöka bibehålla det normala livet, och om det inte gick var det viktigt att 

upprätthålla i alla fall delar av det (Madsen et al, 2019). Madsen et al. (2019) förklarar 

vidare att inte kunna delta i vardagliga aktiveter på grund av sina fysiska begränsningar 

kunde kännas isolerande. Förlusten av värdigheten bidrog till känslor av ångest över att 

inte kunna uppfylla och delta i sina dagliga rutiner (Chochinov et al., 2016; Landers et al., 
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2015). I studien Chochinov et al. (2016) uppgav många äldre patienter att de kände en 

känsla av hopplöshet då de inte hade någon framtidstro. Det var också förringande att 

behöva be om hjälp och det kunde leda till att kännas som en börda för andra (Landers et 

al., 2015).  

 

Bristande information 

I studien av Black et al. (2019) hade vissa patienter erfarenheter av att bristande 

information fick dem att känna att personalen inte var helt ärliga och att de inte gav 

tillräcklig med information om allt som pågick runt omkring. Det fanns en osäkerhet hos 

en del av patienterna i studien av Wennman et al. (2020) om vem det var som ansvarade 

för vårdinsatserna, eftersom det var många aktörer inblandade i omställningen till 

hemsjukvården. En del upplevde det som att informationen om övergången blev för 

kompakt, vilket kunde kännas skrämmande. I Kitta et al. (2021) framkom det en önskan 

om att vilja veta allt om sin behandling och sjukdom, men att vården inte alltid är så 

specifika med sin information vilket ledde till en känsla av besvikelse för patienterna. När 

vården inte var anpassad efter varje individs behov påverkades även patienternas 

beslutsfattande och autonomi (Black et al., 2019). I studien Kitta et al. (2021) hade 

patienterna erfarenheter av att information om vad palliativ vård handlade om inte kom 

fram vilket gjorde att patienterna själva kände att de var tvungna att dra en egen slutsats.  

 

En del patienter hade svårt att delta i samtal och vara med i beslutsfattandet på grund av 

bristande kunskap om huruvida palliativ vård utformas (Pini et al., 2020). Att ta avstånd 

från informationen om sin sjukdom och därmed välja att inte vara delaktig var inte helt 

ovanligt i studien Kitta et al. (2021) och kan tolkas som en försvarsmekanism. Det 

framkom även i studien att patienterna kunde vara väldigt ambivalenta inför vad de ville ha 

för typ av information.  

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturöversikten var att belysa patienters erfarenheter av delaktighet vid 

palliativ vård. En integrerad dataanalys av 15 inkluderade vetenskapliga originalartiklar 

utfördes för att svara på syftet. Vidare presenterades resultatet genom två huvudkategorier. 

Den första huvudkategorin var positiva erfarenheter av delaktighet och den andra 

huvudkategorin som identifierades var negativa erfarenheter av delaktighet. Positiva 

erfarenheter av delaktighet delades upp i tre underkategorier som bestod av god 

kommunikation, ökat välbefinnande samt förtroende och trygghet. Även negativa 

erfarenheter av delaktighet delades upp i tre underkategorier och de bestod av att känna sig 

förbisedd, känsla av meningslöshet samt bristande information. Den teoretiska 

utgångspunkten KASAM av Antonovsky (1991), kopplas till den aktuella forskningen som 

är skriven i bakgrunden. Det framkommer i resultatet att patienternas erfarenheter av 

delaktighet vid palliativ vård kan vara både positiva och negativa, samt tyder det på att det 

krävs mer forskning inom området då patienternas erfarenheter är viktiga för att vården ska 

bibehålla hög kvalitet.  

 

De positiva erfarenheterna av delaktighet vid palliativ vård i resultatet var att majoriteten 

av patienterna ansåg att god kommunikation ledde till ökad delaktighet av sin vård. De 

ansåg att vara med i beslutsprocessen om övergången från kurativ vård till palliativ vård 

var positivt för delaktigheten. Däremot framkom det också att en del patienter inte ville 

vara delaktiga i all kommunikation och att ju mindre de visste desto bättre. Detta tyder på 



 

16 

 

att sjuksköterskans kärnkompetens personcentrerad vård är central i omvårdnaden vid 

palliativ vård och vikten av att bekräfta patienter utifrån deras enskilda utgångpunkt, åsikt 

och perspektiv (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Många patienter i 

litteraturöversiktens resultat var överens om att delaktighet i ett tidigt skede vid palliativ 

vård ledde till ökat välbefinnande. Framtidsplaner ökade även delaktigheten i 

behandlingarna och Socialstyrelsens (2013) definition bygger på att palliativ vård syftar till 

att under behandling främja ökat välbefinnande, vilket även resultatet i litteraturstudien 

utvisar. Förtroende och trygghet framkom också vara av stor betydelse för delaktigheten 

vid palliativ vård. Patienterna som hade förlikat sig med tanken med palliativ vård såg 

fördelarna med att skapa tillit med vårdpersonalen, vilken även framkommer i studien 

(Chen et al., 2021).  

 

De negativa erfarenheterna av delaktighet vid palliativ vård i resultatet var att en del 

patienter kände sig förbisedda och inte förstådda under samtalen om deras allvarliga 

tillstånd. En del patienter kände också att det var lätt att delaktigheten i vården minskade 

när de skulle övergå till palliativ vård för att de kände att livet var över, vilket gav en 

känsla av meningslöshet, vilket den teoretiska utgångspunkten i denna litteraturöversikt 

tyder på är en viktig komponent för att kunna hantera svåra situationer (Antonovsky, 1991, 

s. 37). Slutligen hade erfarenheter av bristande information från vårdpersonalen lett till att 

patienterna kände att de inte var helt ärliga. Däremot så var många också ambivalenta inför 

vilken sorts information de önskade. Detta påvisar återigen hur viktigt det är med 

personcentrerad vård som är en av sjuksköterskans sex kärnkompetenser (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Även kommunikation, som är en utav de fyra hörnstenarna 

vid palliativ vård, är grundläggande (Socialstyrelsen, 2013).  

 

Antonovsky, (1991, s. 37) beskriver i sin teori för att kunna bibehålla hälsa och 

välbefinnande är det viktigt att uppleva hög KASAM. Grunden för teorin är att individen 

ska hitta ett sätt att hantera situationer och händelser i ens liv som kan vara obegripliga. I 

studien Noguera et al. (2014) beskriver de flesta patienterna att de vill ha all information 

om sitt sjukdomstillstånd vilket kan vara en strategi för att sedan kunna hantera och 

begripa situationen. Hanterbarhet och begriplighet är enligt Antonovsky, (1991, s. 38) två 

utav hörnstenarna för KASAM där hanterbarhet handlar om att använda de resurser man 

besitter i livet. De resurser som kan besittas är till exempel vänner, familj, psykolog eller 

vårdpersonal. I resultatet framkom det att förtroende och trygghet var en stor resurs för att 

främja patienternas delaktighet, framför allt tryggheten hos vårdpersonalen som kunde ge 

extra tid till sina patienter. I resultatet berättar även patienterna att kontinuitet och 

regelbunden kontakt var viktig för förtroende. Det framkom även i resultatet att 

delaktigheten påverkades när vårdpersonalen inte hade tid att lyssna och vara lyhörda. 

Begriplighet som handlar om att begripa och förstå sig på yttre och inre faktorer, som kan 

kännas plötsliga och överraskande i livet är ytterligare en viktig pelare. I denna 

litteraturöversikt framkom det att övergångsfasen från kurativ vård till palliativ vård kan 

vara väldigt påfrestande för patienterna. Begriplighet kan kopplas till de patienter som 

beskriver i resultatet att när de såg fördelarna med palliativ vård, ledde det till ökat 

välbefinnande och ökad delaktighet. Den tredje hörnstenen som är meningsfullhet i 

Antonovskys teori var en svår komponent för många patienter att finna i slutet av livet och 

vid delaktighet vid palliativ vård. 

 

I resultatet presenterades både negativa och positiva erfarenheter av delaktighet vid 

palliativ vård. Det framkommer att erfarenheterna är personliga och känslorna om 

delaktighet kan vara tvådelade och ambivalenta. Denna komplexitet av känslor beskrevs 
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uppstå när patienterna ska ta beslut om hur delaktig man vill vara om informationen i ens 

sjukdomstillstånd. En del patienter uppskattade att ta del av all information och 

kommunikation medan andra patienter valde att avstå. Detta visar på hur viktigt det är att 

utifrån situation individanpassa vården. Denna litteraturöversikt visar även på de negativa 

aspekterna med bristande information, vilket ledde till bristande kunskap hos patienterna 

och gjorde att delaktigheten i beslutsfattandet försvårades. Det stödjer även studien Hov et 

al. (2020) där dialog mellan patient och vårdgivare är viktig i övergången vid kurativ vård 

till palliativ vård. Vidare förklarar Hov et al. (2020) att patientmedverkan är grundläggande 

i palliativ vård, vilket även framkommer i Patientlagen (2014:821) som syftar till att främja 

patienters delaktighet, självbestämmande och integritet. I 3 kap. Information, § 1 står det 

skrivet att alla patienter ska få tillgång till fullständig information om sitt hälsotillstånd. I 

studien Noguera et al. (2014) beskrev majoriteten av patienterna att de var nöjda med 

informationen och beslutsfattandet av deras vård.  

 

I denna litteraturöversikt beskrev patienterna att det fanns en oro för att inte kunna klara 

sig själva längre, vilket inkräktade både på deras autonomi och självständighet. I resultatet 

beskrev patienterna att de ibland inte hann ställa de följdfrågor som de ville fråga om deras 

sjukdom och behandlingar. Detta ledde till att de kände sig förbisedda och inte hörda. Det 

fanns också tillfällen då det var personalbrist och av den anledningen fick patienterna inte 

den uppmärksamhet som krävdes för att de skulle känna sig sedda. I resultatet hade 

patienterna en önskan om delat beslutfattande och att det ibland gavs hjälpmedel för att 

kunna underlätta sådana beslut. Pedagogik, som är en utav sjuksköterskans sex 

kärnkompetenser, innebär att sjuksköterskan ska handleda och undervisa patienter utifrån 

ett pedagogiskt förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Detta är viktigt att 

tänka på under svåra samtal så att man ger de redskap och resurser som patienterna 

behöver, vilket även Antonovsky´s (1991, s. 38) teori reflekterar över.  

 

Denna litteraturöversikt visar även på hur viktigt det är att patienterna som vårdas med 

palliativ vård bibehåller sin livskvalitet och välbefinnande. I forskning av Kim et al. (2023) 

framkom det också hur viktigt det är med att upprätthålla välbefinnandet och att börja med 

det redan i tidigt skede, det vill säga i övergångsfasen. Detta skulle enligt studien leda till 

ökat välbefinnande som kan leda till förbättrad livskvalitet utifrån ett holistiskt perspektiv. 

Livskvaliteten mäts utifrån ett fysiskt, socialt, känslomässigt och funktionellt 

välbefinnande. Det framkommer i resultatet att alla dessa faktorer är betydelsefulla för att 

uppnå livskvalitet. En av de fyra hörnstenarna i palliativ vård är symtomlindring 

(Socialstyrelsen, 2013), vilket fokuserar på fysiska, psykiska, sociala och existentiella 

faktorer. I resultatet framkom det att en av de största anledningarna till att patienter söker 

palliativ vård är på grund av smärta. Studien av Wong et al. (2016) visar på att 

symtomlindring kan leda till ökat välbefinnande och att välbefinnandet ofta kan förbättras 

om vården sker i hemmet. Att vårdas i hemmet beskriver patienterna i resultatet i 

föreliggande litteraturöversikt kan vara en bidragande faktor till att känna trygghet i livets 

slut samt att infinna sig i ett lugn.  

 

Delaktighet innebär att patienter involveras i sin vård samt att patienterna tillsammans med 

vårdpersonalen ska kunna få en möjlighet att fatta beslut (Socialstyrelsen, 2023). Resultatet 

tyder på att patienterna har olika erfarenheter av delaktighet och att många patienter 

föredrog att vara med kommunikativt i beslutsfattandet om deras hälsa och i deras 

behandlingar. Däremot var det en studie skriven av Kitta et al. (2021) som en patient ansåg 

att delaktighet och god kommunikation inte behövde vara att berätta allt som föreligger 

och hellre valde att inte veta. Chen et al. (2021) stödjer att kommunikation har en stor 
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påverkan på beslutsfattandet för patienter i deras palliativa behandlingar och att patienterna 

ibland tycker att det är skönt att inte behöva ta alla beslut själva. Däremot ansåg de 

kommunikationen bidrog till att deras engagemang ökade samt att det kunde underlätta i 

beslutstänkandet. Det framkom även att gemensamt beslutsfattande, tillsammans med 

vårdpersonalen, var det som föredrogs mest (Chen et al., 2021).  

 

I resultatet beskrev patienterna att de kände större tillit till vårdpersonalen om de var villiga 

att lära sig mer samt om de besatt god kompetens, vilket även studien Chen et al. (2021) 

understryker vikten av att patienterna kände förtroende för vården. Därför är det rimligt att 

sjuksköterskans omvårdnad innefattar både det patientnära arbetet och att det innefattar 

vetenskapliga kunskapsområden. Det är sjuksköterskans ansvar att arbeta med enlighet 

med vetenskap och ansvara över sin kompetensutveckling (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017). I relation till teorin om KASAM är det möjligt att patienterna erfor en ökad 

hanterbarhet om vårdpersonalen också var villiga att lära sig mer och utveckla sin 

kompetens och sina resurser. Något som patienterna också önskade sig var att 

vårdpersonalen skulle bemöta patienterna som personer och inte utifrån sjukdomen i sig. 

Patienterna nämnde även i resultatet att framtidsplaner och planering generellt är bra för 

ökad delaktighet och bra för att kunna förbereda sig emotionellt. Även detta kan vara en 

viktig faktor utifrån Antonovskys teori (1991) hanterbarhet, att patienterna tar fram de 

resurser de besitter för att klara av svåra situationer.  

 

Vidare är det en stor del i sjuksköterskans profession att förhålla sig till ICN:s etiska kod 

för sjuksköterskor, kodens syfte är att fungera som rådgivning för etiska övervägande, 

beslutsfattanden och ställningstaganden inom omvårdnad. Koden underlättar 

förhoppningsvis för sjuksköterskor att omsätta denna värdegrund i praktiken och tillämpas 

i varje omvårdnadssammanhang och är en värdegrund för att bedriva god och säker vård. 

ICN:s etiska kod 1.10 beskriver att ”Sjuksköterskor ger evidensbaserad, personcentrerad 

vård genom att tillämpa hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder och metoder i 

alla faser av människors liv” (International Council of Nurses [ICN], 2021). Detta 

presenteras i resultatet, att det dagligen uppstår etiska dilemman inom palliativ vård och att 

varje situation är unik. Även studierna Noguera et al. (2014) och Kim et al. (2023) stödjer 

komplexiteten av delaktighet för de enskilda individerna, där det främjar delaktighet i de 

flesta fall. I förhållande till teorin KASAM, kan det vara känsla av meningsfullhet som gör 

att dessa situationer är komplexa och individuella.   

 

Metoddiskussion  

Syftet med denna studie var att belysa patienters erfarenheter av delaktighet vid palliativ 

vård. En icke systematisk litteraturöversikt valdes som metod då denna enligt Kristensson 

(2014, s. 158) är ett rimligt val då tiden är begränsad vid ett självständigt arbete. 

Tidsperioden för denna studie var 10 veckor. En icke systematisk litteraturöversikt består 

av vetenskapliga artiklar som är utvalda av författarna (Kristensson, 2014, s. 152). I denna 

studie har författarna inkluderat 15 vetenskapliga artiklar som ska besvara det valda syftet. 

En systematisk litteraturöversikt studerar all forskning inom ämnet vilket blir mer 

omfattande men också mer tidskrävande enligt Kristensson (2014, s. 152). Rosén (2023, s. 

437) skriver att det krävs ett strukturerat arbetssätt för både den systematiska som den icke 

systematiska litteraturöversikten, där metoden är redovisad steg för steg för att kunna 

reproduceras vilket gör att tillförlitligheten ökar, vilket har gjorts i denna studie. Enligt 

Rosén (2023, s. 437) finns det en risk för bias i en icke systematisk litteraturöversikt då 

författarna själva har valt artiklarna efter eget tycke. Författarna till denna studie har 

försökt att undvika detta genom att tillsammans diskutera valet av artiklar och genom att 
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redovisa metoden tydligt. Den icke systematiska litteraturöversiktens metod valdes för att 

författarna skulle kunna fullfölja studien inom den tidsram som angavs och med denna 

metod var det möjligt att svara på studiens syfte.  

 

Artiklarna som valdes ut till denna icke systematiska litteraturöversikt var både av 

kvalitativ, kvantitativ och mixad metodansats. Svårigheten med att ha med olika 

metodansatser kan vara att ställa dem emot varandra och göra jämförelser dem emellan, 

men Friberg (2022, s. 194–195) menar att det ökar trovärdigheten att inkludera artiklar 

med olika ansatser för en bredare förståelse. Då syftet i denna studie var att belysa 

patienters erfarenheter ansåg författarna till denna studie att artiklar med kvalitativ 

metodansats var bäst lämpade för att besvara syftet och valde därför ut flest av dessa. I 

resultatet framkommer många av patienternas erfarenheter från intervjuer, vilket är vanligt 

förekommande i kvalitativa studier, vilket ofta ger en djupare förståelse. Tre kvantitativa 

artiklar och en med mixad metodansats valdes ut då även dessa ansågs tillföra relevant 

kunskap till studien. Denna litteraturöversikt inkluderar artiklar från länder med stor 

spridning geografiskt men innehåller endast studier från höginkomstländer, vilket gör att 

överförbarheten till Sverige ökar. En svaghet skulle kunna vara att resultatet inte täcker in 

hur det ser ut i låginkomstländerna och därmed inte ger en komplett bild av världsläget. 

 

Avgränsningar med inklusions- och exklusionskriterier som har använts för att svara på 

studiens syfte beskrivs noga för att visa hur urval av artiklar har genomförts (Friberg, 2022, 

s. 53). Endast originalartiklar har inkluderats i denna studie eftersom forskningen då är 

utförd av de personer som har skrivit artiklarna vilket ger högre trovärdighet och kan ge en 

högre kvalitet på studien (Kristensson, 2014, s. 24). Samtliga artiklar som är inkluderade är 

Peer Reviewed vilket enligt Segersten (2022, s. 66–67) ökar tillförlitligheten. I CINAHL 

fanns möjligheten att göra en avgränsning till att endast ta med artiklar som genomgått 

Peer Review vilket inte går i PubMed. En manuell granskning av tidskriften som har 

publicerat studierna har säkerställt att alla artiklar i PubMed har granskats av forskare inom 

samma ämnesområde. Enligt Kristensson (2014, s. 162) är det viktigt att sammanställa 

forskning som är aktuell. Författarna valde därför att avgränsa artikelsökningen till de 

senaste 10 åren, 2013–2023. Östlund (2022, s. 102) förklarar att de flesta vetenskapliga 

artiklar är skrivna på engelska för att nå ut till flest antal människor. För att få tillgång till 

flest relevanta artiklar på ett språk som författarna behärskar var engelska därför en 

avgränsning. Författarna har läst artiklarna på engelska och översatt texten till svenska för 

att minska risken för missförstånd. Att avgränsa artiklarna till endast engelska skulle kunna 

innebära en risk att missa viktiga artiklar på andra språk som hade kunnat svarat på syftet. 

Författarna diskuterade dock att det var för stor risk för missförstånd att välja artiklar på 

andra språk och att det var för stor risk att texten skulle tolkas fel, detta var också en 

anledning till avgränsningen. Vid osäkerhet med de engelska artiklarna diskuterades dessa 

författarna emellan och vid tveksamheter togs det hjälp av ett digitalt lexikon.  

 

Rosén (2023, s. 441–442) menar att det är viktigt att utgå från en tydlig sökstrategi för att 

fånga upp relevanta artiklar. För att underlätta sökning av relevanta sökord etablerades 

därför en kontakt med Sophiahemmets bibliotekarie. Författarna fick mestadels hjälp med 

att hitta en begriplig sökstrategi och arbetade vidare med att hitta väsentliga sökord. Denna 

icke systematiska litteraturöversikt består av artiklar från två olika databaser: PubMed och 

CINAHL. Användandet av två eller flera databaser ger ett bredare utbud, och 

trovärdigheten ökar då artiklarna finns i flera databaser enligt Östlundh (2022, s. 89). 

PubMed är den största databasen och fokuserar främst på artiklar inom det medicinska 

området, men inkluderar även omvårdnad, medan CINAHL publicerar vetenskapliga 
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artiklar inom det vårdvetenskapliga området och dessa upplevdes därför enligt författarna 

som mest relevanta för syftet. Författarna till denna studie hittade de flesta artiklarna på 

första sökningen på PubMed men fann dubbletter även på CINAHL. Möjligheten finns att 

användning av fler databaser kunde ha genererat i fler artiklar som skulle kunnat berika 

resultatet. Sökningarna har redovisats utifrån vilka sökord som har använts och hur de har 

kombinerats i olika sökblock, vilket enligt Kristensson (2014, s. 158–159) ökar 

reliabiliteten och gör studien reproducerbar. Det gjordes även sökningar med ordet 

delaktighet, ”participation” och ”complicity” men dessa gav inte några relevanta artiklar 

som inte redan fanns med i tidigare sökningar. Kristensson (2014, s. 158–159) framför 

vidare att då all relevant forskning inte framkommer i en strukturerad sökning kan en 

manuell sökning vara värdefull. Författarna till denna studie valde att inkludera fyra 

manuella sökningar som hittades via funktionen ”similar articles” i PubMed då de inte 

framkommit i sökningarna som utförts. Kristensson (2014, s. 158–159) tar upp att en 

nackdel med denna metod är att den inte blir lika reproducerbar som en strukturerad 

sökning som skett med sökord och sökblock. Författarna resonerade att ändå inkludera 

dessa då de svarade bra på studiens syfte och var relevanta för resultatet.  

 

Författarna till denna studie har valt att fokusera på erfarenheter från patientens perspektiv. 

Artiklar har valts ut som primärt utgår från detta perspektiv och som utforskar hur 

patienterna uppfattar sin delaktighet i sin palliativa vård. Vissa artiklar har även haft med 

närståendes och vårdpersonals perspektiv, som författarna valde att inte exkludera utan 

författarna valde i stället att endast ta med det som varit patientens perspektiv. Detta 

särskiljs tydligt i resultatet. Studier på patienter över 18 år är inkluderade i denna 

litteraturöversikt och valdes för att det skulle bli en för stor studie att inkludera alla åldrar.  

 

En kvalitetsgranskning av de 15 inkluderade artiklarna i resultatet har utförts i denna 

litteraturöversikt. Kristensson (2014, s. 165) menar att kvalitetsgranskningen ökar 

tillförlitligheten på studien. Kvalitetsgranskningen genomfördes utifrån Sophiahemmet 

högskolas bedömningsunderlag som är utarbetat och modifierat efter Berg et al. (1999) och 

Willman et al. (2016) (Bilaga A). För att få en samsyn på hur kvalitetsgranskningen skulle 

göras granskades den första vetenskapliga artikeln tillsammans av författarna och sedan 

granskades de övriga artiklarna av författarna var för sig.  Därefter diskuterades de artiklar 

där författarna inte hade kommit fram till samma resultat och kom slutligen fram till att 

inkludera 10 artiklar av hög kvalitet (I) och 5 artiklar av medelhög kvalitet (II). Det 

inkluderades inte några artiklar av låg kvalitet (III). Författarna ville inkludera flest artiklar 

med hög kvalitet, då detta ökar trovärdigheten på litteraturöversikten enligt Kristensson 

(2014, s. 165), men tog även med de med medelhög kvalitet då även dessa bedömdes vara 

tillräckligt bra och svarade på studiens syfte. 

 

En integrerad dataanalys genomfördes för en sammanställning av resultatet av de 15 

artiklarna (Kristensson, 2014, s. 174). Författarna läste först artiklarna var för sig och 

sedan sammanfördes fynden och resulterade i två huvudkategorier och sex 

underkategorier. För att gruppera ihop fakta som hörde ihop bestämde författarna sig för att 

använda sig av olika färger för de olika kategorierna. Avslutningsvis diskuterades de olika 

kategoriernas resultat och sammanställdes i en text under respektive kategori. Enligt 

Henricsson (2023, s. 496) kan det finnas risker med att författarna har en förförståelse om 

ämnet de studerar, genom erfarenheter eller kunskaper om ämnet. Genom att författarna är 

medvetna om detta och minskar riskerna för att det ska påverka studiens resultat. 

Författarna till denna studie började diskutera detta när ämnesvalet skulle väljas då båda 

hade erfarenheter av palliativ vård från den verksamhets förlagda utbildningen (VFU) 
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under sin utbildning till sjuksköterskor. För att inte påverkas av personliga åsikter har 

författarna strävat efter att förhålla sig objektiva för att inte påverka studiens resultat.  

 

I denna litteraturöversikt har ett etiskt förhållningssätt tillämpats. Detta är enligt 

Kristensson (2014, s. 55) nödvändigt för att säkerställa att studierna är etiskt försvarbara. 

Författarna har noga kontrollerat de vetenskapliga artiklarna och tidskrifterna som 

publicerat dessa. För att tydligt redovisa vart information har hämtats har 

referenshanteringen gjorts enligt Sophiahemmet Högskolas modifierade version av APA. 

 

För att ytterligare stärka studien har författarna deltagit på fem handledningstillfällen 

tillsammans med handledare och sex andra studenter. Henricsson (2023, s. 496) menar att 

genom att diskutera och bearbeta studien tillsammans med andra ökar trovärdigheten. 

Studien har vid dessa tillfällen granskats bit för bit och författarna har fått värdefull 

återkoppling på studiens innehåll.  

  

Slutsats  

Föreliggande litteraturöversikt belyste patienters erfarenheter av delaktighet vid palliativ 

vård. Det som framkom i resultatet var att delaktighet är betydelsefullt inom palliativ vård 

och att ökad delaktighet generellt kunde leda till ökat välbefinnande. För att göra patienten 

delaktig i sin vård är det av yttersta vikt att lyssna till den enskilda individens berättelse för 

att förstå dennes individuella behov och önskningar, samt att vara medveten om att de kan 

ändras under vårdförloppets gång. God kommunikation var något de flesta ansåg ökade 

delaktigheten i sin vård, medan det även framkom att vissa var nöjda med att inte få reda 

på allt. Då patienten kan få en känsla av sammanhang, att de förstår situationen, känner 

meningsfullhet och kan hantera sin sjukdom gör tillsammans att patienten besitter hög 

KASAM och lättare kan känna välbefinnande. Slutsatsen här är att vårdpersonalen måste 

arbeta personcentrerat för att anpassa informationen så att det blir som patienten önskar, 

och arbeta tillsammans med patienten då gemensamt beslutsfattande ökade känslan av 

delaktighet i den palliativa vården.  

 

Fortsatta studier 

Trots att vården i ett palliativt skede borde utformas utifrån patientens vilja och behov på 

ett personcentrerat vis har det varit svårt att finna studier som undersöker patienters 

erfarenheter av delaktighet vid palliativ vård. I denna litteraturöversikt framkom det tydligt 

att det finns en kunskapslucka utifrån patienternas perspektiv. Detta framkom under 

datainsamlingen där det fanns ett stort utbud utifrån vårdpersonalens perspektiv men inte 

lika stort utbud utifrån patienternas perspektiv. Författarna resonerade om att en av 

anledningarna till detta skulle kunna vara att det är en känslig grupp att insamla 

erfarenheter ifrån då det är en utsatt patientgrupp med en begränsad tid kvar att leva. Detta 

resonerade författarna om att det visar på ett ännu större behov av mer forskning då dessa 

patienter är särskilt utsatta. Perspektivet utifrån de närstående är också ett område som det 

finns mindre forskning om och skulle behövas utforskas mer då de närstående är viktiga 

för att föra patientens talan då denna inte längre orkar.  Författarna anser därför att mer 

forskning om delaktighet ur ett patientperspektiv, samt från ett närståendeperspektiv, 

behövs för att ytterligare stärka sjuksköterskans arbete inom vården för patienter med 

palliativ vård.  

  

Klinisk tillämpbarhet   

Resultatet i denna litteraturöversikt kan ligga till grund för ökad förståelse samt kunskap 

för sjuksköterskor och för övrig vårdpersonal om vilka behov patienter har av delaktighet 
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vid palliativ vård. Sjuksköterskor arbetar patientnära inom palliativ vård och därför är det 

extra viktigt som sjuksköterska att ha kunskap om patienternas erfarenheter och 

preferenser om just delaktighet. Ökad kunskap och kompetens ger hälso- och 

sjukvårdpersonal de verktyg som krävs för att kunna bedriva personcentrerad omvårdnad 

samt kunna ge patienterna det stöd som de behöver. Tidigare studier har visat sig vara fåtal 

vilket kan betyda att hälso- och sjukvårdspersonal saknar tillräcklig kunskap om området 

och därför kan denna litteraturöversikts resultat ha en klinisk tillämpbarhet. Resultatets 

forskning som denna studies resultat ligger till grund för är mestadels utförd i Europa men 

även forskning som är utförd i Australien, Nya Zeeland, Kanada och USA. Samtliga 

studier i resultatet är från höginkomstländer inklusive en studie från Sverige, vilket gör att 

resultatet också bör vara kliniskt tillämpbart inom svensk sjukvård. Åldersgruppen som 

forskningen är utförd på i resultatet är 18 år och äldre vilket betyder att kliniska 

tillämpbarheten bör ske på vuxna och inte på barn och ungdomar, där ytterligare forskning 

krävs.  

 

Att belysa patienters erfarenheter av delaktighet vid palliativ vård kan ge kunskap till 

hälso- och sjukvårdspersonal om hur viktig delaktigheten är för varje enskild individ samt 

hur patienterna ska bemötas. Det är viktigt att sjukvårdspersonal besitter kunskap för hur 

delaktighet och välbefinnande främjas inom palliativ vård. Det leder till ett av FN:s globala 

mål i agenda 2030 där mål nr 3 är god hälsa och välbefinnande, där målet är att främja just 

välbefinnande för alla åldrar samt att säkerställa hälsosamma liv (FN, 2022). För att främja 

välbefinnande krävs ytterligare kunskap inom palliativ vård. Nationella rådet för palliativ 

vård finns i Sverige och är ett forum som ska förmedla kunskap och information om 

palliativ vård. Forumet är också ett sätt för att utveckla förbättringsidéer för både allmänhet 

och enskilda individen (Nationella rådet för palliativ vård, u.å). Denna litteraturstudies 

resultat verkar även vara relevant och kliniskt tillämpbart utifrån ett globalt 

samhällsperspektiv. 

 

Vidare är det lagstadgat i Patientlagen (2014:821) kap 3, 1 § att patienten ska få 

information om de metoder som finns för undersökning, vård och behandling. Detta 

innebär att alla patienter som vill vara delaktiga i sin vård ska ha tillgång till all 

information om sitt hälsotillstånd. För att det ska vara möjligt är det vårdpersonalens 

ansvar att utveckla och förbättra sin kunskap och kompetens inom området. Detta leder till 

två av sjuksköterskans kärnkompetenser som är att arbeta utifrån evidensbaserad vård samt 

förbättringskunskap för kvalitetsutveckling (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

Därför anser författarna till denna litteraturöversikt att resultatet har en stor klinisk 

tillämpbarhet för sjuksköterskan. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna Andrea Bergfelt och Anna Juhlin Fredriksson har i lika stor omfattning bidragit 

till alla delar av denna litteraturöversikt.  

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

 

REFERENSER 

Artiklar som ingår i resultatet är markerade med en asterisk (*) i referenslistan nedan. 

 

*Abu Al Hamayel, N., Isenberg, S. R., Hannum, S. M., Sixon, J., Smith, K. C. & Dy, S. M. 

(2018). Older Patients' Perspectives on Quality of Serious Illness Care in Primary 

Care. The American journal of hospice & palliative care, 35(10), 1330–1336. 

https://doi.org/10.1177/1049909118771675 

 

Antonovsky, A. (1991). Hälsans mysterium. Natur och kultur.  

 

Aparicio, M., Centeno, C., Carrasco, J. M., Barbosa, A. & Arantzamendi, M. (2017). What 

are families most grateful for after receiving palliative care? Content analysis of written 

documents received: a chance to improve the quality of care. BMC palliative care, 16(1), 

47. https://doi.org/10.1186/s12904-017-0229-5 

 

Belanger, E., Rodríguez, C., Groleau, D., Légaré. F., MacDonald, M. E. & Marchand, R. 

(2016). Patient participation in palliative care decisions: An ethnographic discourse 

analysis. International journal of qualitative studies on health and well-being, 11(1), 1-11. 
https://doi.org/10.3402/qhw.v11.32438  

 

Berg, A., Dencker, K. &, Skärsäter, I. (1999). Evidensbaserad omvårdnad: Vid behandling 

av personer med depressionssjukdomar (Evidensbaserad omvårdnad, 1999:3). SBU, SFF. 

 

*Black, A., McGlinchey, T., Gambles, M., Ellershaw, J. & Mayland, C. R. (2018). The 

'lived experience' of palliative care patients in one acute hospital setting - a qualitative 

study. BMC palliative care, 17(1), 91. https://doi.org/10.1186/s12904-018-0345-x 

 

*Boa, S., Duncan, E., Haraldsdottir, E. & Wyke, S. (2019). Mind the gap: Patients' 

experiences and perceptions of goal setting in palliative care. Progress in Palliative Care, 

27(6), 291-300. https://doi.org/10.1080/09699260.2019.1672131 

 

Brighton, L-J. & Bristowe, K. (2016). Communication in palliative care: talking about the 

end of life, before the end of life, Postgraduate Medical Journal, Volume 92, Issue 1090, 

August 2016, Pages 466–470, https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2015-133368 

 

Carduff, E., Kendall, M. & Murray, S. A. (2018). Living and dying with metastatic bowel 

cancer: Serial in-depth interviews with patients. European journal of cancer care, 27(1), 

e12653. https://doi.org/10.1111/ecc.12653 

 

Chen, J. J., Roldan, C. S., Nichipor, A. N., Balboni, T. A., Krishnan, M. S., Revette, A. C., 

Hertan, L. M. & Chen, A. B. (2021). Patient-Provider Communication, Decision-Making, 

and Psychosocial Burdens in Palliative Radiotherapy: A Qualitative Study on Patients' 

Perspectives. Journal of pain and symptom management, 62(3), 512–522. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.01.129  

 

*Chochinov, H. M., Johnston, W., McClement, S. E., Hack, T. F., Dufault, B., Enns, M., 

Thompson, G., Harlos, M., Damant, R. W., Ramsey, C. D., Davison, S., Zacharias, J., 

Milke, D., Strang, D., Campbell-Enns, H. J. & Kredentser, M. S. (2016). Dignity and 

https://doi.org/10.1177/1049909118771675
https://doi.org/10.3402/qhw.v11.32438
https://doi.org/10.1186/s12904-018-0345-x
https://doi.org/10.1080/09699260.2019.1672131
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2015-133368
https://doi.org/10.1111/ecc.12653
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.01.129


 

24 

 

Distress towards the End of Life across Four Non-Cancer Populations. PloS one, 11(1), 

e0147607. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147607 

 

Chua, G. P., Pang, G. S. Y., Yee, A. C. P., Neo, P. S. H., Zhou, S., Lim, C., Wong, Y. Y., 

Qu, D. L., Pan, F. T. & Yang, G. M. (2020). Supporting the patients with advanced cancer 

and their family caregivers: what are their palliative care needs? BMC cancer, 20(1), 768. 

https://doi.org/10.1186/s12885-020-07239-9 

 

Coelho, A., Parola, V., Escobar-Bravo, M. & Apóstolo, J. (2016). Comfort experience in 

palliative care: a phenomenological study. BMC palliative care, 15, 71. 

https://doi.org/10.1186/s12904-016-0145-0 

 

*Coombs, M. A., Parker, R. & de Vries, K. (2017). Managing risk during care transitions 

when approaching end of life: A qualitative study of patients' and health care professionals' 

decision making. Palliative medicine, 31(7), 617–624. 

https://doi.org/10.1177/0269216316673476 

 

Etikprövningsmyndigheten (u.å). Om vår och etikprövningens historia. Hämtad 16 

november, 2023, från https://etikprovningsmyndigheten.se/etikprovningens-historia/ 

 

Friberg, F. (2022). Att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I F. 

Friberg (Red.), Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (s. 

185–198). Studentlitteratur. 

 

Gardiner, C., Ingleton, C., Gott, M. & Ryan, T. (2015). Exploring the transition from 

curative care to palliative care: a systematic review of the literature. BMJ supportive & 

palliative care, 1(1), 56–63. https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2010-000001 

 

Geurts, E., Pittens, C., Boland, G., Van Dulmen, S. & Noordman, J. (2022). Persuasive 

communication in medical decision-making during consultations with patients with limited 

health literacy in hospital-based palliative care. Patient Education and Counseling 

Volume 105, Issue 5, May 2022, Pages 1130–1137. 

https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.08.022 

 

Glimelius, B. (2019). Kuration eller palliation? I P. Strang & B. Beck-Friis (Red.), 

Palliativ medicin och vård (4 uppl., s. 15–22). Liber. 

 

Gramling, R., Sanders, M., Ladwig, S., Norton, S. A., Epstein, R. & Alexander, S. C. 

(2015). Goal Communication in Palliative Care Decision-Making Consultations. Journal 

of pain and symptom management, 50(5), 701–706. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.05.007  

 

Green, L., Capstick, A. & Oyebode, J. (2023). Iatrogenic suffering at the end of life: An 

ethnographic study. Palliative medicine, 37(7), 984–992. 

https://doi.org/10.1177/02692163231170656 

 

Gysels, M., Reilly, C. C., Jolley, C. J., Pannell, C., Spoorendonk, F., Moxham, J., 

Bausewein, C. & Higginson, I. J. (2016). Dignity Through Integrated Symptom 

Management: Lessons from the Breathlessness Support Service. Journal of pain and 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147607
https://doi.org/10.1177/0269216316673476
https://etikprovningsmyndigheten.se/etikprovningens-historia/
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2010-000001
https://www.sciencedirect.com/journal/patient-education-and-counseling
https://www.sciencedirect.com/journal/patient-education-and-counseling/vol/105/issue/5
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.08.022
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.05.007
https://doi.org/10.1177/02692163231170656


 

25 

 

symptom management, 52(4), 515–524. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.04.010   

 

Hagan, T. L., Xu, J., Lopez, R. P. & Bressler, T. (2018). Nursing's role in leading palliative 

care: A call to action. Nurse education today, 61, 216–219. 

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.11.037  

 

Heins, M., Hofstede, J., Rijken, M., Korevaar, J., Donker, G. & Francke, A. (2018). 

Palliative care for patients with cancer: do patients receive the care they consider 

important? A survey study. BMC palliative care, 17(1), 61. 

https://doi.org/10.1186/s12904-018-0315-3 

 

Helgesson, G. (2015). Forskningsetik (2.uppl.). Studentlitteratur.  

 

Hellberg, S. & Karlsson, E. K. (2023). Informationssökning. I M. Henricson (Red.), 

Vetenskaplig teori och metod: Från idé till examination inom vård- och hälsovetenskap (3. 

uppl., s. 85–102). Studentlitteratur. 

 

Henricson, M. (2023). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: 

Från idé till examination inom omvårdnad (3. uppl., s. 491–500). Studentlitteratur. 

 

Hov, L., Synnes, O. & Aarseth, G. (2020). Negotiating the turning point in the transition 

from curative to palliative treatment: a linguistic analysis of medical records of dying 

patients. BMC palliative care, 19(1), 91. https://doi.org/10.1186/s12904-020-00602-4 

 

International Council of Nurses (ICN). (2021). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. (Rev. 

utg.). 

https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20IC

N%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf  

 

*Ingersoll, L. T., Saeed, F., Ladwig, S., Norton, S. A., Anderson, W., Alexander, S. C. & 

Gramling, R. (2018). Feeling Heard and Understood in the Hospital Environment: 

Benchmarking Communication Quality Among Patients with Advanced Cancer Before and 

After Palliative Care Consultation. Journal of pain and symptom management, 56(2), 239–

244. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.04.013 

 

Johnston, F. M. & Beckman, M. (2019). Navigating difficult conversations. Journal of 

surgical oncology, 120(1), 23–29. https://doi.org/10.1002/jso.25472  

 

Jones, J., Nowels, C., Kutner, J. S. & Matlock, D. D. (2015). Shared decision making and 

the use of a patient decision aid in advanced serious illness: provider and patient 

perspectives. Health expectations: an international journal of public participation in 

health care and health policy, 18(6), 3236–3247. https://doi.org/10.1111/hex.12313 

 

Kim, C. A., Lelond, S., Daeninck, P. J., Rabbani, R., Lix, L., McClement, S., Chochinov, 

H. M. & Goldenberg, B. A. (2023). The impact of early palliative care on the quality of life 

of patients with advanced pancreatic cancer: The IMPERATIVE case-crossover 

study. Supportive care in cancer: official journal of the Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer, 31(4), 250. https://doi.org/10.1007/s00520-023-07709-3 

 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.04.010
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.11.037
https://doi.org/10.1186/s12904-020-00602-4
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.04.013
https://doi.org/10.1002/jso.25472
https://doi.org/10.1111/hex.12313
https://doi.org/10.1007/s00520-023-07709-3


 

26 

 

Kirby, E. Broom, A. & Good, P. (2014). The role and significance of nurses in managing 

transitions to palliative care: a qualitative study. BMJ open, 4(9), 1–8.  

https://doi.org/10.1186/s12904-021-00860-w  

 

*Kitta, A., Hagin, A., Unseld, M., Adamidis, F., Diendorfer, T., Masel, E. K. & 

Kirchheiner, K. (2021). The silent transition from curative to palliative treatment: a 

qualitative study about cancer patients' perceptions of end-of-life discussions with 

oncologists. Supportive care in cancer: official journal of the Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer, 29(5), 2405–2413. https://doi.org/10.1007/s00520-020-05750-

0  

 

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik för studenter 

inom hälso-och vårdvetenskap. Natur och kultur. 

 

Kuosmanen, L., Hupli, M., Ahtiluoto,S. & Haavisto, E. (2021). Patientmedverkan i delat 

beslutsfattande inom palliativ vård – en integrativ granskning. Journal of Clinical Nursing, 

30(23-24), 3415-3428. https://doi.org/10.1111/jocn.15866 

 

Kyota, A. & Kanda, K. (2019). How to come to terms with facing death: a qualitative 

study examining the experiences of patients with terminal Cancer. BMC Palliative Care, 

18(1), 33, https://doi.org/10.1186/s12904-019-0417-6 

 

*Landers, A., Wiseman, R., Pitama, S. & Beckert, L. (2015). Patient perceptions of severe 

COPD and transitions towards death: a qualitative study identifying milestones and 

developing key opportunities. NPJ primary care respiratory medicine, 25, 15043. 

https://doi.org/10.1038/npjpcrm.2015.43 

 

Laursen, L., Schønau, M. N., Bergenholtz, H. M., Siemsen, M., Christensen, M. & Missel, 

M. (2019). Table in the corner: a qualitative study of life situation and perspectives of the 

everyday lives of oesophageal cancer patients in palliative care. BMC palliative 

care, 18(1), 60. https://doi.org/10.1186/s12904-019-0445-2 

 

*Madsen, R., Uhrenfeldt, L. & Birkelund, R. (2019). Transition experiences during courses 

of incurable cancer from the perspective of patients. European journal of oncology 

nursing: the official journal of European Oncology Nursing Society, 38, 13–20. 

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.11.008  

 

*Miller, H., Tan, J., Clayton, J. M., Meller, A., Hermiz, O., Zwar, N. & Rhee, J. (2019). 

Patient experiences of nurse-facilitated advance care planning in a general practice setting: 

a qualitative study. BMC palliative care, 18(1), 25. https://doi.org/10.1186/s12904-019-

0411-z 

 

Nationella rådet för palliativ vård. (u.å). Om NRVP. Hämtad 9 december, 2023, från 

https://www.nrpv.se/om-nrpv/  

 

Nijdam, T. M. P., Laane, D. W. P. M., Spierings, J. F., Schuijt, H. J., Smeeing, D. P. J. & 

van der Velde, D. (2022). Proxy-reported experiences of palliative, non-operative 

management of geriatric patients after a hip fracture: a qualitative study. BMJ open, 12(8), 

e063007. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-063007 

 

https://doi.org/10.1186/s12904-021-00860-w
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05750-0
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05750-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kuosmanen+L&cauthor_id=34028923
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hupli+M&cauthor_id=34028923
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahtiluoto+S&cauthor_id=34028923
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haavisto+E&cauthor_id=34028923
https://doi.org/10.1111/jocn.15866
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0417-6
https://doi.org/10.1038/npjpcrm.2015.43
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0445-2
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.11.008
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0411-z
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0411-z
https://www.nrpv.se/om-nrpv/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-063007


 

27 

 

Noguera, A., Yennurajalingam, S., Torres-Vigil, I., Parsons, H. A., Duarte, E. R., Palma, 

A., Bunge, S., Palmer, J. L. & Bruera, E. (2014). Decisional control preferences, disclosure 

of information preferences, and satisfaction among Hispanic patients with advanced 

cancer. Journal of pain and symptom management, 47(5), 896–905. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.06.010 

 

*Paladino, J., Koritsanszky, L., Nisotel, L., Neville, B. A., Miller, K., Sanders, J., 

Benjamin, E., Fromme, E., Block, S. & Bernacki, R. (2020). Patient and clinician 

experience of a serious illness conversation guide in oncology: A descriptive 

analysis. Cancer medicine, 9(13), 4550–4560. https://doi.org/10.1002/cam4.3102 

 

*Pini S, Hackett J, Taylor S, Bekker, L, H. Kite, S. Bennett, I, M. & Ziegler, L. (2020). 

Patient and professional experiences of palliative care referral discussions from 

cancerservices: A qualitative interview study. European Journal of Cancer Care, 

30(1),13340. https://doi.org/10.1111/ecc.13340 

 

Radbruch, L., De Lima, L., Knaul, F., Wenk, R., Ali, Z., Bhatnaghar, S., Blanchard, C., 

Bruera, E., Buitrago, R., Burla, C., Callaway, M., Munyoro, EC., Centeno, C., Cleary, J., 

Connor, S., Davaasuren, O., Downing, J., Foley, K., Goh, C., Gomez-Garcia, W., Harding, 

R., Khan, QT., Larkin, P., Leng, M., Luyirika, E., Marston, J., Moine, S., Osman, H., 

Pettus, K., Puchalski, C., Rajagopal, MR., Spence, D., Spruijt, O., Venkateswaran, C., 

Wee, B., Woodruff, R., Yong, J. & Pastrana, T. (2020). Redefining Palliative Care – A 

New Consensus-Based Definition. Journal of Pain and Symptom Management. 60(4), 

754–764. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027  

 

Regionala cancercentrum i samverkan (2023). Nationellt vårdprogram. Hämtad 15 januari, 

2024, från https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/ 

 

Rosén, M. (2023). Systematisk litteraturöversikt. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori 

och metod: Från idé till examination inom omvårdnad. (3. uppl., s. 435–448). 

Studentlitteratur.  

 

Sagha Zadeh, R., Eshelman, P., Setla, J. & Sadatsafavi, H. (2018). Strategies to Improve 

Quality of Life at the End of Life: Interdisciplinary Team Perspectives. The American 

journal of hospice & palliative care, 35(3), 411–416.  

https://doi.org/10.1177/1049909117711997  

 

*Sampson, C., Finlay, I., Byrne, A., Snow, V. & Nelson, A. (2014). The practice of 

palliative care from the perspective of patients and carers. BMJ supportive & palliative 

care, 4(3), 291–298. https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2013-000551 

 

Sandman, L. & Kjellström, S. (2018). Etikboken: Etik för vårdande yrken (2. uppl.). 

Studentlitteratur.  

 

Segesten, K. (2022). Användbara texter. I F. Friberg (red.), Dags för uppsats: vägledning 

för litteraturbaserade examensarbeten. (s. 65–78). Studentlitteratur. 

 

SFS 2003:460.  Lag om etikprövning av forskning som avser människor. Hämtad 2 maj, 

2023, från https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460  

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.06.010
https://doi.org/10.1002/cam4.3102
https://doi.org/10.1111/ecc.13340
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.027
https://doi.org/10.1177/1049909117711997
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2013-000551
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460


 

28 

 

 

SFS 2014:821. Patientlag. Hämtad 27 april, 2023, från 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821 

 

*Shippee, N. D., Shippee, T. P., Mobley, P. D., Fernstrom, K. M. & Britt, H. R. (2018). 

Effect of a Whole-Person Model of Care on Patient Experience in Patients with Complex 

Chronic Illness in Late Life. The American journal of hospice & palliative care, 35(1), 

104–109. https://doi.org/10.1177/1049909117690710 

 

Sekse, R., J., T., Hunskår, I. & Ellingsen, S. (2018). The nurse´s role in palliative care: A 

qualitative meta-synthesis. Journal of Clinical Nursing, 27(1–2), 21–38. 

https://doi.org/10.1111/jocn.13912 

 

Socialstyrelsen (2013). Nationellt kunskapsstöd för god palliativ vård i livets slutskede. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf 

 

Socialstyrelsen. (2018). Palliativ vård - förtydligande och konkretisering av begrepp. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf 

 

Socialstyrelsen. (2023). Patientens delaktighet. Hämtad 27 april, 2023, från 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/ 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska. 

https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompeten

sbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska.pdf  

 

Wallerstedt, B., Benzein, E., Schildmeijer, K. & Sandgren, A. (2018). What is palliative 

care? Perceptions of healthcare professionals. Scandinavian Journal Caring Sciences. 

33(1), 77–84. http://doi.org/10.1111/scs.12603  

 

*Wennman, I. Ringheim, A. & Wijk, H. (2020). “We Are Here for You All the Way”. 

Patients’ and Relatives’ Experiences of Receiving Advanced Home Care. American 

Journal of Hospice and Palliative Medicine, 37(9) p.669-674. 

https://doi.org/10.1177/1049909120905259 

 

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R. & Sandström, B. (2016). Evidensbaserad 

omvårdnad: En bro mellan forskning och klinisk praktik (4:e uppl.). 

Studentlitteratur. 

 

Wong, F. K., Ng, A. Y., Lee, P. H., Lam, P. T., Ng, J. S., Ng, N. H. & Sham, M. M. 

(2016). Effects of a transitional palliative care model on patients with end-stage heart 

failure: a randomised controlled trial. Heart (British Cardiac Society), 102(14), 1100–

1108. https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-308638 

 

World Health Organization. (2020). Palliativ vård. Hämtad 4 maj, 2023, från 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care  

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://doi.org/10.1177/1049909117690710
https://doi.org/10.1111/jocn.13912
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/
https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska.pdf
https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska.pdf
http://doi.org/10.1111/scs.12603
https://doi.org/10.1177/1049909120905259
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-308638
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care


 

29 

 

                    
World Medical Association. (2022). WMA declaration of Helsinki: Ethical principles for 

medical research involving human subjects. Hämtad 16 november, 2023, från 

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-

medical-research-involving-human-subjects/ 

 

Östlundh, L. (2022). Informationssökning. I F. Friberg (red.), Dags för uppsats: 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (s. 79–109). Studentlitteratur.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/


I 

 

BILAGA A 

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/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad 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. 

Väl planerad 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. 

Väl definierad 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. Väl 

beskriven 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. 

  



 

II 

 

 BILAGA B 

  Matris över inkluderade artiklar                                                                                                                                                                             

Författare  

ÅR (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare  
(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Abu Al 

Hamayel, N., 

Isenberg, S. R., 

Hannum, S. 

M., Sixon, J., 

Smith, K. C., 

& Dy, S. M. 

 

2018 

 

Australien 

 

 

Older Patients' 

Perspectives on 

Quality of 

Serious Illness 

Care in Primary 

Care.  

Syftet var att utforska 

äldre patienters 

perspektiv huruvida 

kvaliteten för allvarliga 

sjukdomar är i 

primärvården.  

Design: 

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Vuxna (>18 år) 

- Lever eller är i riskzon för 

att leva med en allvarlig 

sjukdom 

- Kunna delta i intervjuer i 

30–60 min 

Datainsamling: 

Semi-strukturerade 

intervjuer med öppen 

intervjuguide 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

20 

(0) 

Resultatet visade att 

kommunikation var 

centralt i studien 

och god 

kommunikation 

underlättade 

koordinering av 

vården mellan 

patienter och läkare. 

Kommunikation gav 

även patienterna 

chans till 

gemensamt 
beslutsfattande.  

K 

I 

Black, A., 

McGlinchey, 

T., Gambles, 

M., Ellershaw, 

J., & Mayland, 

C. R. 

The 'lived 

experience' of 

palliative care 

patients in one 

acute hospital 

setting - a 

Syftet med studien var att 

utforska den ”levda 

upplevelsen” med 

patienter under palliativ 

vård som nyligen varit 

Design:  

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Patienter på 

akutmottagningen 

20 

(0) 
Övergripande 

resultatet var att 

slutenvården inom 

palliativ vård ansågs 

som en positiv 

upplevelse. 

K 

I 



 

III 

 

 

2018 

 

Storbritannien 

 

 

qualitative 

study.  
inlagda på ett akut 

sjukhus.  
- Vuxna (>18 år) 

- Ska skrivas ut från 

sjukhuset 

Exklusionskriterier: 

- Är i livets slutskede, sista 

dagarna/timmarna 

- Kan inte ge samtycke 

- Kan inte kommunicera på 

engelska 

- Dödsfall före utskrivning 

Datainsamling: 

Narrativa intervjuer 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

Patienterna kände 

att det fanns 

lyhördhet och 

medkänsla. Trots 

detta märktes det 

när sjukhuset var 

kort om resurser och 

personal, vilket 

påverkade 

upplevelsen något 

negativt.  

Boa, s., 

Duncan, E., 

Haraldsdottir, 

E., & Wyke, S.  

 
2019 

 

Skottland 

 

 

Mind the gap: 

Patients 

experiences and 

perceptions of 

goal setting in 

palliative care. 

Syftet var att undersöka 

patienters förväntningar, 

erfarenheter och 

uppfattningar om 

målsättningar under 

behandling av palliativ 

vård på ett hospice.  

Design:  

Kvalitativ forskningsdesign  

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Vuxna med cancer eller 

kronisk sjukdom 

- Kan ge informerat 

samtycke 

- Tillräckligt bra medicinskt 

för att kunna delta i 

intervjuer 

Datainsamling: 

Semi-strukturerade “face to 

face” intervjuer 

Dataanalys: 

Ramanalys 

 

15 

(0) 
Resultatet visade att 

alla deltagarna inte 

delade med sig av 

sina mål till 

personalen på 

hospice, men de 

förstod värdet med 

målsättningen. 

Målsättningen 

ändrades även 

utefter att deras 

livssituationer 

ändrades.  

K 

I 



 

IV 

 

Chochinov, H. 

M., Johnston, 

W., 

McClement, S. 

E., Hack, T. F., 

Dufault, B., 

Enns, M., 

Thompson, G., 

Harlos, M., 

Damant, R. W., 

Ramsey, C. D., 

Davison, S., 

Zacharias, J., 

Milke, D., 

Strang, D., 

Campbell-

Enns, H. J., & 

Kredentser, M. 

S. 

 

2016 

 

Kanada 

 

 

 

Dignity and 

Distress 

towards the End 

of Life across 

Four Non-

Cancer 

Populations. 

 

Syftet var att identifiera 

fyra icke-

cancerpopulationer som 

kan dra nytta av ett 

palliativt 

tillvägagångssätt och 

jämföra prevalensen av 

värdighetsrelaterad 

ångest bland dessa 

grupper. 

Design: 

Prospektiv metod  

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Patienter med ALS, KOL, 

terminal njursjukdom samt 

institutionaliserade sköra 

äldre. 

- Kan läsa och förstå 

engelska 

- Samtycke erhållet 

Datainsamling: 

Frågeformulär, Patient 

Dignity Inventory (PDI). 

Dataanalys:  

SAS (Statistical Analysis 

System) version 9.3 

404 

(0) 
Resultatet visade i 

stort ingen skillnad 

mellan grupperna i 

jämförelse av 

värdighetsrelaterad 

ångest, förutom de 

med ALS som 

rapporterade mer 

ångest än andra. Att 

förstå skillnaderna 

mellan grupperna 

ökar förståelsen för 

hur det palliativa 

vårdbehovet bäst 

kan mötas. 

P 

I  

Coombs, M. 

A., Parker, R., 

& de Vries, K. 

 

2017 

Managing risk 

during care 

transitions 

when 

approaching 

Syftet var att förklara hur 

beslutsprocessen inverkar 

på övergången av vården 

vid livets slutskede.  

Design: 

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

29 

(18) 

Resultatet visade att 

riskhantering var en 

viktig faktor när det 

handlade om 

övergången av vård. 

K 

I 



 

V 

 

 

Nya Zeeland 

end of life: A 

qualitative 

study of 

patients' and 

health care 

professionals' 

decision 

making.  

-Avancerad och progressiv 

sjukdom 

-Verktyget Supportive and 

Palliative Care Indicator 

Datainsamling: 

Fältobservationer och 

longitudinella 

semistrukturerade 

intervjuer.  

Dataanalys:  

Tematisk analys  

 

Samt hur risk 

förknippas med att 

förutse patienters 

framtida behov.  

Ingersoll, L. T., 

Saeed, F., 

Ladwig, S., 

Norton, S. A., 

Anderson, W., 

Alexander, S. 

C., & 

Gramling, R.  

 

2018 

 

USA 

 

 

Feeling Heard 

and Understood 

in the Hospital 

Environment: 

Benchmarking 

Communication 

Quality Among 

Patients with 

Advanced 

Cancer Before 

and After 

Palliative Care 

Consultation. 

 

Syftet var att undersöka 

hur patienter med 

avancerad cancer har 

känt sig hörda och 

förstådda av 

sjukhuspersonal. 

Design: 

Observationskohortstudie 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Vuxna över 21 års ålder 

- Engelsktalande 

- Diagnostiserad med 

metastaserad solid cancer 

-Samtycke erhållet 

Exklusionskriterier:  

- Inskrivna på hospice 

- De med en uteslutande 

komfortinriktad 

behandlingsplan 

dokumenterad innan 

palliativ vårdkonsultation 

Datainsamling: 

- Självrapporter från 

patienter 

207 

(17) 
Resultatet visade att 

patienterna inte 

kände sig hörda och 

förstådda vid 

remisstillfället till 

palliativ vård, och 

att detta förbättrades 

för drygt hälften av 

de medverkande 

patienterna. 

RCT 

II  



 

VI 

 

- Direkta observationer och 

ljudinspelningar av 

konsultationsbesök 

Dataanalys: 

Tvärsnittsanalys 
Kitta, A., 

Hagin, A., 

Unseld, M., 

Adamidis, F., 

Diendorfer, T., 

Masel, E. K., 

& Kirchheiner, 

K. 

 

2021 

 

Österrike 

 

The silent 

transition from 

curative to 

palliative 

treatment: a 

qualitative 

study about 

cancer patients' 

perceptions of 

end-of-life 

discussions 

with 

oncologists. 

Syftet var att undersöka 

hur patienterna upplevde 

”samtal i livets 

slutskede” samt att belysa 

patientens upplevelse av 

övergången från kurativ 

till palliativ vård. 

Design:  

Kvalitativ forskningsdesign  

Urval:  

Inklusionskriterier: 

- Ålder över 18 år 

- Förmåga att ge skriftligt 

samtycke 

- Förväntad livslängd på 2–

12 månader. 

Exklusionskriterier: 

-Patienter med kognitiv 

svikt eller demens. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys:  

Tematisk analys 

 

12 

(0) 
Resultatet visade att 

”samtal vid livets 

slutskede” bidrog 

till 

övergångsprocessen 

från kurativ till 

palliativ vård. 

K 

I 

Landers, A., 

Wiseman, R., 

Pitama, S., & 

Beckert, L. 

 

2015 

 

Nya Zeeland 

Patient 

perceptions of 

severe COPD 

and transitions 

towards death: 

a qualitative 

study 

identifying 

Syftet var att utforska 

patienters uppfattningar 

om avancerad KOL och 

deras förståelse för ett 

palliativt förhållningssätt 

till vård. 

Design: 

Kvalitativ forskningsdesign, 

grounded theori/ grundad 

teori 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

-Inlagda patienter med 

diagnosen KOL 

15 

(0) 
Resultatet 

identifierade 

omställningspunkter 

och förändringar i 

vårdbehov. Sex 

teman framträdde: 

förlust av 

rekreation, 

K 

I 



 

VII 

 

 

 
milestones and 

developing key 

opportunities. 

Exklusionskriterier: 

-Patienter med aktiv 

behandling för lungcancer 

Icke engelsktalande 

-Kognitiv 

funktionsnedsättning 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med patienter 

Dataanalys: 

Induktiv analys och 

deduktiv ansats 

 

 

hemmiljö, episoder 

av akut 

omhändertagande, 

syrgasbehandling, 

panikattacker och 

hjälp med egenvård.  

Madsen, R., 

Uhrenfeldt, L., 

& Birkelund, 

R. 

 

2019 

 

Danmark 

 

 

Transition 

experiences 

during courses 

of incurable 

cancer from the 

perspective of 

patients.  

Syftet var att studera 

patienters upplevelse av 

övergången till obotlig 

cancer och palliativ vård.  

Design: 

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Vuxna (>18 år)  

- Lever med obotlig cancer 

- Kan danska 

- Kognitivt fungerande 

- Orka delta i intervjuer 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer i deltagarnas 

privata hem 

Dataanalys: 

Fenomenologisk-

hermeneutisk dataanalys 

10 

(0) 
Resultatet 

identifierade två 

huvudteman; 

”Vardagslivet 

förändras” samt 

”Närmar sig livets 

slut”. Dessa 

upplevelser bestod 

både av känslor som 

lidande och 

välbefinnande. 

K 

I 



 

VIII 

 

Miller, H., Tan, 

J., Clayton, J. 

M., Meller, A., 

Hermiz, O., 

Zwar, N., & 

Rhee, J 

 

2019 

 

Australien 

 

 

Patient 

experiences of 

nurse-facilitated 

advance care 

planning in a 

general practice 

setting: a 

qualitative 

study.  

Syftet var att utforska 

patienternas perspektiv 

på att skapa en avancerad 

vårdplanering (ACP) i 

den allmänna praktiken i 

livets slut.  

Design: 

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Vuxna (>18 år) 

- Kunna ge informerat 

samtycke 

- Ska kunna dra nytta från 

en ACP 

Exklusionskriterier: 

- Kan inte ge skriftligt 

samtycke 

- Barn & ungdomar (<18 år) 

Datainsamling: 

Semi-strukturerade 

telefonintervjuer  

Dataanalys: 

Semi-strukturerade 

intervjuer med tematisk 

analys 

20 

(7) 
Resultatet visade att 

patienterna 

uppskattade ACP 

och att det var stora 

fördelar med att 

prata om frågor som 

är viktiga för dem. 

Patienterna ansåg 

också att det kan 

vara positivt att 

involvera familj och 

närstående i 

diskussionerna även 

om många valde att 

avstå från det.  

K 

I 

Paladino, J., 

Koritsanszky, 

L., Nisotel, L., 

Neville, B. A., 

Miller, K., 

Sanders, J., 

Benjamin, E., 

Fromme, E., 

Block, S., & 

Bernacki, R. 

 

Patient and 

clinician 

experience of a 

serious illness 

conversation 

guide in 

oncology: A 

descriptive 

analysis.  

Syftet var att utvärdera 

patientens och läkarens 

upplevelse av ett samtal 

med hjälp av en 

konversationsguide för 

allvarlig sjukdom 

(SICG).  

Design: 

Kluster-randomiserad 

kliniskt studie.  

Urval: 

Inklusionskriterier:  

- Vuxna (>18 år)  

- Patienter med avancerad 

cancer 

- Läkare  

Datainsamling: 

- Enkäter 

41 Läkare 

118 Patienter 

(25) 

Resultatet visade att 

de flesta patienter 

beskrev samtalet 

som givande. 35% 

rapporterade ökad 

fridfullhet och 46% 

kände ökad kontroll 

av sina medicinska 

beslut. Lite mer än 

hälften kände sig 

närmare sin läkare 

K+RCT 

II 

 



 

IX 

 

2020 

 

USA 

 

 

- SICG-samtal 

Dataanalys: 

Kvalitativ innehållsanalys 

samt beskrivande analyser 

efter samtalet. Det 

visade sig att SICG- 

samtal var 

värdefulla och 

positiva för 

framtiden.  

 

 
Pini S, Hackett 

J, Taylor S, 

Bekker, L, H. 

Kite, S. 

Bennett, I, M. 

& Ziegler, L. 

 

2020 

 

Nord Irland  

 

 

 

Patient and 

professional 

experiences of 

palliative care 

referral 

discussions 

from 

cancerservices: 

A qualitative 

interview study. 

Syftet var att identifiera 

eventuella barriärer och 

erfarenheter och kunna 

diskutera dessa med 

personer med avancerad 

cancer inom palliativ 

vård.  

Design:  

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Vuxna (>18 år) 

- Oavsett obotlig cancer 

eller ej 

- Tala och förstå engelska 

- Ge skriftligt informerat 

samtycke 

- Oavsett remitterad eller ej 

till palliativ vård 

Datainsamling: 

Semi-strukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: 

Ramanalys 

24 patienter 

(0) 

Resultatet visade på 

att de flesta 

patienterna tyckte 

att övergången till 

palliativ vård skulle 

ha skett tidigare i 

förloppet. Det 

framkom också att 

patienterna hade fått 

viss valfrihet i 

remissprocessen, 

dock var flera nöjda 

med att beslutet 

tagits av de 

professionella. 

Resultatet visade på 

förbättrad förståelse 

för patienters 

framtida vårdbehov 

vid palliativ vård.  

K 

I 
 

Sampson, C., 

Finlay, I., 

Byrne, A., 

The practice of 

palliative care 

from the 

Syftet var att fastställa 

patienters och vårdares 

prioriteringar från 

Design:  

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

594 

(framgår ej) 
Resultatet visade att 

patienterna var 

nöjda med sin 

K 
II 
 



 

X 

 

Snow, V., & 

Nelson, A. 

 
2014 

 
Storbritannien 

 

 
 
 
 

perspective of 

patients and 

carers.  

erfarenheter av palliativ 

vård. 
Patienter med palliativa 

vårdinsatser. 

Datainsamling: 

Frågeformulär med 

fritextsvar. 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

palliativa vård. 

Patienterna 

upplevde att 

förväntningarna på 

professionalism 

infriades och kände 

att värdighet och 

acceptans var 

viktigt. 

 

Shippee, N. D., 

Shippee, T. P., 

Mobley, P. D., 

Fernstrom, K. 

M., & Britt, H. 

R. 

 

2018 

 

USA 

 

 

Effect of a 

Whole-Person 

Model of Care 

on Patient 

Experience in 

Patients with 

Complex 

Chronic Illness 

in Late Life. 

 

Syftet var att beskriva 

patienters upplevelser av 

personcentrerad vård vid 

övergång till palliativ 

vård, för att minska 

övermedicinering, med 

en teambaserad 

intervention, ”Life 

Course”. 

Design: 

Kvasiexperimentell studie 

Urval: 

Inklusionskriterier: 

- Patienter med avancerad 

cancer eller annan allvarlig 

kronisk sjukdom 

- Patienter med möjlighet 

till 6 månaders observation 

- Samtycke erhållet 

Datainsamling: 

- Patientenkäter 

Dataanalys: 

Icke-ergodisk 

förändringspoängregression 

 

 

212 totalt, 

113 

interventioner 

och 99 

jämförelser 

(Framgår ej) 

Resultatet fann ut att 

Life Course – en 

helhetssyn på vård 

av allvarliga 

kroniska sjukdomar 

– förbättrade 

patientupplevelsen.  

RCT 

II 

Wennman, I. 

Ringheim, A. 

& Wijk, H. 

“We Are Here 

for You All the 

Way”. Patients’ 

Syftet var att undersöka 

patienter som har 

drabbats av livshotande 

Design:  

Kvalitativ forskningsdesign 

Urval: 

11 

(framgår ej) 

Resultatet visar att 

patienterna 

upplevde avancerad 

K 

II 



 

XI 

 

 

2020 

 

Sverige 

 

 

and Relatives’ 

Experiences of 

Receiving 

Advanced 

Home Care. 

sjukdom och deras 

närståendes upplevelser 

av avancerad 

hemsjukvård. 

-Patienter inskrivna med 

avancerad hemsjukvård. 

-Ålder över 18 år. 

-Orientering till tid och 

plats. 

Datainsamling: 

Intervjustudie 

Dataanalys: 

Kvalitativ innehållsanalys 

hemsjukvård som en 

säker och trygg 

vårdform. 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) 

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

                                                                                                                                                                        


