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Bakgrund: Att leva med en cancerdiagnos och genomgå en transition från kurativ till 

palliativ vård är en livsomvälvande upplevelse som påverkar patientens vardag. Patienten 

hamnar i en situation där denne tvingas överlämna sig själv i andras händer. Hälsa och 

lidande får en annan innebörd när livets slut närmar sig och ett gott slut på livet ses som 

viktigt. Upplevelsen av hälsa varierar och påverkar ständigt. Patientens hälsa påverkas 

ständigt av omgivningen. Syfte: Syftet var att beskriva faktorer som påverkar patientens 

upplevelse av hälsa i samband med palliativ vård vid cancersjukdom. Metod: Metoden som 

använts är litteraturöversikt där 12 artiklar inkluderades. Resultat: Resultatet presenteras i 

tre huvudkategorier och sju subkategorier som avhandlar de olika faktorer som påverkar 

patientens upplevelse av hälsa. Slutsats: När en patient befinner sig i ett palliativt skede kan 

dennes upplevelse av hälsa öka eller minska beroende på huruvida denne får adekvat 

information, upplever ett gott stöd från sjuksköterskan och anhöriga samt om denne får 

möjligheten att delta i livet och vardagen i den mån det för patienten är möjligt.
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Background: To receive a cancer diagnosis and going through the transition from curative 

to palliative care is a life changing experience that affects the patients’ day to day life. The 

patient finds himself in a situation where he is forced to surrender himself to others. Health 

and suffering attains another meaning when life is coming to an end and a good death is seen 

as vital. Everyone around the patient can affect how he perceives his health. Aim: The aim 

was to describe different factors that influence the patients experience of health in a palliative 

care context while suffering from cancer. Method: A literature review based on 12 scientific 

articles. Results: The result is presented in three main categories and seven subcategories 

that discusses different factors that influences the patients experience of health. Conclusion: 

When a patient finds himself in a palliative stage of a cancer illness his experience of health 

can fluctuate depending on weather he receives relevant information, experiences a good 

support from the nurse and his family and gets the opportunity to be a participant in life to 

the extent that is possible in relation to his illness. 
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INLEDNING 

Cancer är en sjukdom som drabbar många människor. I vissa fall går cancern inte att bota 

och patienten övergår till ett palliativt skede, i detta skede ställs patienten inför tankar om att 

döden är oundviklig och nära förestående. Att befinna sig i ett palliativt skede är att 

överlämna sig själv. Att vara svag och utlämnad och att kanske inte längre kunna värna om 

sin integritet och sitt självbestämmande. Det är därför av vikt att de som stödjer patienten 

under detta skede är lyhörda, kompetenta, välvilliga samt hjälper patienten att värna om det 

som denne inte längre själv orkar värna om. Att förstå hur patienten upplever hälsa och vad 

som kan öka upplevelsen av hälsa när denne befinner sig i ett palliativt skede är därför viktigt 

för sjuksköterskan för att kunna erbjuda god vård i livets slutskede.  

BAKGRUND 

Cancer 

I den vuxna människans kropp är vävnaderna och organen ständigt i ungefär samma storlek 

eftersom ersättande celldelning sker oavbrutet (Sand, 2007). Förändring av 

tillväxtregleringen leder till att en celltyp delar sig snabbare än de tidigare cellerna och då 

utvecklas en växande tumör. Växer tumören utan spridning till eller inträngande i annan 

vävnad är den benign, annars kallas den malign. Celler av den maligna tumören kan spridas 

med blodet eller lymfan och bilda nya tumörer, metastaser. Om cancern upptäcks innan 

metastaser bildats kan borttagning av tumören via operation vara botemedlet, annars används 

vanligen cytostatika (ibid.). Socialstyrelsens (2015) statistik från år 2014 visar att 60 524 

personer registrerades med maligna tumörer. 50 072 personer fick diagnosen för första 

gången. Samma år avled 2 642 personer till följd av sin cancer. 

Patient 

Ordet patient innebär enligt Graubæk (2012) att vara tålmodig, lidande, uthållig och stå på 

behandling. Lassen (2012) säger att synen på livet präglar patientkulturen, att tidens 

utveckling förändrar patienterna och därmed behöver även sjukvården utvecklas. I svenska 

Patientlagen (SFS 2014:821) står att patienten har rätt att få information om sitt hälsotillstånd 

samt de metoder, hjälpmedel, komplikationer, eftervård och förebyggande råd och fakta som 

är aktuella. Patienten ska ses som unik och erbjudas självbestämmande i den grad denne 

önskar samt ges respekt för dennes integritet. För att uppfylla detta tillämpas personcentrerad 

vård (SFS 2014:821).  
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Eldh, Ekman och Ehnfors (2008) belyser delaktighet för patienten, de påvisar att det 

patienten oftast saknar är information som är anpassad utefter deras behov. Fortsättningsvis 

skriver de att patienter ibland upplever att sjukvårdspersonalen inte lyssnar till deras åsikter 

och inte tar deras egenupplevda erfarenheter till sig för vidare bedömning. Patienten med 

cancersjukdom kan tillsammans med sjukvården tillämpa delaktighet i beslutsfattningen och 

påverka behandling och vårdens struktur (Vreugdenhil, 2017). Patienten behöver då få vara 

väl insatt i sin situation med hjälpande resurser och sjukvården måste ha förståelse för valet 

som patienten gör oavsett om det är livsuppehållande eller inte. Det är omöjligt att definiera 

vad som är rätt beslut vid en framskriden cancer då patienten kommer möta nya förändrande 

skeden i sin cancer oavsett tidigare val (ibid.). När patienten får beskedet att det inte längre 

finns någon typ av behandling kvar ställs livet om och döden blir närvarande (Benkel, 

Molander & Wijk, 2016). Närvaron av hot om döden hos patienten beskrivs som att tankar 

om kring hur och när det kommer att ske blir ständigt närvarande. Lo et al. (2017) visar på 

vikten av att sjukvården diskuterar existentiella tankar med sina patienter. De förespråkar 

användandet av förberedda skalor eller frågeformulär för initiering av diskussioner av detta 

slag för patientens bästa.    

Sjuksköterska 

Sjuksköterskan ska i alla vårdande sammanhang sträva efter att patienten ska ha en så god 

upplevelse av hälsa som möjligt (Mårtensson, 2014). I sjuksköterskeprofessionen ingår 

kontakt med människor som befinner sig i olika faser och stadier i livet. Svensk 

sjuksköterskeförening (SSF, 2012) beskriver att sjuksköterskans primära ansvar är att ge 

människor vård, detta innefattar att erbjuda dem adekvat information, värna om dennes 

autonomi och integritet samt att ta hänsyn till anhöriga och livsvärld. Dock innefattar 

professionen mycket mer än så, sjuksköterskan är även skyldig till att utveckla omvårdnaden 

enligt nya forskningsrön och arbeta på ett evidensbaserat vis, detta för att behålla och 

utveckla sin yrkeskompetens och den vård som erbjuds (SSF, 2012). Bentling (2013) 

beskriver hur sjuksköterskan under de senaste 40 åren uppnått en allt mer akademisk och 

vetenskaplig status men att detta faktum inte förändrar vårdandet som sådant, utan att det 

istället handlar om att förstå vårdandet och hur detta kan utvecklas genom ett evidensbaserat 

arbetssätt. Mårtensson (2014) anger att en viktig aspekt inom professionen är etik och då 

specifikt när sjuksköterskan vårdar en patient som befinner sig i ett palliativt skede. 

Mårtensson (2014) beskriver att etiska frågor kring döden och döendet är vanligt 

förekommande inom yrket, dessa frågor kan uppkomma då behandling som är 

livsuppehållande skall avslutas eller då man avbryter närings- eller vätskebehandling. Vid 

dessa tillfällen kan även existentiella frågor uppkomma, Johansson (2014) beskriver vikten 

av att ha en god förmåga att lyssna, vara öppen för att kunna samtala om livsfrågor samt att 

kunna inge trygghet då sjuksköterskan arbetar med omvårdnad kring döden. Walczak et al. 

(2015) anger att en god kommunikation från sjuksköterskans håll inom palliativ vård leder 

till en rad positiva aspekter, patienter som erbjudits sådan kommunikation hade en mer 

positiv attityd till och trygghet i planeringen gällande livets slutskede.  
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Palliativ vård 

Den palliativa vården av en patient inleds vid en brytpunkt, Socialstyrelsen (2013) definierar 

denna brytpunkt som en övergång där det huvudsakliga målet med vården övergår från att 

vara livsförlängande till att enbart vara lindrande. Under det palliativa vårdförloppet kan det 

dock finnas flera brytpunkter, Stålvant (2014) anger att dessa brytpunkter kan uppkomma 

under flera tillfällen i det palliativa skedet. Den första inträffar när det anses att sjukdomen 

inte längre går att bota och den andra när beslut om avslutande av vårdinsatser görs, detta 

kan exempelvis bestå i att avsluta en cytostatikabehandling. Den sista brytpunkten inträffar 

när patienten går in i den så kallade döendefasen, denna fas kan kännetecknas av exempelvis 

sänkt medvetande, minskad urinmängd, rosslighet och minskad perifer cirkulation (Stålvant, 

2014). Begreppet palliativ vård åsyftar den vård som är lindrande och stödjande då en 

sjukdom befinner sig i ett skede där denna inte längre kan botas, målet i den palliativa vården 

är alltså inte längre att patienten skall bli frisk utan att denne ska få möjlighet att få bästa 

möjliga livskvalitet och upplevelse av hälsa under den sista tiden i livet (Widell, 2016). Ordet 

palliativ härstammar från latinets pallium vilket betyder mantel eller kappa, detta skall 

symbolisera det skydd som bör erbjudas patienten under dennes sista tid i livet (Stålvant, 

2014). World Health Organization (WHO, 2017) definierar palliativ vård som ett arbetssätt 

som skall förbättra livskvaliteten hos både patienten och dennes anhöriga när dessa ställs 

inför problem associerade till livshotande sjukdom. För att förbättra livskvaliteten ingår 

insatser avsedda att förhindra och lindra lidande genom att tidigt identifiera och behandla 

smärta och andra problem som uppkommer, både fysiologiskt, psykosocialt och spirituellt 

(WHO, 2017). Fridegren och Lyckander (2003) beskriver hur man inom palliativ vård tar 

hand om hela människan och att man tar hänsyn till alla aspekter i människans liv, både 

glädjeämnen och bekymmer. Även Saunders och Baines (1984) belyser detta, hur ett 

förhållningssätt som accepterar hela patienten är av vikt vid vård i livets slutskede. Saunders 

och Baines (1984) anger vidare att varje patient skall få möjlighet att leva återstoden av livet 

till fullo, i avsaknad av smärtor och i trygghet med sina närstående ända till dess att döden 

gör sitt inträde. Widell (2016) belyser vikten av att se individen och dennes önskemål inom 

palliativ vård, beslut angående vårdandet skall alltid utgå ifrån individens önskemål. Palliativ 

vård skall innefatta att stödja och hjälpa de anhöriga till individen då det är en svår situation 

att vara anhörig till en svårt sjuk och döende människa. I Sverige läggs vikt på att kunna 

erbjuda en god palliativ vård. Flertalet statliga utredningar har genomförts som resulterade i 

slutsatsen att den palliativa vården skall ses som högprioriterad då beslut tas om fördelning 

av vårdens resurser (ibid.). De grundläggande värderingar som förekommer inom palliativ 

vård återfinns även i Sveriges författningssamling där Patientlagen (SFS, 2014:821) anger 

att patientens självbestämmande och integritet ska respekteras, att patienten skall få 

information om sitt hälsotillstånd samt att patientens vård skall utformas och genomföras i 

samråd med patienten. Enligt regeringens proposition (1998) föreslås att vården som erbjuds 

i livets slut skall vara av hög kvalitet, att smärta samt andra obehag skall lindras genom 

kärleksfull omvårdnad och en fridfull miljö. Vidare föreslår regeringen (1998) att personliga 

önskemål hos patienten alltid skall tas i beaktande, att hjälp skall finnas tillgänglig samt att 

ingen skall behöva dö ensam.  
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De fyra hörnstenarna 

Palliativ vård vilar på fyra hörnstenar: symtomkontroll, kommunikation, närståendestöd och 

teamarbete (Benkel et al., 2016). Symtomkontroll ses som en av de viktigaste aspekterna 

inom palliativ vård och ska inte ses enbart ur ett fysiologiskt perspektiv, symtomkontroll kan 

även handla om att hjälpa patienten hantera problem ur ett psykosocialt och existentiellt 

perspektiv (ibid.). Att hantera symtom hos den palliativa patienten kan vara ett 

mångfacetterat problem, Armstrong (2003) kategoriserar symtom i en modell som visar på 

fyra aspekter som påverkar patientens upplevelse. Armstrong (2003) anger att dessa fyra 

aspekter är frekvens, intensitet, ångest (i relation till det aktuella symtomet) samt vad 

symtomet betyder för patienten. Benkel et al., (2016) beskriver hur hörnstenen gällande 

kommunikation syftar till att en god sådan skall förekomma, både inom det team som vårdar 

patienten men självklart också mellan vårdpersonal och patient. Stöd till närstående innebär 

att de närstående ska stödjas av sjuksköterskan både under vårdtiden och efter patientens 

bortgång. Teamarbete handlar om att det skall finnas ett professionellt vårdteam runt 

patienten bestående av sjuksköterska, läkare, sjukgymnast, kurator och om så önskas en 

person som kan tillgodose patientens spirituella behov (ibid.). 

Hälsa 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30) är målet med svensk sjukvård en god 

hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Dahlberg och Segesten (2010) anger 

att hälsa är det som skall vara vårdandets övergripande mål och att hälsa därför är 

vårdvetenskapens och vårdandets kärna. Enligt WHO (1946) är hälsa ett tillstånd av 

fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom. 

Eriksson (1989) tydliggör detta i sitt hälsokors. I modellen presenteras fyra dimensioner av 

hälsa och ohälsa, dessa dimensioner visar på att fysiska och psykiska aspekter av individen 

står i relation till varandra.  Sammantaget visar Erikssons modell att individen kan känna 

illabefinnande trots att den biologiska kroppen är frisk men att även motsatsen är möjlig, att 

upplevelsen av hälsa kan infinna sig trots svår sjukdom (ibid.). Dahlberg och Segesten 

(2010) skriver om att inom vårdvetenskapen läggs vikten på mer än enbart intakta biologiska 

funktioner. De anger vidare att hälsa är en upplevelse av att vara i jämvikt med livet i 

allmänhet och i relation till sina medmänniskor.  

Hälsa i närvaro av sjukdom 

Dahlberg och Segesten (2010) skriver om hur hälsa inte är något absolut, upplevelsen av 

hälsa är mångdimensionell och kan innebära olika saker för olika individer. Hälsa är ingen 

konstant och kan inte beräknas, mätas eller kategoriseras, den är relativ och är en 

återspegling av den totala livssituation som människan för tillfället befinner sig i. 

Upplevelsen av hälsa kan självfallet påverkas negativt vid en obotlig sjukdom men å andra 

sidan kan en människa som är fullt frisk ur en fysiologisk synpunkt uppleva ohälsa om denne 

inte känner jämvikt i sin livssituation. Att känna hälsa vid sjukdom kan kännas som en 

omöjlighet, dock kan ett gott stöd från exempelvis sjuksköterskan hjälpa patienten till en 

känsla av välbefinnande trots den svåra situationen. Sett ur ett vårdvetenskapligt perspektiv 
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är det av vikt att undersöka hur upplevelsen av hälsa kan variera även vid sjukdom (ibid.). 

De fyra hörnstenar som används inom palliativ vård för att patienten skall uppnå en så god 

upplevelse av hälsa som möjligt grundas i detta, att hälsa är mångdimensionell (Benkel et 

al., 2016). Syftet med modellen är att patientens behov gällande symtomkontroll, 

kommunikation, närståendestöd och teamarbete ska tillgodoses för att öka hälsoupplevelsen 

hos den palliativa patienten (Benkel et al., 2016). Mayan, Morse och Eldershaw (2009) 

beskriver hur patienter som levt med svår sjukdom eller på annat sätt tvingats inse sin egen 

dödlighet har omprioriterat sitt liv och genomgått en så kallad ”self – reformulation”, en 

omformulering av jaget. I denna omformulering ingick att informanterna fick en helt annan 

syn på tillvaron, de kunde finna glädje i saker de tidigare ansett vara triviala och att de 

materiella ting som tidigare varit viktiga i tillvaron inte längre spelade någon roll (Mayan et 

al., 2009). 

Lidande  

 

Begreppet lidande innebär mötet med något smärtsamt eller något ofrånkomligt och 

upplevelsen som personen finner i detta (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Lidande är något som 

en person kan konfronteras med flera gånger i livet. Lidandet kan innebära smärta, förlust 

eller död. Lidandets form avgörs av betydelsen eller värdet i sammanhanget exempelvis 

relaterat till sin egen hälsa. Ett tvivel som sjuksköterskan kan konfronteras med är att prata 

om existentiella frågor med patienten detta för att sjuksköterskan inte vill framkalla lidande, 

i den svenska kulturen kan det upplevas onaturligt att prata om existentiella frågor öppet. 

Patienter i livets slutskede kan uppleva en gränsöverskridning över tidigare värderingar eller 

själsliga tankeställningar vilket kan innebär nya tankegångar och en vilja att prata om sådant 

som undvikits av personen innan (ibid.). Ebenau, van Gurp och Hasselaar (2017) har i sin 

studie tagit fram åtta värden i livet som betydde mer än annat när livet börjar närma sig sitt 

slutskede. Dessa åtta var bekvämlighet, kontinuitet, ödmjukhet, värdighet, ärlighet, 

optimism, hopp och beredskap. Optimism beskrivs i samband med lidande som en strategi 

för hanterbarhet bland annat för att hantera och kontrollera den smärtan som de vet kommer 

komma. De åtta värdena användes för att ge mening och paus i lidandet och de var även av 

vikt i kommunikation och vid bestämmandet av kommande vård. Wiklund (2003) kopplar 

lidande med hälsa och menar att på samma sätt som människan har hälsa har denne även 

lidande. Lidandet kan då uttryckas som ett bekymmer som behöver lösas eller undvikas, 

medan lösningen för att ha hälsa kan vara att leva sunt. Lidande utesluter inte hälsa utan 

mening och sammanhang kan hittas i lidandet och forma människan av nya erfarenheter, 

positiva som negativa (Wiklund, 2003).  

 

 PROBLEMFORMULERING 

Att drabbas av cancer är i sig en chockartad och skrämmande upplevelse för individen. När 

denna cancer visar sig vara progressiv och när möjlighet till bot inte längre finns innebär det 

att vården skiftar från att vara botande till att vara lindrande. Detta kan leda till lidande, både 

fysiskt och psykiskt. Hela individens livsvärld påverkas och denne kan inte längre planera 

för framtiden som tidigare varit möjligt. Sjuksköterskans roll i det palliativa skedet kan 
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inverka på patientens upplevda hälsa. Den fysiska hälsan är av förklarliga skäl nedsatt och 

påverkad men upplevelsen av hälsa kan under rätt omständigheter stärkas. Mötet med den 

palliativa patienten kan vara svårt och utmanande och sjuksköterskans förståelse för en god 

vård i livets slutskede kan vara avgörande för hur denna sista tid i livet upplevs, inte bara av 

individen själv utan även dennes närstående. 

SYFTE 

Syftet var att beskriva faktorer som påverkar patientens upplevelse av hälsa i samband med 

palliativ vård vid cancersjukdom.   
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METOD 

En allmän litteraturöversikt gjordes för att identifiera faktorer som påverkar patientens 

upplevelse av hälsa då patienten befinner sig i ett palliativt skede relaterat till 

cancersjukdom. Enligt Friberg (2017) innebär en litteraturöversikt att genom ett strukturerat 

arbetssätt skapa en överblick över det valda området och att undersöka och redovisa data 

från tidigare gjorda studier som kvalitetsgranskats enligt granskningsmall.  

Urval 

Inklusionskriterier som användes under artikelsökningen var artiklar skrivna på engelska 

med publikationsår från 2008 – 2018. Ämnesområdet för artikelsökning var palliativ vård 

och avhandlade patientperspektivet. Sökkriterier som peer rewied, engelska och geografisk 

avgränsning till Europa användes för att säkerställa att sökningarna genererade resultat som 

svarade till syftet. Åldersgrupp som studerades inkluderade patienter i vuxen ålder. Inga 

restriktioner i sökningar gjordes angående kön på patienten då studier som inkluderade både 

män och kvinnor besvarade syftet. Exklusionskriterier innefattade patienter med en ålder 

som understeg 18 år samt studier utförda i länder utanför Europa då det ansågs att dessa 

aspekter inte svarade mot syftet. Inga begränsningar gjordes gällande kvantitativa eller 

kvalitativa studier då båda inriktningarna gav insikt i området som skulle studeras. Artiklarna 

kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017). 

Datainsamling 

Artikelsökningarna genomfördes med hjälp av osystematisk sökning i databaserna Medline 

och CINAHL. Sökord som användes under artikelsökningen innefattade bland annat 

palliative care, cancer, patient perspective och quality of life (bilaga 1). Operatorerna AND 

och OR användes för att inkludera och avskilja områden.  

Analys 

12 artiklar utgjorde resultatet i litteraturöversikten (bilaga 2) dessa granskades systematiskt 

enligt granskningsmall för kvalitativa och kvantitativa artiklar enligt Friberg (2017) (bilaga 

3; bilaga 4). Artiklarna analyserades sedan genom att de lästes igenom grundligt ett flertal 

gånger och sammanfattades i ett separat dokument för att underlätta analysarbetet.  Fynd 

som ansågs svara mot syftet färgmarkerades och en sammanfattning i punktform gjordes. 

Den nya sammanfattningen bearbetades för att finna likheter och skillnader, likheter som 

sedan växte fram till olika kategorier. Friberg (2017) beskriver hur detta är ett vanligt 

förfarande vid kvalitativ analys. Att röra sig från den helhet som består av artiklarna, till 

delar som uppstår när artiklarnas resultat delas upp i segment för att finna de aspekter som 

svarar mot syftet. När detta är gjort sammanfogas dessa segment till en ny helhet, resultatet. 

(ibid) 
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Etiska överväganden 

Vetenskapsrådets (2017) riktlinjer för ett gott medicinskt forskningsunderlag framhåller 

fusk, plagiat, förvrängning eller liknande felaktighet som otillåtet inom forskning. Detta har 

beaktats under arbetet och tyngd har lagts på att använda korrekt källhänvisning samt att 

vara medveten om den egna förförståelsen för att undvika att information tolkas på ett 

felaktigt sätt. Kjellström (2017) beskriver olika aspekter som krävs för att en studie ska 

kunna benämnas som etisk, studien ska handla om väsentliga frågor, den ska ha god 

vetenskaplig kvalitet samt genomföras på ett etiskt sätt. Vid framtagandet av urval och 

resultat belystes aspekter som att studien använt ett godkänt etiskt övervägande, tydlig 

redovisning av alla artiklar i litteraturöversikten samt arkivering av dem i 10 år och 

presentation av resultaten från artiklarna på ett omfattande sätt oavsett stöd i tidigare text 

eller ej (Forsberg & Wengström, 2013). I litteraturöversikten togs hänsyn till dessa 

förhållningsföreskrifter för upprätthållande av integritet till både informanter och forskare.  
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RESULTAT 

Det framkom tre huvudkategorier och sju subkategorier.   

Kategorier 

 

Subkategorier 

Att fortsätta styra den egna tillvaron Få behålla kontrollen 

 

Information för att kunna planera 

återstoden av livet 

 

Få känna sig respekterad 

 

Att få stöd från omgivningen Stöd från sjuksköterskan  

 

Stöd från närstående och omgivningen  

 

 

Att bibehålla vardagen Fortsätta med tidigare vanor och aktiviteter  

 

Få leva och dö i hemmet 

 

Att fortsätta styra den egna tillvaron 

Kategorin belyser vikten av möjligheten och rätten till att få fortsätta styra och ställa i sitt 

eget liv. Det upplevdes viktigt för god hälsa att få ta beslut kring sin vård och det dagliga 

livet för att kunna kontrollera sin existens. För att kunna göra det behövdes rak och korrekt 

information från sjukvården, tvetydig information påverkade hälsan negativt. Att 

fortsättningsvis känna sig respekterad upplevdes viktigt för patienten, det skapade en positiv 

känsla i mötet när respekten fanns där och en trygg relation till framtida svårigheter byggdes.  

Få behålla kontrollen 

En aspekt av att leva med cancer i ett palliativt stadie var känslan av kontrollförlust samt 

känslan av att vara beroende av andra i det dagliga livet. En progressiv cancer ledde till ett 

ökat beroende av personer som befann sig i patientens närhet, detta beroende gällde även 

privata situationer samt hjälp med personlig hygien (Sand, Strang & Millberg, 2008; 

Kastbom, Milberg & Karlsson, 2017). Kontrollförlust och känslan av att befinna sig i 

beroendeställning i relation till sjukdomstillståndet resulterade i en upplevelse av existentiell 

ensamhet vilket påverkade hälsan på ett negativt sätt. Det framkom att känslan av existentiell 

ensamhet uppkom även i situationer där patienten inte inkluderades i samtal gällande deras 

vård och dagliga liv. Det fanns en vilja att ta del i alla beslut gällande sin vård och sitt dagliga 

liv och det var av vikt att sjuksköterskan tog hänsyn till detta. Det visade sig vara av vikt att 

ta varje tillfälle att ge patienten möjlighet att ta beslut gällande både små och stora saker i 

tillvaron för att främja dennes känsla av kontroll (Kvåle & Bondevik, 2008; Sand et al., 2008; 



10 

 

Spichinger, 2009). Självständighet var en viktig aspekt i en palliativ kontext, både gällande 

fysiska och psykosociala aspekter av självständighet för patienten. Det fanns en rädsla för 

att helt förlora förmågan att ta hand om sig själv samt att utöva sin autonomi. Autonomi och 

att kunna fatta egna beslut framkom som en viktig faktor gällande fortsatt god upplevd hälsa 

och en god död. Upplevelsen av att inte längre kunna kontrollera sin vardag gav upphov till 

svårigheter att bevara tidigare värderingar samt att upprätthålla möjligheten att ta ansvar för 

samma aspekter i tillvaron som tidigare gjorts. Dessa känslor resulterade i en upplevelse av 

förlust av värdighet samt ett hot mot självbilden (Kastbom et al., 2017; Kvåle & Bondevik, 

2008). 

Information för att kunna planera återstoden av livet 

Information är av vikt för att patienten skall kunna känna sig trygg i sin situation, brist på 

sådan kunde enligt patienterna leda till osäkerhet och en minskad möjlighet att planera livet 

som tidigare. Detta resulterade i en känsla av kontrollförlust över den egna tillvaron. Denna 

känsla kunde till viss del avhjälpas genom att patienter av läkare och sjuksköterskor erbjöds 

rak, adekvat, anpassad och relevant kommunikation om sjukdomstillståndet, 

behandlingsalternativ och vård. Essensen av behovet bestod i att få bli informerad, samt att 

få ha ett gott samarbete med både läkare och sjuksköterska angående sin sjukdom, prognos 

och behandling (Kvåle & Bondevik, 2008; Sand et al., 2008; Sæteren, Lindström & Nåden, 

2011). Information var en avgörande aspekt för en god vård och att den skulle förmedlas 

ärligt och rakt. Det framkom att det skapades oro och negativ psykisk hälsa vid tvetydig 

information eller om det upplevdes att vårdgivaren visste mer än denne delade med sig av. 

Om informationen som erbjöds förvrängdes eller om det saknades kongruens mellan given 

information och handling ledde detta till förvirring och osäkerhet. Osäkerhet var en aspekt 

som kändes svår att hantera, osäkerhet skapade negativa konsekvenser i form av ångest 

vilket i sin tur skapade en upplevelse av minskad livskvalitet hos patienten. Korrekt 

information skapade upplevelsen av en god vård (Berterö, Vanhanen & Appelin 2008; Haug, 

Danbolt, Kvigne & Demarinis, 2015; Kvåle & Bondevik, 2008). Det visade sig att det fanns 

en förståelse för att läkare eller sjuksköterska inte kunde ge klara besked om sjukdom och 

behandling vid vissa tillfällen men det föredrogs då att detta verbaliserades på ett tydligt sätt. 

Det var inte av större betydelse om sjuksköterskan i stunden kunde svara på deras frågor, det 

viktiga var att viljan fanns att ta reda på svaret. Brist på information gav liten eller ingen 

möjlighet att planera den korta tid som fanns kvar, tid där upplevelsen av god hälsa var viktig 

(Kastbom et al., 2017; Kvåle & Bondevik 2008; Sæteren et al., 2011).  

Få känna sig respekterad 

För att uppleva hälsa var en aspekt att få känna sig respekterad, att bli sedd som hel människa 

och inte som patient eller enbart för sin sjukdom. Det skapade en positiv känsla att bli tagen 

på allvar, behandlad som en vuxen individ och att sjukvården lyssnade trots den svåra 

sjukdomen. Beroende på om personalen inom sjukvården uppträdde på ett respektfullt sätt 

påverkade detta välbefinnandet hos patienten (Berterö et al., 2008; Johnston, Milligan, 

Foster & Kearney, 2012; Kvåle & Bondevik, 2008; Sæteren et al., 2011; Thomsen, Hansen 

& Wagner, 2011). När sjuksköterskan arbetade för att patienten skulle kunna fortsätta med 

sin vardag och försökte anpassa vården efter detta för en bättre utformning och ett bättre 

resultat kändes sjukdomssituationen lättare att hantera (Johnston et al., 2012; Kvåle & 
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Bondevik, 2008; Melin-Johansson, Odling, Axelsson & Danielson, 2008). Att få prata om 

döden och tankar som uppkom med tiden med sjuksköterskan och att bemötas med respekt 

vid dessa samtal var viktigt. Det upplevdes i situationer saknas uppmuntran från 

sjuksköterskan till konversation och stöd kring existentiella frågor och spirituella behov, det 

uppfattades som att sjuksköterskan då var upptagen med annat eller var rädd att prata om 

död och lidande. Om patienten själv lyfte sina tankar och frågeställningar till sjuksköterskan 

eller när sjuksköterskan tog upp diskussionen, upplevdes det vara betydelsefullt för deras 

situation och hälsa att få prata om dessa saker. Det framkom att relationen som 

sjuksköterskan byggde när denne satte sig in i patientens situation och fick patienten att dela 

med sig av sina tankar skapade förtroende och respekt till framtida situationer då patienten 

kanske inte längre själv kan föra sin talan (Jack, Mitchell, Cope & O’Brien, 2016; Sæteren 

et al., 2011). Patienten kändes sig även respekterad i mötet när sjuksköterskan kom ihåg 

dennes namn när de träffades vid återkommande besök. Upplevelser av att bli behandlad 

som ett nummer i kön eller oengagerad personal påverkade välbefinnandet negativt. Men 

när motsatsen skedde att sjuksköterskan var välkomnande och de kände sig ihågkomna 

kunde en jobbig situation bli positiv. Detta påverkade hur patienten senare såg på sin 

situation, sin sårbarhet och sin hälsa (Kvåle & Bondevik, 2008; Sæteren et al., 2011; 

Thomsen et al., 2011). 

Att få stöd från omgivningen  

Stöd från alla de som finns runt omkring patienten och deras betydelse synliggörs i denna 

kategori. Från sjuksköterskan påverkade stödet hur vårdtiden upplevdes, sjuksköterskan 

kunde genom att vara öppen, vänlig och sätta sig in i patientens situation underlätta för de 

problem som ständigt uppkom. De närstående och deras stöd upplevdes betyda mest för 

patientens hälsa när denne gick igenom den sista delen av livet. Religion och spiritualitet var 

också av betydelse för stöd, stöd som gav mening och trygghet i vardagen.    

Stöd från sjuksköterskan  

All typ av stöd, stöd där sjuksköterskan innefattades, var värdefullt för personen med en 

palliativ cancersjukdom och dennes hälsa. Sjuksköterskan hade stort inflytande på hur 

vårdtiden upplevdes och genomleds och att denne fanns för diskussion och stöd var viktigt. 

Det upplevdes att sjuksköterskan uppfyllde detta och ansågs nästan alltid finnas tillgänglig 

när behov uppstod för diskussion (Berterö et al., 2008; Jack et al., 2016; Johnston et al., 

2012; Melin-Johansson et al., 2008; Sæteren et al., 2011). Sjuksköterskan beskrevs som 

öppen, hjälpsam, vänlig, kunnig och mänsklig. Denne kunde hjälpa till med små men ändå 

viktiga problem som kunde uppkomma för patienten genom att koordinera vården och 

underlätta i vardagen. Stöd återfanns även genom att sjuksköterskan fanns lättillgänglig. Det 

upplevdes lindrande för lidandet i relation till sjukdomen och behandlingen (Jack et al., 

2016; Johnston et al., 2012; Melin-Johansson et al., 2008; Sæteren et al., 2011). 

Sjuksköterskan var även ett stöd för närstående vilket uppskattades mycket. Det var jobbigt 

för patienten att utsätta närstående för den smärta som deras sjukdom orsakade, men där 

fanns sjuksköterskan som stöd i sjukdomsprocessen. Stöd uppkom även finnas i daglig vård 

eller i tillgänglig mötesplats inom vården där det fanns hjälp om dagen, det gav avlastning 

för de närstående, och på så sätt stöd i vardagen både för dem själva och för deras närstående 
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(Berterö et al., 2008; Johnston et al., 2012). Vikten av sjuksköterskans stöd gentemot de 

närstående belystes, det var viktigt för patienten att nära och kära behandlades väl och att 

även de fick den information som kunde underlätta förståelsen för sjukdomsförloppet. Det 

framkom att patienten upplevde det som svårt för närstående att släppa kontrollen och 

överlämna vården till andra. I denna situation underlättade sjuksköterskan genom att finnas 

tillgänglig för de närstående och ge förklaring om hur en god och adekvat vård gavs till 

patienten och skapade på så sätt trygghet.  Sjuksköterskan gav stöd till patienten och även 

till dennes närstående på flera olika sätt under sjukdomsförloppet, dennes roll som 

koordinator i vården var en viktig del för trygghet. Detta stöd kunde saknas när uppfattningen 

var att tillgången till information var bristfällig och att detta kunde leda till att de inte kände 

sig sedda (Jack et al., 2016; Johnston et al., 2012; Sæteren et al., 2011). 

Stöd från närstående och omgivningen  

Stödet från sjuksköterskan och sjukvården var betydelsefullt men det stöd som betydde mest 

var stödet från familj och vänner. Förtroende och respekt från make eller maka, barn, 

barnbarn, syskon och nära vänner var av stor vikt. Från det att beskedet om en 

cancersjukdom som inte kan botas gavs till det att diskutera hur dödsprocessen och 

situationen runt omkring skulle ske och alla dessa tillfällen emellan med sorg och glädje, då 

var stödet från familj och vänner som viktigast (Berterö et al., 2008; Haug et al., 2015; 

Johnston et al., 2012; Kastbom et al., 2017; Thomsen et al., 2011). Att få vårdas hemma samt 

att få fortsätta sitt tidigare liv var viktigt, men med stort stöd kunde miljöskifte och förändrad 

vardag kännas lättare att hantera. Fortsatt behållen hälsa och trygghet kunde ändå skapas 

genom att ha sina närstående omkring sig trots en obekant miljö att vistas i (Haug et al., 

2015; Pattison, Carr, Turnock & Dolan, 2013; Spichiger, 2009). Att leva med en palliativ 

cancersjukdom upplevdes som ensamt, trots stöd från flera olika håll. Det framkom att det 

var svårt att vara ärlig om sjukdomen mot bekanta men även mot sitt närmsta stöd när det 

kändes som om närstående ändå inte förstod vad de gick igenom. Stöd från andra personer 

som gick igenom eller tidigare genomgått en allvarlig sjukdomsperiod gav en annan sorts 

förståelse, trygghet och stöd i situationer där känsla av att ensamhet och att vara oförstådd 

tog över (Berterö et al., 2008; Johnston et al., 2012; Sæteren et al., 2011).  Att leva nära 

döden ledde till existentiell reflektion, patienten med en palliativ cancersjukdom rannsakade 

sina religiösa och spirituella behov. De som såg sig själva som religiösa fann mod och styrka 

i till exempel aftonbön eller att läsa bibeln. Stöd återfanns då i tron som en viktig del i hur 

livets slutskede skulle bli. Tron gav mening och trygghet till livet och skapade en värdefull 

vardag. Oavsett trosinriktning sågs tron som ett stöd i vad som skulle komma att ske efter 

det att döden inträffat (Haug et al., 2015; Kastbom et al., 2017; Pattison et al., 2013; Thomsen 

et al., 2011). Pastorn eller en person med samma tro kunde ge stöd och de tillsammans lyfte 

och diskuterade existentiella frågor och tankar kring döden vilket kunde skapa mod och 

styrka inför svårigheter och oro i framtiden (Pattison et al., 2013; Thomsen et al., 2011).                 

Att bibehålla vardagen 

I denna kategori behandlas värdet av att få behålla en vardag som känns igen sedan tidigare. 

Det lades vikt vid att bibehålla, i den mån det var möjligt, en känsla av vardag. Att bli 

begränsad i sin vardag till följd av sjukdomen påverkade den upplevda hälsan. Önskan om 
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att få vårdas och dö i sitt hem belyses också, den familjära känslan i hemmet skapade 

välbefinnande och ökad livskvalitet.   

Fortsätta med tidigare vanor och aktiviteter 

Att bibehålla sin vardag i den mån det var möjligt var en viktig aspekt för att uppleva hälsa. 

Upprätthålla en känsla av vardag och att leva och bete sig som vanligt gav en känsla av 

säkerhet som förstärkte upplevelsen av en förhöjd hälsa och livskvalitet trots närvaro av 

sjukdom (Berterö et al., 2008; Haug et al., 2015; Kastbom et al., 2017). Upprätthållandet av 

en vardag uppkom vara utmanande, en cancerdiagnos innebar en transition från att vara en 

aktiv deltagare både i sociala sammanhang samt i yrkeslivet till att bli begränsad både av 

symtom från sjukdomen men även biverkningar från läkemedel och behandlingar. Detta 

ledde till en känsla av begränsning i det dagliga livet. Denna känsla gav upphov till 

upplevelser av förlust och sorg men öppnade även upp för möjligheten att prioritera efter 

andra värderingar där små ting som tidigare saknat vikt blev en källa till välbefinnande. Att 

finna en tillvaro som liknade den innan sjukdomen innebar att ha möjlighet till ett fortsatt 

engagemang i de arbetsrelaterade-, ekonomiska-, sociala- och relationsfrågor som 

kontinuerligt dök upp. Trötthet var ett hinder för att kunna delta i vardagliga aktiviteter och 

detta var en ständig påminnelse om situationen samt den förestående döden (Sand et al., 

2008; Saeteren et al., 2011; Thomsen et al., 2011). Befinna sig i ett palliativt skede beskrevs 

som en pendlande tillvaro med en ständig kamp mellan hälsa och lidande. Hälsan uttrycktes 

genom en strävan mot en vardag som varit självklar innan sjukdomens inträde samt genom 

att uppleva tillhörighet med närstående. Denna strävan efter vardagen och det liv som byggts 

upp under många år innan sjukdom representerade allt som låg utanför sjukdomen. Lidandet 

manifesterade sig genom en aversion mot den egna kroppen, osäkerhet och rädsla för 

framtiden samt ångest, förtvivlan och ensamhet (Melin-Johansson et al., 2008; Saeteren et 

al., 2011; Thomsen et al., 2011). Något som var av vikt i kampen för att upprätthålla 

vardagen var att bli sedda som en hel och unik individ bestående av kropp, själ och ande. 

För att kunna sträva mot något som liknade en vardag betonades att bli sedd för den de var 

och inte som en sjukdom (Saeteren et al., 2011; Thomsen et al., 2011). Upprätthållandet av 

en vardag innebar att fortsätta med vanor och aktiviteter som hörde vardagen till. Vardagliga 

saker som att dricka te med sin partner, läsa den vanliga tidningen, upprätthålla ett visst mått 

av fysisk aktivitet eller att helt enkelt få spendera tid med familjen ökade välbefinnandet och 

gav en känsla av normalitet (Haug et al., 2015; Spichiger, 2009; Thomsen et al., 2011).  

Få leva och dö i hemmet 

Det sågs som betydelsefullt för upplevelsen av hälsa att hänsyn togs angående önskemålet 

att få vårdas i sitt hem den sista tiden i livet. Det föredrogs att få spendera den sista tiden i 

hemmet samt att få dö där med sina närstående närvarande (Kastbom et al., 2016; Jack et al., 

2016). Att få vårdas i hemmet upplevdes av patienten som något positivt. Detta möjliggjorde 

en större och mer kontinuerlig kontakt med närstående. Känslan hemmet gav ingav en känsla 

av att befinna sig på en trygg plats. Att befinna sig i en familjär miljö var en källa till ökat 

välbefinnande och gav möjlighet att hämta kraft (Melin-Johansson et al., 2008; Spichiger, 

2009; Thomsen et al., 2011). Det föredrogs att få spendera så mycket tid som möjligt i 

hemmet då detta sågs som en källa till lugn och ökad livskvalitet. Hemmet gav en känsla 
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som sjukhuset inte kunde ersätta. Det framkom att en rädsla för att bli en börda för sina 

närstående fanns vid vistelse i hemmet men ändå kvarstod konsensus att det bästa alternativet 

i livets slutskede var att befinna sig inom hemmets fyra väggar, omgiven av de egna 

tillhörigheterna. Detta lät patienterna återkoppla till den välbekanta värld som de känt och 

tagit för givet innan diagnos (Melin-Johansson et al., 2008; Spichiger, 2009; Thomsen et al., 

2011). 

Resultatsammanfattning 

Resultatet visar att det finns flera olika faktorer som påverkar patientens upplevelse av hälsa 

vid cancersjukdom i ett palliativt skede. Information gav en känsla av kontroll och 

möjligheten att fortfarande kunna planera sin vardag liksom rätten att få behålla makten över 

beslutstagandet relaterat till sin sjukdom och behandling. Informationen från sjukvården och 

sjuksköterskan behövde vara korrekt, rak och ärlig samt även inkluderas till de närstående 

för ett positivt utfall. Stödet från sjuksköterskan var av vikt för en god vård och även i form 

av att denne kunde koordinera vården och finnas där för patientens närstående. Ändå var 

stödet från sina närstående det viktigaste. De fanns där i de olika stunder som genomgicks, 

från glädje till sorg. Att få behålla just sin vardag var av stor vikt, även om den såg 

annorlunda ut mot tidigare. Det var svårt att vara den samme som tidigare på grund av 

sjukdomen vilket gav upphov till sorg men genom att acceptera att det inte skulle komma 

bli som förr och istället skapa en liknande vardag kunde välbefinnande och ökad upplevelse 

av hälsa uppnås. Vardagen var i ständig förändring och värderingar kring vad som ansågs 

viktigast förändrades under tidens gång men att få möjligheten att befinna sig i det egna 

hemmet var något som ökade livskvaliteten vid livets slutskede.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

För att syftet skulle besvaras valdes att göra en litteraturöversikt för att skapa en bred 

förståelse för ämnet. Vid urvalet gjordes inga begränsningar gällande huruvida kvalitativa 

eller kvantitativa artiklar skulle användas då båda inriktningarna ansågs vara relevanta för 

att besvara litteraturöversiktens syfte. Friberg (2017) anger att en litteraturöversikt baserad 

på artiklar som innehåller både kvantitativa och kvalitativa metoder skapar bredd i 

kunskapsinsamlingen till problemområdet. Dock visade sig de kvalitativa artiklarna som 

framkom under sökningen ge en mer nyanserad bild av gällande frågeställning, därav var 

huvudparten av de artiklar som valdes för att utgöra resultatet av kvalitativ inriktning. Vid 

sökningens start anlades ett helikopterperspektiv, Friberg (2017) beskriver detta arbetssätt 

som att forskarna skapar en överblick över det studerade området. Det uppmärksammades 

då att övervägande del av artiklarna i sökresultatet var skrivna ur sjuksköterskeperspektiv 

alternativt anhörigperspektiv. Men för att svara på syftet valdes artiklar med 

patientperspektiv ut. Huvuddelen av artiklarna som använts i resultatet är enbart skrivna ur 

patientperspektiv, dock finns valda artiklar skrivna ur ett blandperspektiv, i dessa artiklar 

lades endast vikt vid den del som avhandlade patientens upplevelser för att inte frångå syftet 

med studien. Avgränsningar som gjordes vid artikelsökning var att artiklarna skulle vara 

peer reviewed, referentgranskade, då detta är ett grundkrav för att säkerställa att artiklarna 

hade vetenskaplig relevans (SBU, 2017). Artiklarna skulle vara skrivna på engelska samt 

vara publicerade under tidsperioden 2008 - 2018 för att säkerställa att innehållet i artiklarna 

hade relevans för syftet. En svaghet skulle kunna ses i att vissa artiklar publicerats för tio år 

sedan, det anses dock inte att detta inverkade menligt på resultatets kvalitet då fenomenet 

som undersöktes inte ansågs ha förändrats drastiskt under denna tidsperiod och skillnad 

mellan artiklarna från olika årtal kunde inte ses trots den ständiga utvecklingen av 

sjukvården. Valda artiklar har sitt ursprung i europeisk vårdkontext då detta ansågs vara av 

störst relevans för att skapa en bild av den palliativa patientens upplevelse i en vårdmiljö 

som liknar den i Sverige. När sökningen utfördes användes databaserna CINAHL och 

Medline då dessa ansågs tillhandahålla artiklar som var relevanta ur ett hälso- och 

vårdvetenskapligt perspektiv och artiklar som speglade syftet med litteraturöversikten. De 

sökord som förekom i sökningarna användes då de ansågs vara relevanta i förhållande till 

gällande syfte. Analysprocessen i litteraturöversikten utfördes av två författare, vilket anses 

ha ökat trovärdigheten och pålitligheten till resultatet (Henricson, 2017). En av artiklarna 

som ursprungligen ansågs som användbar i resultatdelen valdes bort efter granskning då 

artikeln upptäcktes vara ofullständig. Artiklarna granskades enligt granskningsmall av 

Friberg (2017) för att säkerställa hög vetenskaplig kvalitet. Vid arbetets början skrevs 

författarnas förförståelse ned och bearbetades för att säkerställa att inte resultatet påverkades 

av tidigare erfarenheter av palliativ vård. Enligt Henricson (2017) är detta ett sätt att bekräfta 

pålitligheten hos den utförda forskningen. Vad gäller överförbarhet anses att en svårighet 

vid kvalitativa studier är att de åsyftar individens känslor och upplevelser i kontexten av ett 

visst fenomen, dock har det kunnat ses i analysen av artiklarna att huvuddelen av deltagarna 

hade liknande upplevelser av den palliativa vård de erbjöds, det anses därför att resultatet 

bör vara generaliserbart och även överförbart i andra sammanhang. Metodvalet svarade på 
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och visade relevans för studiens syfte. För en djupare undersökning av området skulle med 

fördel en egen intervjustudie kunnat genomföras. 

Resultatdiskussion 

När behandling skiftar fokus från kurativ till palliativ innebär detta en omställning för 

patienten. Denna omställning underlättas om patienten får tillgång till adekvat information 

om sitt tillstånd och sin prognos. För att information skall kunna levereras på ett för patienten 

begripligt och anpassat sätt är det av vikt att en god kommunikation förekommer mellan 

vårdgivare samt gentemot patienten och dennes anhöriga (Benkel et al., 2016; Ross, 

Petersen, Johnsen, Lundstrøm & Gruenvold, 2012; Dahlin & Coyne, 2017). I resultatet 

framkommer att individen kan känna stor oro utan denna information och att osäkerhet kan 

leda till att individen har små möjligheter att planera den tid som denne har kvar i livet. Brist 

på adekvat information ledde även till en känsla av kontrollförlust hos individen, denna 

kontrollförlust kan leda till en känsla av existentiell ensamhet. Sand, Olsson och Strang 

(2009) beskriver hur strävan efter kontroll är ett grundläggande behov för människan, den 

palliativa patienten kan inte kontrollera sjukdomsförloppet men om denne känner kontroll 

över vissa aspekter i det dagliga livet kan detta skydda denne från att bli överväldigad av 

negativa känslor. 

Avsaknad av initiativ från sjuksköterskan till samtal om existentiella frågor och spirituella 

behov påverkar patienten. Det tolkas som att rädsla är en faktor från sjuksköterskans sida att 

inte ta upp ämnen som död och lidande. Det framkom vara betydelsefullt att få prata om 

existentiella tankar och relationen som byggs till sjuksköterskan skapar enligt patienten 

förtroende och respekt. Arman och Rehnsfeldt (2006) påvisar att tvivel kan finnas hos 

sjuksköterskan att ta upp och diskutera existentiella frågor på grund av rädsla att skapa 

lidande hos patienten. De beskriver också att i den förändring som personen i livets slutskede 

går igenom kan vilja att prata om nya tankar och funderingar som uppkommer vara ett sätt 

att bemöta sitt lidande. Dahlin och Coyne (2017) och Lo et al. (2017) belyser vikten av att 

med patienter diskutera existentiella tankar genom att sjuksköterskan kan använda sig skalor 

eller frågeformulär för att öppna upp för samtalet. Fridegren och Lyckander (2003, s. 20) 

skriver ”att vara döende är också att leva” och att samtalet därför bör handla om det som hör 

livet till, familj, arbete, hemmet och andra ämnen som är viktiga för individen. Dessa samtal 

om vardagliga ting kan så småningom leda till att individen vågar prata om svårare 

existentiella frågor så som livets slut, samt rädslor och erfarenheter kring detta (Fridegren & 

Lyckander, 2003). 

En viktig faktor för upplevelsen av hälsa hos patienten är att bibehålla vardagen.  Detta 

innefattar både övergripande aspekter som att bli sedd som en helhet och inte bara sin 

sjukdom och mindre företeelser som att behålla de ritualer som varit närvarande under längre 

tid innan sjukdomens inträde i livet. Resultatet beskriver hur tillvaron efter diagnos innebär 

en kamp mellan hälsan och det den representerade, livet innan sjukdomen samt det lidande 

som kom av de fysiska och psykiska aspekter som uppkommer av sjukdom och behandling. 

Resultatet visar på att lidande ger uttryck i en aversion gentemot den egna kroppen, osäkerhet 

och ångest inför framtiden samt sorg, förtvivlan och ensamhet. Wiklund (2003) styrker att 
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lidande liksom hälsa är något som finns hos människan, något som kommer komma att 

förändras och påverkas av tiden. I resultatet beskrivs att kamp för och strävan efter en bättre 

upplevd hälsa manifesteras genom att försöka hålla fast i det som varit vardag samt genom 

att bibehålla fysisk aktivitet och sociala relationer. Sand et al. (2009) och Walker, Szanton 

och Wenzel (2015) styrker detta och hävdar att upprätthållandet av åtaganden ger styrka 

även fast detta kanske sker i mindre utsträckning än tidigare. När denna strävan hindras av 

sjukdomen resulterar detta i känslor av förlust och sorg. Resultatet visar även hur denna 

förlustkänsla öppnar upp för ett nytt perspektiv på tillvaron där andra prioriteringar lyftes 

och att glädje och livskvalitet fanns i vardagliga ting som förut inte setts som viktiga. Mayan 

et al. (2009) beskriver hur en individ i ett palliativt skede genomgår en omformulering av 

jaget där just dessa saker som förut sett som triviala ges större vikt och leder till ökat 

välbefinnande. Upplevelse av hälsa och välbefinnande behandlas även av Dahlberg och 

Segesten (2010) som beskriver hur hälsan är mångdimensionell och omätbar samt unik för 

individen. Eriksson (1989) påvisar i sitt hälsokors där de olika hälsodimensionerna tydliggör 

att hälsa och ohälsa kan vara fluktuerande tillstånd och påverkas av omständigheter i 

individens livssituation. Detta styrks i resultatet där patienterna anger att små ritualer som 

att dricka en kopp te med sin partner eller att läsa den vanliga tidningen kan öka känslan av 

säkerhet och meningsfullhet i det infekterade normaltillstånd som det innebär att leva med 

döden vid sin sida. Ternestedt (1998) beskriver hur målet i palliativ vård är att stödja 

individen så att denne tillåts att fungera på högsta möjliga nivå. Resultatet visar vidare att 

patienten tvingas anpassa sina vanor och aktiviteter med tanke på den inskränkning på 

vardagen som sjukdom och behandling innebar men att de hellre gör denna anpassning för 

att undvika att spendera tid på sjukhus eller annan vårdinrättning.  

Delaktighet är viktigt för patienter i ett palliativt skede, och att vara delaktiga i beslut 

gällande sin vård och vardag ger dessa patienter en känsla av autonomi och respekt. 

Resultatet visar även på att denna delaktighet skall implementeras i både stora och små beslut 

för att stärka den grad av delaktighet som är aktuell för individen. Eldh et al. (2008) beskriver 

att hinder för sådan delaktighet innefattar att inte bli lyssnad på av vårdpersonal samt 

information som inte är anpassad till individen. Ternestedt (1998) skriver om hur öppenhet 

krävs i mötet med den döende människan då bara den som är döende själv vet vad en god 

död innebär för denne. 

Vidare påvisas i resultatet att stöd i alla former upplevs positivt för en person med allvarlig 

cancersjukdom i palliativt skede och att sjuksköterskan påverkar patientens vårdtid utifrån 

hur denne agerar. Stödet från sjuksköterskan upplevs lindra lidande, sjuksköterskan kan 

hjälpa till att koordinera vården och finnas där för diskussion genom att vara öppen och 

hjälpsam. Sjuksköterskans stöd kan hjälpa patienten till att känna välbefinnande och hälsa 

trots sin svåra sjukdom (Dahlberg och Segesten, 2010; Stahlke, Rawson & Pituskin, 2017). 

Stahlke et al. (2017) beskriver att för patienten som sköter sin sjukdom på egen hand 

hemifrån är den regelbundna kontakten med sjuksköterskan ett möte att se fram emot som 

skapar trygghetskänsla, vilket även speglas i resultatet där sjuksköterskorna sågs som 

lättillgängliga för diskussion eller fanns ett telefonsamtal bort vilket gav stöd. I resultatet 

beskrivs även stöd som återfinns i religion och spiritualitet. Patienten känner stöd i tron, 

vilket skapade mod och styrka i hur framtiden skulle bli. Stöd hittas även hos exempelvis 

pastorer när tankar om döden uppkommer.  Dahlin och Coyne (2017) och Keegan och Drick 
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(2011) styrker vikten av att sjukvården låter patienten få behålla sin tro även i livets slutskede 

för en god livskvalitet och för att bibehålla spirituell hälsa. Resultatet behandlar även vikten 

av stödet från de anhöriga och stödet de närstående får från sjuksköterskan, vilket båda är av 

vikt. Resultatet visar att det uppskattas när de närstående blir sedda, väl behandlade och 

inkluderade i vården. Det framkom finnas en vilja hos patienten att närstående får korrekt 

information för att kunna ge stödja dem. För att stödja patienten på ett gott sätt beskriver 

Benkel et al. (2016) att det krävs även att stöd gentemot de närstående erbjuds. 

Närståendestöd som är en av de fyra hörnstenarna inom palliativ vård innebär att 

sjuksköterskan även finns tillgänglig för anhöriga för att förmedla information, svara på 

frågor samt vara behjälplig i praktiska frågor gällande vårdandet (Benkel et al., 2016). 

Sjuksköterskans huvudansvar i den etiska koden är god vård till alla, i professionen 

innefattas kontakten som sker med människor som alla är i olika faser av sina liv (SSF, 

2012). Dessa personer och deras närstående ska enligt den etiska koden bemötas med hänsyn 

däribland deras livsvärld ska tas i beaktning. Sjuksköterskan ska även värna om autonomin 

och integriteten hos varje patient (SSF, 2012). Autonomi och integritet lyfts i resultatet av 

patienterna som en viktig del i vården, respekten detta skapar är viktig för att bibehålla god 

livskvalitet under sjukdomsprocessen. Sjuksköterskans beteende vid tillfällen information 

förmedlas till patienten är av vikt, patienter reagerar positivt om sjuksköterskan tydligt 

förmedlar att hon uppfattar vad patienten sagt (Langegard och Ahlberg, 2009; Axelsson, 

Randers, Jacobson & Klang, 2012). Genom att lyssna på patientens berättelse och sedan 

bekräfta att hon kommer ihåg vad som sagts inger detta en känsla av förtroende och att vara 

respekterad hos patienten. Att inom sjukvården få bli sedd som en hel människa och inte 

som sin sjukdom påvisas också i resultatet som en viktig aspekt för ett respektfullt och gott 

bemötande från sjuksköterskan. Sjuksköterskan kunde genom att lyssna och intressera sig 

för patientens situation skapa förtroende och respekt. Johansson (2014) beskriver att faktorer 

som god förmåga att lyssna, öppenhet kring samtal om existentiella frågor och skapandet av 

trygghet i relationen en viktig del för sjuksköterskan som arbetar med patienter i livets 

slutskede och för patientens upplevelse inom sjukvården.  

Konklusion  

Resultatet visade att faktorer fanns som påverkar upplevelsen av hälsa hos patienten med 

cancersjukdom vid palliativ vårdkontext. Genom litteraturöversikten som genomfördes 

gjordes fynd som uppvisade faktorer som påverkade hälsan hos patienten. Från resultatet 

dras slutsatsen att den palliativa patienten med cancersjukdom upplever faktorer till hälsa 

genom att fortsätta kontrollera sin egen vardag. Genom information om sjukdomen, 

behandling och vården samt vid upplevelse av visad respekt skapas möjligheter till att 

fortsättningsvis bestämma över det egna livet. En annan faktor som påverkar måendet hos 

patienten är stöd, detta oavsett om det kommer från sjuksköterskan, närstående eller tro. De 

närstående är den viktigaste aspekten för att känna trygghet i kampen vid livets slutskede. 

Att fortsätta med den tidigare kända vardagen är ytterligare en faktor som dras som slutsats 

för hälsa hos patienten. I igenkänningsfaktorn att behålla vanor och aktiviteter liksom att få 

stanna kvar i sitt hem hittas säkerhet, välbefinnande, trygghet och en positiv känsla i 

slutskedet av livet.         
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Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Resultatet visar att sjuksköterskan ska vara medveten om patientens behov av information. 

Sjuksköterskan ska även stödja och informera patientens närstående då detta underlättar för 

patienten. Ökad kunskap hos den grundutbildade sjuksköterskan krävs för att kunna ge god 

palliativ vård. Inom klinisk praxis bör komplexiteten kring faktorer som påverkar patientens 

upplevda hälsa lyftas kontinuerligt. Genom en temadag kring palliativ vård där vikt läggs på 

patientens livsvärld och upplevelse av vård i livets slutskede kan en större förståelse uppnås 

i verksamheten. Ytterligare forskning behöver göras ur patientens perspektiv för att belysa 

dennes upplevelse av den palliativa vården. Författarna inser att det kan finnas svårigheter 

med sådan forskning då patienten är i en sårbar situation, dock ses i resultatet att patienten 

kan dra fördel av att få kommunicera hur denne upplever sin belägenhet. 
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Bilagor  

Bilaga 1 

Artikelsökning 

Databas/datum Sökord Antal 
träffar 

Antal titlar Läst abstrakt Valda 
artiklar 

CINAHL/18.01.16 palliative AND 
cancer AND a good 
death AND patient 

18 18 5 1 

CINAHL/18.01.16 Palliative care AND 
patient perspective 
OR experience AND 
cancer AND health 

26 26 8 1 

CINAHL/18.01.16 Patients experience 
AND well being AND 
palliative AND 
cancer 

26 26 5 1 

CINAHL/18.01.16 Palliative care AND 

patient perspective 

AND cancer 

40 40 8 1 

MEDLINE/18.01.17 Patient experience 
AND palliative AND 
cancer 

25 25 7 2 

CINAHL/18.01.17 Palliative care AND 
caring AND patient 
perspective 

14 14 1 1 

MEDLINE/18.01.18 palliative care AND 
patient centered 
care AND cancer 

35 35 8 1 

CINAHL/18.01.18 Patient perspective 
AND cancer AND 
hope 

26 26 2 1 
 

CINAHL/18.01.24 Incurable cancer 
AND patient AND 
living AND 
qualitative 

8 8 1 1 

CINAHL/18.01.24 Quality of life AND 
cancer AND 
palliative AND 
incurable 

14 14 4 1 

CINAHL/18.02.05 Quality of life AND 
patient AND cancer 
AND palliative AND 
death 

57 26 8 1 



 

 

Bilaga 2 

Granskningstabell 

Författare/titel/tidskrift/årtal Syfte/perspektiv Metod Resultat Förekomst av 
forskningsetiska 
överväganden 

Författare: Berterö, C.,Vanhanen, 

M., Appelin, G. 

Titel: Recieving a diagnosis of 

inoperable lung cancer: Patient´s 

perspective of how it affects their 

life situation and quality of life. 

Tidskrift: Acta Oncologica. 

Årtal: 2008 

Syfte: Att 

beskriva hur 

diagnosen 

inoperabel 

lungcancer 

påverkar 

patientens 

livssituation och 

livskvalitet. 

 

Patientperspektiv 

Fenomenologisk. 

Deltagarna som 

inkluderades i 

studien var 

samtliga över 18 

år, hade 

diagnosen 

inoperabel 

lungcancer samt 

var i ett palliativt 

skede. 

Analysen 

visade på en 

kärnkategori 

vilken 

visade att 

det var 

viktigt för 

patienterna 

med 

normalitet 

trots 

sjukdom. 

Godkännande från etisk 

forskningskommitté 

inhämtades. Deltagarna 

fick både skriftlig och 

muntlig information 

om konfidentialitet,  

studien, dess syfte samt 

varför de blivit utvalda. 

Skriftligt godkännande 

inhämtades från 

samtliga deltagare. 

Författare: Haug, S., Danbolt, L., 

Kvigne, K., Demarinis, V. 

Titel: How older people with 

incurable cancer experience daily 

living: A qualitative study from 

Norway. 

Tidskrift: Palliative and supportive 

care 

Årtal: 2015   

Syfte: Att 

beskriva hur 

patienten upplever 

sitt dagliga liv 

under palliativ 

vård. 

 

Patientperspektiv. 

Kvalitativ. 

Semistrukturerad 

intervju med 21 

deltagare över 70 

år med en 

cancerdiagnos i 

palliativt skede. 

I analysen 

framkom ett 

huvudtema 

och tre 

subteman 

varav 

huvudtemat 

beskrev 

vikten av att 

leva i nuet.   

Studien godkändes av 

Regionala etiska 

forskningskommittén i 

sydöstra Norge. 

Deltagarna gav även 

skriftligt godkännande 

innan studien 

påbörjades 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Författare/titel/tidskrift/årtal Syfte/perspektiv Metod Resultat Förekomst av 
forskningsetiska 
överväganden 

Författare: Jack, B., Mitchell, 

T., Cope, L., O`brien, M. 

Titel: Supporting older people 

with cancer and life limiting 

conditions dying at home: a 

qualitative study of patient and 

family caregiver experiences of 

Hospice at Home care. 

Tidskrift: Journal of advanced 

nursing. 

Årtal: 2016 

Syfte: Att belysa 

patienters och 

familjemedlemmars 

upplevelse av vård i 

livets slutskede i 

hemmiljö. 

 

Blandperspektiv. 

Kvalitativ studie 

som utfördes med 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Resultatet 

presenteras ett 

huvudtema med 

fyra subteman.  

Godkännande för 

studiens 

genomförande 

inhämtades hos 

etisk kommitté. 

Alla deltagare gav 

informerat 

godkännande att 

delta.  

Författare: Johnston, M., 

Milligan, S., Foster, C., 

Kearney, N. 

Titel: Self-care and end of life 

care – patients and carers 

experience: A qualitative study 

utilising serial triangulated 

interviews. 

Tidskrift: Supportive care in 

cancer. 

Årtal: 2012 

Syfte: Att förstå 

patienten och 

vårdgivarens 

upplevelser av 

framskriden cancer 

vid vård i livets 

slutskede samt 

utforska patientens 

egenvård. 

 

Blandperspektiv 

Kvalitativ. 

Ostrukturerade 

intervjuer med 20 

patienter som fått 

diagnos 

involverande 

framskriden 

cancer. Utöver 

patienten 

intervjuades även 

en anhörig till 

denne som 

patienten själv 

valt för 

medverkan samt 

en representant 

för sjukvården 

involverad i 

patientens vård. 

I analysen framkom 

6 teman och 29 

subteman.  Bland 

dessa teman 

framkom bland 

annat vikten av att 

bibehålla ett 

normalt liv, 

förberedelse inför 

döden samt 

egenvårdsstrategier. 

Godkännande för 

genomförande av 

studien 

inhämtades från 

etisk kommitté. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Författare/titel/tidskrift/årtal Syfte/perspektiv Metod Resultat Förekomst av 
forskningsetiska 
överväganden 

Författare: Kastbom, L., Milberg, 

A., Karlsson, M. 

Titel: A good death from the 

perspective of palliative cancer 

patients. 

Tidskrift: Supportive care in cancer. 

Årtal: 2016 

Syfte: Att 

utforska hur 

konceptet ”god 

död” uppfattades 

hos svenska 

patienter med en 

cancerdiagnos. 

 

Patientperspektiv 

 

Intervjuer 

genomfördes 

med 66 

patienter i 

vuxen ålder 

som hade en 

cancerdiagnos 

samt befann sig 

i ett palliativt 

skede. Dessa 

intervjuer 

analyserades 

genom 

kvalitativ 

innehållsanalys. 

Den 

kvalitativa 

analysen 

visade att 

deltagarna 

såg döden 

som en 

process 

och inte en 

händelse. 

Det 

framkom 

även 4 

kategorier 

som visade 

vad 

deltagarna 

ansåg vara 

en ”god 

död”. 

Studien godkändes av 

den regionala etiska 

kommittén. 

Författare: Kvåle, K., Bondevik, M. 

Titel: What is important for patient 

centered care? A qualitative study 

about the perceptions of patients with 

cancer. 

Tidskrift: Scandinavian journal of 

caring science. 

Årtal: 2008 

Syfte: Att få 

insikt i patientens 

uppfattning av 

vikten av att bli 

respekterade samt 

att ha delad 

beslutskontroll 

gällande sina 

hälsoproblem. 

 

Patientperspektiv 

Kvalitativ. 

Tjugo patienter 

med 

cancerdiagnos 

som befann sig 

på onkologisk 

vårdavdelning 

intervjuades. 

I analys 

framkom 

tre teman 

som 

beskrev 

vad 

deltagarna 

uppfattade 

som viktigt 

för en god 

vård. 

Studien utfördes i 

enlighet med 

Helsingforsdeklarationen. 

Tillstånd att utföra 

forskningen gavs från 

Regionala etiska 

forskningskommittén i 

västnorge. Patienterna 

har givit skriftligt 

godkännande för 

deltagande i studien. 

 

 

 

 



 

 

Författare/titel/tidskrift/årtal Syfte/perspektiv Metod Resultat Förekomst av 
forskningsetiska 
överväganden 

Författare: Melin-Johansson, C., 

Odling, G., Axelsson, B., & 

Danielson, E. 

Titel: The meaning of quality of 

life: narrations by patients with 

incurable cancer in palliative home 

care. 

Tidskrift: Palliative & supportive 

care. 

Årtal: 2008 

Syfte: Att belysa 

betydelsen av 

livskvalitet hos 

patienter med 

obotlig cancer 

som vårdas 

palliativt i 

hemmet. 

 

Patientperspektiv. 

Kvalitativ studie 

där åtta 

patienter 

intervjuades i 

hemmet. 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

användes för att 

tolka 

intervjuerna 

Tre 

huvudteman 

framkom som 

beskrev 

betydelsen av 

lidande, att få 

andrum samt 

att vårdas i 

hemmet. 

Godkännande 

inhämtades från etisk 

kommitté på 

medicinska fakulteten 

på universitetet i Umeå. 

Stor hänsyn togs till 

deltagarnas autonomi 

och dessa informerades 

att de kunde avsluta sitt 

deltagande i studien vid 

valfri tidpunkt 

Författare: Pattison, N., Carr, S., 

Turnock, C., Dolan, S. 

Titel: Viewing in slow motion: 

The patients, families, nurses and 

doctors perspectives on end of life 

care in critical care. 

Tidskrift: Journal of clinical 

nursing. 

Årtal: 2013 

Syfte: Att 

utforska 

betydelsen av 

faktorer runt 

palliativ vård. 

Detta utforskas 

med hjälp av 

familj, 

vårdpersonal 

samt patientens 

egen upplevelse. 

 

Blandat 

perspektiv 

Metod: 

Fenomenologisk 

med 6–8 

deltagare i varje 

grupp 

Vid analys 

framkom tre 

huvudteman. 

Grundläggande 

principer för 

en god vård i 

livets slutskede 

ansågs av 

deltagarna vara 

tröst, integritet 

och värdighet. 

Skriftligt informerat 

godkännande 

inhämtades från 

samtliga deltagare. 

Studien godkändes av 

den lokala etiska 

forskningskommittén. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Författare/titel/tidskrift/årtal Syfte/perspektiv Metod Resultat Förekomst av 
forskningsetiska 
överväganden 

Författare: Saeteren, B., 

Lindström, U., Nåden, D. 

Titel: Latching on to life: living in 

the area of tension between the 

possibility of life and the necesssity 

of death. 

Tidskrift: Journal of clinical 

nursing 

Årtal: 2010 

Syfte: Att 

presentera fynden 

från ett 

hermeneutiskt 

forskningsprojekt 

vars fokus var att 

skapa en djupare 

förstående av 

hälsa och lidande 

vid 

cancersjukdom. 

 

Patientperspektiv 

Kvalitativ. 

Ostrukturerade 

intervjuer 

genomfördes 

med femton 

patienter i 

vuxen ålder 

som var 

inneliggande 

på onkologisk 

avdelning för 

palliativ vård. 

Resultatet visar 

att patienterna 

pendlar mellan 

hälsa och 

lidande. Det 

framkom även 

att patienterna 

saknade samtal 

om existentiella 

frågor och 

döden då ingen 

tog upp dessa 

frågor till 

diskussion. 

Studien godkändes av 

den forskningsetiska 

kommittén i region II 

Norge. Samtliga 

patienter gav 

informerat skriftligt 

godkännande till 

deltagande i studien. 

Författare: Sand, L., Strang, P., 

Milberg, A. 

Titel: Dying cancer patient´s 

experience of powerlessness and 

helplessness. 

Tidskrift: Supportive care in 

cancer. 

Årtal: 2007 

Syfte: Att 

utforska 

uppfattning, 

erfarenheter och 

betydelse av 

maktlöshet och 

hjälplöshet samt 

att studera 

triggerfaktorer till 

dessa. 

 

Patientperspektiv. 

Mixed method. 

Frågeformulär 

med både 

kvalitativa och 

kvantitativa 

delar. Vikten 

låg dock på 

den kvalitativa 

delen som 

bestod av 

öppna frågor 

där patienten 

fick beskriva 

sin upplevelse 

av maktlöshet 

och hjälplöshet 

med egna ord. 

Analysen 

skedde med 

kvalitativ 

innehållsanalys 

 

En stor del av 

deltagarna i 

studien angav 

att de vid något 

tillfälle hade 

upplevt 

hjälplöshet och 

hopplöshet. 

Triggerfaktorer, 

samt aspekter 

som kan 

förvärra den 

redovisas. 

Godkänd av den 

regionala etiska 

kommittén. 

 

 

 



 

 

 

 

Författare/titel/tidskrift/årtal Syfte/perspektiv Metod Resultat Förekomst av 
forskningsetiska 
överväganden 

Författare: Spichiger, E. 

Titel: Being in the hospital: An 

interpretive phenomenological 

study of terminally ill cancer 

patient´s experience. 

Tidskrift: European journal och 

oncology nursing. 

Årtal: 2009 

Syfte: Att 

utforska dödligt 

sjuka patienters 

upplevelse av att 

befinna sig på 

sjukhus och den 

betydelse 

patienten ansåg 

sjukhuset ha i 

termer av tillfällig 

vistelseplats. 

 

 

Patientperspektiv. 

Fenomenologisk. 

Studien utfördes 

på en 

internmedicinsk 

avdelning och de 

10 deltagarna 

bestod av patienter 

över 18 år med en 

dödlig sjukdom. 

Varje deltagande 

patient utsåg även 

en anhörig för 

deltagande i 

studien 

Patienterna 

hade vitt 

skilda åsikter 

om sin 

vistelse på 

sjukhus. 

Somliga 

beskrev det 

som ett 

fängelse och 

andra ansåg 

att det var 

himmelrike. 

Studien godkändes av 

sjukhusledning samt 

etisk kommittén. Alla 

deltagare gav 

skriftligt informerat 

godkännande. 

Författaren anger att 

välbefinnandet hos 

patienter och anhöriga 

alltid prioriterades 

under studiens gång. 

Författare: Thomsen, T., Hansen, 

S., Wagner, L. 

Titel: How to be a patient in a 

palliative life experience? A 

qualitative study to enhance 

knowledge about coping abilities 

in advanced cancer patients. 

Tidskrift: Journal of psychosocial 

oncology. 

Årtal: 2011 

 

Syfte: Att 

identifiera och 

beskriva 

omständigheterna 

som är av vikt för 

att hantera 

framskriden 

cancersjukdom. 

 

Patientperspektiv 

 

 

 

 

Grounded theory. 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tio patienter 

deltog i studien. 

Inklusionskriterier 

innefattade att 

patienten skulle 

vara äldre än 18 

år, född i 

Danmark samt 

dansktalande. Det 

skulle även vara 

tydligt i patientens 

journal att vården 

skulle vara av 

palliativ natur. 

Analysen 

resulterade i 

en 

huvudkategori 

och fyra 

subkategorier 

som alla 

innefattade 

begränsningar 

och resurser i 

patientens 

dagliga kamp 

för att 

fortsätta vara 

en aktiv 

deltagare i det 

dagliga livet. 

Patienterna 

informerades muntligt 

och skriftligt om 

studiens innehåll, sina 

rättigheter samt att de 

under valfri tidpunkt i 

studien kunde avsluta 

sitt deltagande. Alla 

inkluderade patienter 

gav sitt godkännande 

till deltagande. 

Studien godkändes av 

etisk kommitté. 

 

 

 



 

 

Bilaga 3 

Granskningsmall för kvalitativa artiklar (Friberg, 2017) 

 

 Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

 Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

 Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven? 

 Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

 Hur är metoden beskriven? 

 Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

 Hur har data analyserats? 

 Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

 Vad visar resultatet? 

 Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

 Vilka argument förs fram? 

 Förs det några etiska resonemang? 

 Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

 Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vårdvetenskapliga antaganden? 
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Granskningsmall för kvantitativa artiklar (Friberg, 2017) 

 

 Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

 Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

 Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven? 

 Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

 Hur är metoden beskriven? 

 Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, ålder, inklusions- respektive 

exklusionskriterier) 

 Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata? 

 Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur?  

 Vad visar resultatet? 

 Vilka argument förs fram? 

 Förs det några etiska resonemang? 

 Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, tex vad gäller 

generaliserbarhet? 

 Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvårdnadsvetenskapliga 

antaganden.



 

 

 

 


