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Abstract 
 
Background: The population is growing, which places higher demands on palliative care and 
the need for knowledge development in nursing. Suffering is a big part of living with a terminal 
illness and relive suffering is part of the nurses' area of responsibility. It is of value for nurses 
to get insight into the patients' world of life, to provide individual palliative nursing measures. 
The aim in nursing is to promote quality of life through person-centered care. 
Aim: The aim of this study was to describe adult patients' experiences of suffering and 
alleviation in palliative care. 
Method: The study was based on a qualitative literature study, with six scientific articles. The 
articles were selected from the databases Cinahl and PsycInfo, with delimitations for Peer-
Reviewed, adults, English language and published between 2013-2023. To analyze the articles, 
the five-step model of Friberg (2017) was used. 
Results: Three themes emerged from the analyses: Emotional suffering, Physical suffering and 
Close to death. This study showed patients different and similar experiences of suffering and 
alleviated suffering at the end of life. Reliving experiences was based on preparation for death, 
be treated with respect and compassion, be seen and heard, discuss thoughts about life and death 
and maintain the activities of importance. 
 
Conclusion: By providing compassionate care, active listening, and being genuinely interested 
in the patients' wellbeing, increased patients' experience of life quality and gave them a sense 
of relief. The care measures should be individually tailored due to every patient’s unique needs. 
It is therefore important for nurses to have a knowledge of how suffering could appear and 
choose fitting palliative care measures to reach the goal of relieved suffering.  
 
Keywords: End of life, Palliative care, Palliative care measures, Patient experience, Person-
centered-care.  



   

 
 

Populärvetenskaplig sammanfattning 
 
Behovet av den palliativa vården ökar alltmer världen över, trots detta är det endast ett fåtal som får 
behovet uppfyllt. Syftet med studien var att belysa vuxna patienters lidande i livets slut och hur 
sjuksköterskor med personcentrerat valda omvårdnadsåtgärder kan lindra lidandet. Analysen av 
studierna visar hur lidande kan upplevas för olika individer, samt hur upplevelsen av lindrat lidande 
skiljer sig åt beroende på vad individen anser värdefullt i livet. Lidandet kan vara fysiskt, psykiskt 
samt emotionellt. Det krävs därför att sjuksköterskor tar del av patienternas livsvärld och aktivt 
lyssnar på hur de önskar bli vårdade för att uppnå tillfredsställelse, ökad livskvalité samt lindrat 
lidande. Förberedande åtgärder visar sig vara viktigt för patienter i livets slut och att de önskar gärna 
stöd i genomförandet av förberedelserna. Dessa förberedelser kan vara allt från att få samtala om 
tankar och känslor och inte ställas inför några större krav eller måsten, till att själv få bestämma den 
plats där patienten önskar att spendera den sista tiden i livet. Studiens bakgrund presenterar de 
vårdvetenskapliga begreppen vårdande, lidande och livsvärld som alla ansågs relevanta till studiens 
syfte. Grunden i den palliativa vården och dess faser samt sjuksköterskors roll och ansvarsområden 
beskrivs. Likaså tidigare forskning som belyser patienters emotionella lidande vid livets slut. 
Studien är litteraturbaserad med grund i analys av kvalitativ forskning. Fribergs (2017) femstegs 
modell användes vid analysen av sex kvalitativa artiklar, vilka var sökta från databaserna Cinahl 
och PsycInfo. 
Resultatet introducerades i tre teman och sex underteman. Studiens resultat diskuteras med de valda 
vårdvetenskapliga begreppen samt ny forskning inom området som stärker resultatets fynd, vilka 
diskuteras under tre teman.  
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Inledning  
 
Globalt är 56,8 miljoner människor i behov av palliativ vård varje år, endast 14% får tillgång 
till adekvat vård enligt World Health Organization (2020). I takt med att världens befolkning 
blir allt äldre ökar risken för att insjukna i cancer, som är den vanligaste orsaken till ökat behov 
av palliativ vård (Cancerfonden, u.å.). Från 1970 till 2021 har antalet cancerdiagnoser ökat från 
30 000 till 75 000 per år, vilket beror på att Sveriges befolkning blir allt äldre än tidigare. Högre 
krav på den palliativa vården ställs, därför är det betydelsefullt med ständig kunskapsutveckling 
inom området för att främja livskvalité och god vård till patienter vid livets slutskede.  

Patienter vid livets slut ställs inför lidandets olika dimensioner. Termen lidande kommer alla 
komma i kontakt med då det är en naturlig del av livet, Eriksson (1994) beskriver det “att leva 
innebär att lida”. Sjuksköterskor ansvarar över att lindra lidande och främja välbefinnande 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Genom att sjuksköterskor får en insyn i patienters 
livsvärld kan lidandet lindras med omvårdnadsåtgärder, utifrån patienters vårdbehov (Centrum 
för personcentrerad vård, 2023). Det är därför av vikt att undersöka patienters upplevelser av 
vad de anser är lindrande åtgärder i omvårdnaden den sista tiden av livet. 

 

Bakgrund 
 
Palliativ vård 
 
Palliativ vård är enligt World Health Organization (2020) till för att öka livskvalitén och 
välbefinnandet hos personer som drabbats av livshotande och obotlig sjukdom. Omvårdnaden 
i ett palliativt skede syftar inte till att bota sjukdom utan till att lindra lidande, oavsett om 
orsaken är socialt, psykiskt, fysiskt eller spirituell. Nationella Rådet för Palliativ Vård (u.å.) 
definierar palliativ vård som lindrande vård. Den palliativa vården varken fördröjer eller 
påskyndar döden och kan erbjudas i olika kontexter med hänsyn till patientens önskemål och 
vilja. Döendet ses som en naturlig process i livet och den palliativa vården har som grund att 
patienten ska känna välbefinnande ända fram till livets slut. Socialstyrelsen (2016) förklarar att 
det finns många obotliga sjukdomar vilka kräver palliativ vård varje år, däremot är cancer den 
mest förekommande.  
 
Socialstyrelsen (2018) beskriver den palliativa vårdens fyra hörnstenar, vilka är samarbete 
mellan olika professioner, lindring av symtom hos patient, kommunikation och närståendestöd. 
Ett gott samarbete med god kommunikation mellan professionerna, arbetslagen, patienten och 
närstående gynnar patientens livskvalité. Symtomlindring innebär lindring av smärta orsakat av 
existentiellt, psykiskt, fysiskt, andligt eller socialt lidande. Genom att tidigt upptäcka symtom 
hos patienter i livets slutskede kan lidandet lindras och förebyggas. Palliativ vård innebär att 
vårda varje patient ur ett helhetsperspektiv, där patientdelaktighet främjas i olika beslut. Detta 
är av betydelse för att behålla patientens självbestämmande och integritet (Socialstyrelsen, 
2018). 
 
Socialstyrelsen (2016); Socialstyrelsen (2018) förklarar att palliativ vård ska finnas tillgänglig 
inom all hälso-och sjukvård för patienter i behov av palliativ vård vid livets slutskede. Den 
erbjuds i primärvården, slutenvårdsavdelningar på sjukhus, särskilda boenden i kommuner eller 
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hemma hos patienter. Ständig kunskapsutveckling inom området är ett måste för att skapa 
förutsättningar för en hög standard på den palliativa vården. Enligt Socialstyrelsen (2013) är 
det upp till patienter i livets slutskede att bestämma vart de vill ta emot den palliativa vården. 
Beroende på sjukdomsförloppet, patienters situation och tillgänglighet till hälso-och sjukvård 
varierar platsen där patienter vårdas på. Oavsett var vården ges ska den främja livskvalité och 
upplevas värdig för varje patient som möter den sista tiden i livet.  
 
Palliativ vård kan delas upp i två faser, den tidiga fasen och den senare avslutande fasen. Den 
tidiga fasen kan pågå under en längre tid och inleds när patienten får diagnosen obotlig sjukdom, 
målet med vården är då att ge en livsförlängande behandling. Innan den inledande tidiga fasen 
övergår till den senare avslutande fasen hålls ett brytpunktsamtal med läkare, patient och dess 
närstående. När andra fasen inleds övergår de livsuppehållande åtgärderna till att vara 
symtomlindrande, då patienten befinner sig vid livets slut. Genom brytpunktsamtalet tas 
gemensamma beslut för fortsatt behandlingsplan och främja en värdig sista tid i livet och 
bortgång för patienten. Gemensamt med faserna är att de strävar till att främja livskvalitén hos 
patienter utifrån personers önskemål och behov (Socialstyrelsen, 2013). 
 
Lidande 
 
Livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande är tre olika former av lidande som finns och 
förkommer inom vården (Eriksson, 1994). Fysisk smärta som kommer utav sjukdomsdiagnosen 
och dess behandling kan vara en orsak till lidande. Vårdlidande är kopplat till en vårdsituation 
som hos patienter upplevs som lidande. Livslidandet förklaras som ett hot mot existensen och 
kan uppstå av förlorade funktioner eller förlust av socialt sammanhang. I livslidandet kan även 
sorg uppenbara sig, då ofta i samband med en förlust av något, så som funktion. Hopplöshet är 
en typ av lidande och kräver känsla av hopp och mening för att lindras.  

En person som befinner sig i lidandet kan uppleva det som främmande för sig själv och för sina 
egna möjligheter. Det kan upplevas som en kamp mellan hopplöshet och hopp samt mellan liv 
och död. Blir människan medveten om lidandet kan detta medföra förståelse för livets 
kontraster, det goda och onda i livet blir alltmer definierbart (Eriksson, 1994).  

Rehmann-Sutter (2019) beskriver hur människor i livets slutskede kunde uppleva ett lidande i 
form av att vara en börda för andra, vilket kunde leda till dödslängtan. När personer levde med 
tanken att vilja dö samtidigt som önskan om att vilja leva fortfarande existerade, beskrivs det 
som ett existentiellt lidande. Existentiellt lidande bekräftades av vårdpersonal genom öppna 
konversationer och genuint lyssnade till patienternas känslor. 

 

Vårdande 
 
Vårdande innefattar enligt Eriksson (2015) hela individen. Vårdandet av en patient kan se olika 
ut men den grundläggande substansen i termen är alltid den samma. Vårdandets hälsofrämjande 
syfte innefattar kropp, själ och ande. Med hjälp av reflektion kan vårdare skapa uppfattningar 
om patienters situationer och kan med hjälp utav erfarenheter och ett ständigt lärande veta när 
en bör ingripa. Vårdandet har två sidor, lek och lärande samt ansning. Ansningen förklaras som 
att bekräfta patientens existens och att vilja väl. Med närhet, värme och beröring kan vårdare 
hjälpa patienter att uppnå tillfredsställelse. 
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Leken innehåller övning, önskan och skapande. Vårdarnas lek kan hjälpa patienter att anpassa 
information, som i många fall är konfliktfylld, att möta deras krav och landa i en acceptans. 
Lekandet är också ett sätt för vårdarna att skaffa nödvändig tid som är viktigt för patienter när 
de får ny information. Idén med leken är att den ska vara kravlös och med det skapa en trygghet 
för patienter att kunna anpassa sig till den nya situationen. Verkligheten, som kan uppfattas 
hård och grym, stängs ute för en stund och patienters önskningar har rum att dominera. Detta 
ger patienter möjlighet för att vila och sedan återgå till verkligheten med ny energi.  

Läran innebär en ständig förändring och utveckling. Vid lärande öppnas nya vägar för vårdare 
och patienter och ger därmed möjlighet för en förhöjd interaktionsnivå. Med ett konstruktivt 
förhållningssätt kan vårdare hjälpa patienter med att uttrycka sina förhoppningar, sin rädsla och 
frustrationer. Det konstruktiva förhållningssättet skapas utav lärandet (Eriksson, 2015). 

 

Livsvärld  
 
Livsvärlden beskrivs enligt Bengtsson (2005); Ekebergh (2017) som den värld vi alla lever i, 
men att upplevelsen av livsvärlden skiljer sig åt från individ till individ. Två individer kan vara 
med om samma situation men upplever denna olika, beroende på varje enskild individs 
personliga erfarenheter och unika syn på omvärlden. Bengtsson (2005) förklarar att livsvärlden 
delas tillsammans med individer runt om, en social värld grundad i kommunikation mellan 
individerna. Synen på andra människor, sig själv som enskild person och världen i stort varierar 
beroende på individens egen förståelse och erfarenhet (Ekebergh, 2017). Den normala vardagen 
som tas för givet och inte behöver ifrågasättas, kan synliggöras genom reflektion och 
livsvärlden kan förklaras. Reflektion möjliggör att distansera sig till självklara kunskaper, 
beteenden och erfarenheter, vilket öppnar upp för ny förståelse och erfarenhet om sin och andras 
livsvärld.  

Patientberättelser ger en inblick i patienters livsvärld, vilket är betydelsefullt för 
sjuksköterskors arbete (Ekebergh, 2017). Genom berättelsen kan sjuksköterskor i ett 
vårdsammanhang, skaffa sig förståelse för patienters upplevelser och synsätt på livssituationen. 
För att sjuksköterskor ska ta del av berättelser verbalt och ickeverbalt ska de vara lyhörda, 
öppna och visa ett genuint intresse, det gör det möjligt för patienter att vilja delge sin livsvärld. 

 

Sjuksköterskans profession 
 
ICN:s etiska kod är en definiering och vägledning för den omvårdnad sjuksköterskor bör sträva 
mot att ge (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Den utgör en etisk vägledning, hur 
sjuksköterskor bör reflektera över omvårdnadsbeslut och förhållningssätt. De fyra 
grundläggande ansvarsområdena för sjuksköterskor är att lindra lidande, förebygga sjukdom, 
främja hälsa och en värdig död.  

God omvårdnad innebär att sjuksköterskor bör arbeta efter professionens värderingar, vilka är 
att respektera, visa empati och medkänsla, vara lyhörd, skapa tillit och skydda integritet (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021). God omvårdnadskvalitet ska eftersträvas genom vetenskaplig 
och beprövad erfarenhet, främja patientdelaktighet, självbestämmande och möta patienter ur ett 
holistiskt och humanitärt synsätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Sjuksköterskor 
ansvarar för att ge omvårdnad genom säker vård till varje enskild patient. Genom att samverka 
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mellan olika professioner med evidensbaserad vård som grund, kan det resultera i 
kunskapsutveckling och förbättrad kvalité på vården. 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) förklarar hur vård ska ges med respekt, visad hänsyn 
till patienters integritet och på lika villkor. Sjuksköterskor ska stärka patienters autonomi och 
beslutsfattande i deras egen vård, likaså skydda varje enskild individs eget värde. Patientlagen 
(SFS 2014:821) beskriver att patienter har rätt till information om vårdplan, om 
behandlingsmöjligheter och riskerna. Efter given information har patienter rätt till att bestämma 
själva och ge samtycke till vård.   

En gemensam etisk värdegrund för alla sjuksköterskor är värdefullt för omvårdnaden (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Genom förståelse för hur personliga värderingar spelar roll i 
interaktionen mellan patienter och sjuksköterskor, skapas förutsättningar för att arbeta med 
etisk medvetenhet. Det möjliggör empati, öppenhet och medkänsla till patienter, samt 
medvetenhet om patienters utsatta situation i att vara vårdberoende. Grundvärderingarna för 
sjuksköterskor är erfarenhetsbaserade kunskaper, vilka är att respektera patienters integritet, 
autonomi, sårbarhet och värdighet. Trots ohälsa hos patienter ska de ha möjlighet till att uppleva 
tillit, hopp och lindrat lidande.  

Sjuksköterskor ansvarar över att ge personcentrerad vård vilket skapar förutsättningar för att 
lindra patienters lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2016; svensk sjuksköterskeförening 
2023). För att gemensamt utforma omvårdnadsplaner krävs partnerskap. Sjuksköterskor bör ha 
en medvetenhet om patienters enskilda förutsättningar och krav, delade kunskaper och 
erfarenheter samt att vara lyhörd för patientberättelser. Partnerskapet är en förutsättning för att 
patienter ska känna sig sedda, lyssnade till och förstådda som en unik individ. Trots att målet 
med omvårdnaden är att lindra lidande så kan allt lidande inte lindras menar Svensk 
sjuksköterskeförening (2016). Sjuksköterskor ansvarar över att omvårdanden ges i det mån att 
ytterligare lidande inte utvecklas, utan lindra det lidande som går. Lidandet lindras då patienter 
blir bekräftade och det är betydelsefullt att sjuksköterskor möter patienter och finns där. En 
förståelse och acceptans av lidandet och situationen möjliggörs hos patienter, vilket lindrar 
lidandet. 

Inom palliativ vård möter sjuksköterskor dagligen lidande patienter. Sjuksköterskor som har ett 
altruistiskt förhållningssätt har ett evidensbaserat och kritiskt tänkande samt visar medkänsla 
för patienterna. På detta sätt arbetar sjuksköterskor för att förbättra vården. Zamanzadeh m.fl. 
(2018) förklarar hur medkänsla innebär altruistiska handlingar, att visa omsorg till sina 
patienter, en vilja att hjälpa till och sätta en persons behov framför sina egna. Genom att försöka 
sätta sig in i varje enskild patients situation och försöka förstå personens lidande, kan 
personcentrerad vård utvecklas. Det är då patienters egen beskrivning av behov, resurser och 
värderingar som ligger till grund för och är utgångspunkten till att lindra lidande. 

 

Problemformulering 
 
Allt högre krav ställs på den palliativa vården, då den globala populationen ökar i ålder. Vid 
vård i livets slut uppstår lidande i olika dimensioner. Enligt tidigare forskning får endast 14% 
adekvat palliativ vård. Studier påvisar att lidandet vid livets slut är så svårt att det skapar en 
dödslängtan. Upplevelsen av att vara en börda för anhöriga och vårdpersonal upplevs medför 
att döden ses som den enda lindringen. Att lindra lidande och främja en värdig död hör till 
sjuksköterskors ansvarsområde vid omvårdnad i livets slut. Behovet av palliativ vård ska 
tillgodoses inom all hälso-och sjukvård. Ökad kunskap inom området behövs för att kunna möta 
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och ge individuell omvårdnad till patienter som befinner sig i lidandets olika faser. Syftet med 
studien var att belysa vuxna patienters upplevelser av lindrande omvårdnadsåtgärder vid livets 
slut. 

 

Syfte 
 
Studiens syfte var att belysa vuxna patienters upplevelser av lidande och lindring i palliativ 
vård. 

 

Metod 
 
Studien är litteraturbaserad och grundas i analys av kvalitativ forskning (Friberg, 2017). 
Kvalitativa studier som utgångspunkt ökar förståelsen för lidandets innebörd, samt hur man kan 
möta patienters upplevelser. Metoden valdes relaterat till studiens syfte, vilket är att studera 
patienters upplevelser av lindrande omvårdnadsåtgärder, vid vuxen ålder i livets slutskede.   

 

Litteratursökning 
 
Litteratursökningen utgick från Östlundhs (2017) tillvägagångssätt för informationssökning. 
För att finna lämplig och relevant litteratur utförs en inledande litteratursökning, vilket skapar 
en överblick av det valda problemområdet. Denna fas kräver inte ett systematiskt 
tillvägagångssätt för att finna information, utan ska ge en överblick och bakgrundsinformation 
över relevant material. Osystematiska sökningar utfördes för att få en inblick i hur forskningen 
tidigare sett ut inom området, vilket användes för att beskriva bakgrunden. Sökningarna 
baserades på palliativ vård specifikt vid livets slutskede, lidande och vårdande, 
patientupplevelser och sjuksköterskans kompetensområde. Sökningarna resulterade i 
trovärdiga organisationers hemsidor, litteratur, lagar och författningar vilka tillämpades för att 
beskriva problemområdet. 
Därefter utfördes den egentliga litteratursökningen, vilket systematiskt sökte fram relevant 
datamaterial till analysen (Östlundh, 2017). Processen dokumenterades och grundas i 
vetenskapliga artiklar från akademiska databaser. Den egentliga litteratursökningen utfördes i 
Cinahl och PsycInfo, vilka fokuserar på omvårdnad och psykologiska aspekter som är relevanta 
för studiens syfte. Avgränsningar gjordes i form av Peer-review, publicerade mellan år 2013 
till 2023, åldersgrupp över 18 år och engelska. Sökord valdes relevant till studiens syfte och 
översattes till engelska. Relevanta synonymer till sökorden utformades för att finna passande 
vetenskapliga artiklar med samma fenomen. De valda sökorden söktes först var för sig med 
trunkering för att få fram antal träffar, för att sedan kombinerades i en sökning med OR. 
Sökorden baserades därefter på boolesk sökning med AND samt trunkering användes för att 
bredda sökningarna. Relevanta sökord var patientupplevelser, lidande, ångest, välbefinnande, 
smärta, lindra, palliativ vård och livets slut. Sökhistoriken redovisas i tre tabeller i bilaga I, II, 
III och IV. De valda kvalitativa artiklarna granskades enligt mall för kvalitetsbedömning av 
studie med kvalitativ metod (Brink & Larsson, 2020), se bilaga V för översikt av analyserad 
litteratur.   
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Urval 
 
Kvalitativa vetenskapliga artiklar valdes med samma fenomen, för att därefter lägga samman 
varje studies enskilda kunskaps värde till en ny helhet (Friberg, 2017). Fenomenet skulle vara 
kopplat till patienters upplevelser av lindrat lidande vid livets slutskede. Inklusionskriterierna 
bestod av vetenskapliga artiklar vilka var av kvalitativ metod, palliativ vård i livets slutskede, 
obotlig sjukdom, inkluderade personer över 18 år, patientupplevelser och lidande. 
Exklusionskriterier exkluderade kvantitativa artiklar, personer under 18 år, artiklar med endast 
sjuksköterskans eller närståendes perspektiv, andra upplevelser än patientens lidande och 
artiklar vilket ej syftade till palliativ vård. Efter urvalsprocessen valdes sex artiklar ut för analys. 

 

Analys 
 
Den valda metoden för analysen baserades på Fribergs (2017) metod för dataanalys i fem steg. 
Vid första steget lästes de systematiskt valda vetenskapliga artiklarna igenom flera gånger 
noggrant med en öppenhet, för att ge en tydlig helhet. Totalt sex artiklar valdes och författarna 
läste alla artiklar enskilt, för att skapa en egen uppfattning. Senare jämfördes om samma helhet 
hade uppfattats neutralt hos författarna. I andra steget lästes artiklarnas resultat individuellt, för 
att urskilja teman och underteman. Citat i resultattexterna lästes för att få ett tydligare 
sammanhang av teman. Syftet var utgångspunkten under analysen, för att ta ställning till vilka 
delar som var relevanta. De relevanta delarna var vad patienter upplevde som lindrande 
omvårdnadsåtgärder. Det tredje steget baserades på att skapa en översikt över artiklarnas 
resultat. Varje artikels resultat skrevs ut på papper för att skapa en sammanställning, för att 
enklare se över resultatdelarna vilka analyserades. Relevanta meningsenheter blev överstrukna 
med en gul överstrykningspenna och fördes in i ett dokument för att ge en tydligare översikt. 
Vid fjärde steget hade helheten av resultaten brutits ner, de nedbrutna delarna jämfördes och 
likheter och skillnader identifierades för att skapa nya teman och underteman kopplat till syftet. 
En ständig pendling pågick mellan att läsa studiernas texter och nya framträdande grupperingar 
utifrån resultattexterna. Det femte steget rundar av analysen och ska tydligt beskriva den nya 
helheten. Det är viktigt att tolkningsmöjligheter inte är närvarande, utan analysen ska hålla sig 
så textnära som möjligt. Den färdiga analysen utifrån de sex valda artiklarna resulterade i tre 
teman och sex underteman. Temana var emotionellt lidande, fysisk lidande och närma sig 
döden, undertemana var tankar och känslor, förlust av funktion, förlust av socialt sammanhang, 
bibehålla autonomi, genuint bemötande och känsla av trygghet. Vilket redovisades i en tabell i 
resultatet, se Tabell 1 i resultatet. De valda artiklarna refererades till i resultatet, samt citat från 
artiklarnas resultattexter.  

 

Resultat 
 
Utifrån syftet framträdde tre teman som därefter gav upphov till sex underteman där resultaten 
från de sex analyserade artiklarna ligger till grund.  
 
Tabell 1. Översikt av tema och undertema 

Tema Undertema 
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Emotionellt lindande Tankar och känslor 

 

Fysiskt lindande Förlust av funktioner 

Förlust av socialt sammanhang 

 

Närma sig döden Bibehålla autonomi 

Genuint bemötande 

Känsla av trygghet 

 
Emotionellt lidande 
 
Analysen resulterade i temat emotionellt lidande. Tankar och känslor framträdde som 
undertema, då tankarna skildrade hopp och rädslor inför döden och behov av att acceptera sitt 
öde. 

 

Tankar och känslor 
 
Eun m.fl. (2017); Madsen m.fl. (2019); Martí-García m.fl. (2022); Sherman m.fl. (2018) 
beskrev hur patienter med en obotlig sjukdom, konfronterades med döden. Majoriteten av 
patienterna förstod att döden var en del av livet, att alla någon gång kommer möta den. Många 
upplevde det svårt att acceptera det oundvikliga och hade en förhoppning av att döden låg långt 
fram i framtiden. Andra hade upplevelsen av att döden närmade sig snabbt och accepterade 
därför situationen. Det ökade behovet av stöttning och ledde ofta till att bli beroende av sin 
familj och vårdpersonal, vilket resulterade i att känna sig som en börda. Patienter ville inte 
belasta nära anhöriga och vänner med sin obotliga diagnos, samtidigt som de önskade stöd från 
dem (Ellis m.fl., 2015; Madsen m.fl., 2019; Sherman m.fl., 2018). Vetskapen om att lämna sina 
nära och kära var smärtsamt. Rädslan av att deras död skulle såra nära anhöriga upplevdes som 
den största smärtan. Patienterna hade redan sett hur mycket smärta deras obotliga sjukdom 
orsakat deras närstående, det upplevdes tungt och svårt att hantera (Ellis m.fl., 2015; Madsen 
m.fl., 2019). 

Rädsla inför döden var vanligt förekommande upplevelser hos patienter när de närmade sig 
livets slut (Eun m.fl., 2017; Sherman m.fl., 2018). Studierna beskrev hur rädslan kunde växa av 
tanken att dö i smärta, känna sig plågad och inte kunna bli lindrad. Sherman m.fl. (2018) 
beskrev att det var skrämmande att få besked om hur lång tid de hade kvar att leva. I stället ville 
patienterna att döden skulle komma naturligt och få vara lyckligt ovetandes om resterande 
livslängd. En rädsla för att somna på kvällen orsakades av tanken på att blunda och inte veta 
om de skulle vakna igen. 

Eun m.fl. (2017); Madsen m.fl. (2017); Martí-García m.fl. (2022) förklarade att trots att döden 
accepterades och patienter kände sig tillfreds med livet, kunde fortfarande hoppet om att bli 
bättre och leva längre kvarstå trots obotlig sjukdom. Eun m.fl. (2017) förklarade hur vissa 
patienter hoppades att få leva tills ett nytt botande läkemedel uppfunnits, medan andra föredrog 
att inte prata om sin sjukdom för att inte förlora hoppet. Madsen m.fl. (2017) beskrev önskan 
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om att få leva så länge som möjligt och tillbringa den sista tiden med familj och nära vänner. 
Patienterna blev tvungna till att fokusera på vad de ville fylla den sista tiden med och inte på 
den förkortade livslängden. Att acceptera att livets slut var nära kunde upplevas som lindrande. 
Känslan av att ha levt ett fullbordat liv och kunna föreställa sig sin egen död underlättade 
acceptansen av att gå bort och gav minskad rädsla för döden (Madsen m.fl., 2019). 

Praktisk förberedelse inför sin sista tid i livet upplevdes lindrande både mentalt och emotionellt 
(Madsen m.fl., 2019; Martí-García m.fl., 2022; Sherman m.fl. 2018). Då patienter hade 
individuella uppfattningar av vad som var värdefullt i livet, skiljde sig också sättet de 
förberedde sig på inför döden. Känslor som uppstod under förberedelserna var många och 
kunde skifta mellan besvikelse, ledsamhet och ilska. För vissa patienter stannade en eller flera 
av dessa känslor kvar in i det sista, medan andra upplevde att känslorna övergick i en acceptans 
som präglades av tacksamhet och landade i en uppskattning för hur livet varit (Madsen m.fl., 
2019). 

 

Fysiskt lidande 
Under temat fysiskt lidande belyses patienternas upplevelser av lidande och hur lidandet kunde 
märkas. Många tog upp hur den obotliga sjukdomen resulterat i en ny vardag. Den nya vardagen 
kunde innebära att leva med fysisk smärta som begränsade förmågan att fysiskt kunna delta i 
aktiviteter och sociala umgängen. Underteman till det fysiska lidandet framstod som förlust av 
funktion och förlust av socialt sammanhang. 

 

Förlust av funktion 
 
Den minskade fysiska förmågan hindrade patienter att leva livet som tidigare (Ellis m.fl., 2015; 
Madsen m.fl., 2019). En ny vardag skapades orsakat av ökad smärta vid rörelse, paralys eller 
oförmåga att ta hand om sig själv. Det var viktigt och utmanande för patienter att inte förlora 
sin normala vardag, för vissa var det omöjligt och ingav ett lidande och en känsla av att vara 
isolerad (Madsen m.fl., 2019). Att känna sig isolerad berodde på att inte kunna röra sig fritt i 
bostaden, inte längre kunna besöka familj och vänner eller delta i de aktiviteter patienterna 
tidigare funnit glädje i att utföra. De aktiviteterna kunde exempelvis vara att utföra en sport, 
köra motorcykel eller bil, gå ut med sin hund eller vara ute i naturen (Ellis m.fl., 2015; Madsen 
m.fl., 2019). 

Patienter upplevde att deras värdighet och självständighet förändrades i samband med förlust 
av den normala fysiska funktionen (Ellis m.fl., 2015; Madsen m.fl., 2019; Sherman m.fl., 2018). 
Det beskrevs som svårt att inte längre kunna klara sig själv, när patienterna tidigare varit 
självständiga. Att vara beroende av ständig hjälp med allt från personlig hygien till att utföra 
vardagliga sysslor upplevdes frustrerande (Ellis m.fl., 2015). Hushållssysslor upplevdes 
stressande då orken inte längre fanns att utföra dessa och ledsamheten för att se omgivningen 
av oro och sorg var svår (Madsen m.fl., 2019). Att mista självständigheten ledde till ett lidande, 
därför blev det allt mer värdefullt att patienterna kunde ta vara på sina egna resurser för att 
utföra det dem mäktade med (Sherman m.fl., 2018).  
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Förlust av socialt sammanhang 
 
Patienters obotliga sjukdom och den oundvikliga tanken på döden resulterade i förändrad 
relation till anhöriga och vänner (Ellis m.fl., 2015; Madsen m.fl., 2019; Sherman m.fl., 2018). 
Ett antal patienter upplevde sig själva som smittsamma för omgivningen, känslor som ilska, 
ledsamhet och isolering uppstod. De som var vana vid att alltid ha människor runt om sig 
upptäckte en stor skillnad efter diagnosen då anhöriga och vänner slutade att höra av sig och 
tog avstånd. Madsen m.fl. (2019) förklarade att då närstående distanserade sig lämnade detta 
ofta patienten med en undran om “varför sker detta mig?”. 

Kontakt och samtal med nära anhöriga var betydelsefullt den sista tiden i livet. Diskussionen 
kring döden var svår, därför kunde anhöriga undvika ämnet eller bryta den sociala kontakten 
helt (Madsen m.fl., 2019; Sherman m.fl, 2018). Patienter menade att deras nära bortgång 
verkade för svår för anhöriga att hantera då det öppnade upp för tankar om deras egen död, 
därav anhörigas självvalda avstånd (Madsen m.fl, 2019). Vissa patienter upplevde att anhöriga 
och bekanta runt om dem inte kunde förstå lidandet som den obotliga sjukdomen skapat. När 
den obotliga sjukdomen kom på tal förklarade personer till patienterna att de förstod deras 
lidande. Patienterna menade att det inte gick att förstå exakt, utan att endast de personer som 
levt eller lever med obotlig sjukdom kan förstå den smärtsamma situationen (Ellis m.fl, 2015). 

 

Närma sig döden 
 
Temat närma sig döden tar upp hur patienter med obotlig diagnos förbereder sig för att dö samt 
vad de upplever värdefullt den sista tiden i livet. Vissa önskade få vårdas den sista tiden hemma, 
medan andra ville vara på sjukhus. Betydelsen av ett autentiskt bemötande visade sig vara av 
värde oberoende av plats. Resultatet påvisade underteman som bibehålla autonomi, genuint 
bemötande och känsla av trygghet. 

 

Bibehålla autonomi 
 
Känslan av bristande självbestämmande ledde till lidande, då patienter inte själva fick uttrycka 
sin vilja eller göra val relaterat till sin sista tid i livet (Madsen m.fl, 2019; Martí-García m.fl, 
2022; Sherman m.fl, 2018). När patienter upplevde att de blev bemötta med respekt och blev 
delaktiga i vården skapades ett lugn inför döden. Martí-García m.fl. (2022); Sherman m.fl. 
(2018) beskrev hur patienter hade olika önskemål för hur och vart de ville spendera den sista 
tiden i livet. Patienterna beskrev hur de ville bestämma själva vart de skulle dö och bli begravna 
för att känna sig redo för döden. Då patienter själva fick bestämma hur och var de ville dö, 
ökade upplevelsen av en förväntad värdig död vilket ansågs vara en rättighet. 

När patienten ställdes inför en ny livssituation med en vardag som skiljde sig mycket från den 
tidigare vardagen, beskrevs de små sakerna i livet vara mer utav vikt. Exempel på dessa små 
saker kunde vara att få existera utan krav, få vara sig själv och inte behöva upprätthålla en fasad 
inför anhöriga (Martí-García m.fl, 2022; Madsen m.fl, 2019). 

 



   

10 
 

 
Genuint bemötande 
 
Patienter beskrev vikten av att någon genuint brydde sig och hur betydelsefullt det var för 
lindrat lidande (Martí-García m.fl, 2022). Patel m.fl. (2023) beskrev hur betydelsefullt det var 
med kravlösa samtal där patienterna bara kunde få vara utan några måsten, samt att 
vårdpersonal lyssnade, aldrig suckade eller blev arga. Upplevelsen av att bli bemött med 
medkänsla och visad hängivenhet, ledde till att de orkade fortsätta hantera sin sjukdom tack 
vare vårdpersonalens stöttning. 

Att få bli omhändertagen tyckte många kändes skönt vid livets slutskede, då de blev bemötta 
med respekt och kände sig trygga i att vårdpersonal kunde hjälpa med symtomlindring (Patel 
m.fl, 2023). Vårdpersonalens tillgänglighet dygnet runt samt personliga och genuina bemötande 
fick patienterna att känna ro och tacksamhet. Trots obotlig sjukdom med många bieffekter hade 
patienter i studien av Martí-García m.fl. (2022), visat sig uppskatta att få vara sig själva genom 
att kunna upprätthålla sitt humoristiska sätt att vara. De uppskattade då att ha personal runt sig.  

Det var betydelsefullt för patienter att få samtala med vårdpersonal, att bli bemött i sina 
funderingar och tankar (Madsen m.fl, 2019; Sherman m.fl, 2018). Ett lugn infann sig hos 
patienter då de pratade om sin bortgång och hur de ville att deras begravning skulle gå till. Det 
lugnade patienterna att förbereda sig på detta sätt då de upplevde att de kunde få ett ordentligt 
farväl och samtidigt hjälpa sina anhöriga efter deras bortgång. Patel m.fl. (2023) beskrev hur 
samtal med familj och vårdpersonal kring den sista vårdtiden ingav en känsla av trygghet. 
Samtalet resulterade också i att anhöriga kunde finna en acceptans i patientens bortgång. 
Sherman m.fl. (2018) tog i sin studie upp hur patienters preferenser kring den information de 
fick kunde skilja sig åt. Alla patienter betonade en positiv upplevelse av att ha tidiga samtal om 
hur de själva önskade att vården i deras sista tid skulle utformas. När sjuksköterskorna 
anpassade språket och förklarade medicinska åtgärder på ett förståeligt sätt upplevde 
patienterna ett genuint möte. 

 

Känsla av trygghet 
 
Många värdefulla minnen kopplades till föremål och platser (Madsen m.fl, 2019). Den obotliga 
sjukdomen hindrade många gånger att besöka viktiga platser, vilket ledde till en avsaknad av 
trygghet. Att därför ha tillgång till att besöka platserna där föremålen befann sig var viktigt, 
exempelvis att ha tillgång till havet och sin båt eller garaget med sin motorcykel. Det resulterade 
i trygghet och hopp om att en dag kunna använda tillhörigheterna igen. 

Vissa patienter förklarade att platsen de vårdades på var värdefull. Patel m.fl. (2023) beskrev i 
sin studie hur några patienter upplevde lindring i att få vara på sjukhus, då vistelsen där inte 
innehöll några stora krav. Hemmavid upplevde vissa patienter en stress då det alltid fanns 
sysslor att göra, medan andra uppskattade att vårdas i sitt trygga hem. 

Patienter beskrev hur förmågan att uppskatta de små sakerna i livet ökade när de fick en obotlig 
diagnos (Madsen m.fl, 2019; Patel m.fl, 2019). De små sakerna som att gå ner till vattnet och 
titta på sin båt, blev helt plötsligt viktigare än någonsin. Patienter beskrev hur deras lidande 
lindrats då dem fortfarande hade möjlighet att utföra trygga vardagliga sysslor som upplevdes 
tillhöra det friska livet. Likaså få uppleva de miljöer de trivts i tillsammans med vänner och 
familj. Med tillgång till en lugn miljö nära naturen, där måsten eller stressande moment inte 
existerade gav patienterna en känsla av att läka, ett lugn och fridfullhet (Patel m.fl, 2023). 
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Närhet till naturen, möjligheten till att lukta på blommor, höra fågelkvitter och känna solens 
värme upplevdes som trygga och lugnande miljöer ju närmre döden kom (Madsen m.fl, 2019; 
Patel m.fl, 2023). De små sakerna blev allt mer betydelsefulla när döden närmade sig. 

Medvetenhet om att livet var på väg mot sitt slut fick vissa patienter att stanna upp. Det beskrevs 
som en fridfull tid av acceptans, och ett erkännande gentemot sig själv att livet har sina 
begränsningar. Att få samtala och hålla anhörigas händer var betydelsefullt och minskade 
rädslan inför döden samt gav ökad trygghet (Martí-García m.fl, 2022). 

 

Diskussion 
 
Resultatdiskussion 
 
Till resultatdiskussionen valdes tre relevanta teman: Emotionellt lidande, Fysiskt lidande och 
Närma sig döden. Studiens resultat diskuteras med bakgrunden och de valda vetenskapliga 
begreppen, samt ny forskning inom området.  
 
Emotionellt lidande 
 
I resultatet framkom det hur patienter kan känna en konfrontation med döden. Många tankar 
och känslor uppstod hos patienterna och vissa utav dessa var svåra att acceptera. Rädslan inför 
dödsförloppet och vad som händer efter döden stod i konflikt med att ha en dödslängtan för att 
få slippa det outhärdliga lidandet. Kyota och Kanda (2021) bekräftade hur patienter ställdes 
inför en konfrontation med döden och hur många efter en lång tids sjukdom och lidande såg 
välkomnande på den, samtidigt som önskan om att vilja leva vidare existerade. 

Rehmann-Sutter (2019); Kyota och Kanda (2021) beskrev hur patienter kände sig som en börda 
vid livets slut på grund av det ökade vårdbehovet. Det ökade vårdbehovet, som kan ses som ett 
fysiskt lidande, ledde därmed även till ett emotionellt lidande då patienters tankar och känslor 
styrde måendet. Med de fysiska begränsningarna och det emotionella lidandet upplevde 
patienterna en dödslängtan. 

I det emotionella lidandet har känslan av hopp beskrivits som lindrande. Hopplösheten kräver 
en känsla av hopp för att kunna lindras. Att få bli bekräftad i tankar och känslor har också 
upplevts som en lindrande åtgärd. Sjuksköterskor kan med hjälp av vårdandets lära hjälpa 
patienter att uttrycka känsla av förhoppning och med hjälp av vårdandets lek skapa en trygghet 
genom ett kravlöst varande (Eriksson, 1994). 

 

Fysiskt lidande 
 
Det framkom i resultatet hur lidande och en känsla av isolation uppstod av förlorad fysisk 
funktion, orsakat av den obotliga sjukdomens symtom. Det resulterade i en ny vardag, att helt 
plötsligt befinna sig i en ny och okänd värld där det som en gång förknippades med det 
alldagliga var nästintill borta. De aktiviteter, rutiner och sociala sammanhang som patienter 
ansåg som det dagliga livet och fann glädje av, blev nästintill omöjliga att utföra. 

Kyota och Kanda (2021) bekräftar lidandet och känslan av isolation orsakat av 
sjukdomssymtom, patienter önskade att få tillbaka så mycket som möjligt av sitt vanliga liv. 
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Efter insjuknandet insåg de att ett lyckligt liv grundades i att få vara frisk och få tillbaka sin 
normala vardag, att finna lycka i sjukdomstillståndet var tufft. Eriksson (1994) menar att 
livslidande är vanligt förekommande vid minskad fysisk funktion. Patienter tvingades hantera 
sin nya situation genom att anpassa aktiviteter efter deras kvarvarande funktion och finna glädje 
i de små möjligheterna. Sjuksköterskor har ett viktigt ansvar i att hjälpa patienter att finna de 
saker de kan utföra, därmed minska lidande genom omvårdnadsåtgärder framtagna tillsammans 
med patienterna (Svensk sjuksköterskeförening, 2023).   

Att lida av obotlig sjukdom ledde till en förändrad relation till anhöriga enligt resultatet. De 
hade svårt att förstå patienters ofrånkomliga död och livssituation. Det ledde till att de 
distanserade sig, undvek att prata om den obotliga sjukdomen eller bröt kontakten helt. 
Patienterna blev sårade när de inte kunde samtala om den svåra sjukdomen och döden, de kände 
sig smittsamma då anhöriga tog avstånd. 

Varje människas livsvärld baseras på en social värld, kommunikationen öppnar upp för sociala 
sammanhang och människor interagerar med varandra (Bengtsson, 2005). Att mista sociala 
situationer skapar utanförskap och ensamhet. Reflektioner om döden var vanligt förekommande 
bland patienter med obotlig sjukdom. Kyota och Kanda (2021) beskrev att konversationer om 
döden minskade patienters ångest och orostankar. Att därför utforma omvårdnadsåtgärder som 
att samtala med patient om deras tankar om livet och döden är viktigt. Livskvalité kan främjas 
hos patienter då sjuksköterskor ger anhöriga stöd och utför god kommunikation till patient och 
närstående (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Dahlborg Lyckhage m.fl. (2015) kan normer ses som 
barriärer vilket kan orsaka lidande för patienten. Att undvika samtal om döden var ett exempel 
på en sådan barriär, då det kunde vara främmande och svårt att tala om. Oavsett vilken diagnos 
som orsakat behovet av palliativ vård bör sjuksköterskor ta hänsyn till patienters livsvärld. 
Genom att personcentrera omvårdnaden möjliggörs en värdig sista tid i livet. Sjuksköterskor 
har ansvar i sin profession att arbeta med normmedvetet förhållningssätt och att vårda patienter 
på lika villkor utan förutfattade meningar. 

 

Närma sig döden 
 
I resultatet framkom det att patienter upplevde lindrat lidande då de upplevde sig hörda och 
delaktiga i beslut om deras vård. Självbestämmande och möjlighet att uttrycka deras egna 
personliga önskemål och krav betydde mycket, då döden närmade sig och de blev allt mer 
oroliga över hur deras medvetande skulle förändras. Patienter hade många önskemål och begär 
vid livets slut (Kyota & Kanda, 2021). Det var viktigt att de fick känna en mening ända tills 
slutet och vara en del i beslutfattandet av deras egen vård. Genom att sjuksköterskor bjöd in 
patienter till att delge deras krav och önskningar i omvårdnadsåtgärder ingavs en mening, ett 
lugn och lindrat lidande (Svensk sjuksköterskeföreningen, 2023). Det är patienters rättighet och 
sjuksköterskors ansvar att främja autonomi och delaktighet hos patienter i deras egen vårdplan. 
Patienters omvårdnad ska gemensamt tillsammans med sjuksköterskor utformas ur ett holistiskt 
synsätt (Hälso- och sjukvårdslagen, SFS 2017:30). 

Ett autentiskt bemötande och stöttning av vårdpersonal var betydelsefullt för minskat lidande 
vid vård i livets slutskede. Genom att patienter upplevde stöttning i sin livssituation, kände dem 
ny styrka till att fortsätta leva och hantera sin sjukdom. Att bli bemött med respekt, visad 
medkänsla, empati och hänsyn till patienters eget värde, ledde till att patienter upplevde ett lugn 
och kände sig trygga. De uppskattade hur vårdpersonalen lyssnade och aldrig stressade igenom 
samtalen om deras upprepande funderingar om livet och döden. De kunde diskutera svåra beslut 
om deras bortgång och begravning, de upplevde att de blev sedda och genuint omhändertagna. 
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Kyota och Kanda (2021) menar att sjuksköterskor har en viktig roll i att möta patienter i deras 
tuffa livssituation. Genom att visa sig tillgängliga och stöttande i stunden kunde de tillsammans 
med patienter se andra perspektiv, det vill säga vända tankar på allt de förlorat mot tankar på 
sina kvarvarande förmågor och styrkor. Det ingår i sjuksköterskors ansvarsområde att möta 
varje enskild patient med respekt, medkänsla, empati och öppenhet (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021). Upplevelsen av att känna sig sedd eller att någon genuint bryr sig 
om är individuell. När sjuksköterskor lyssnar aktivt, visar medkänsla och sätter sig in i 
patienternas situation och önskemål, bildas ett partnerskap i vårdsammanhanget. Då förtroende 
etablerats kan sjuksköterskor tillsammans med patienter utforma lindrande omvårdnadsåtgärder 
efter unika och individuella resurser och krav (Eriksson, 2015; Svensk sjuksköterskeförening, 
2023; Zamanzadeh m.fl, 2018)et 

Serious Illness Conversation Guide (SICG) är en guide som kan vägleda sjuksköterskor att 
använda vid samtal om omvårdnadsmål och värderingar med obotligt sjuka patienter 
(Ariadnelabs, u.å.). Guiden syftar till att ge patienter en chans att delge sina upplevelser och 
förståelse av sitt sjukdomstillstånd, innan sjuksköterskor delger sina tankar och kunskaper. 
Genom att lyssna intresserat till berättandet ökar det möjligheterna att forma 
omvårdnadsåtgärder utifrån deras behov och önskemål. King m.fl. (2022) bekräftar guidens 
betydelse för att bilda tillit mellan sjuksköterskor och patient. Att vara lyhörd, bekräfta 
berättelsen genom att förklara deras förståelse och försäkra sig om att de förstått rätt upplevdes 
betryggande och ingav förtroende. Patienter uppskattade regelbundna SICG samtal och kände 
att deras önskemål togs i beaktning. 

 I resultatet beskrevs tillgången till naturen och till betydelsefulla platser med många upplevda 
fina minnen, som upplevelsen av lindrat lidande. Det blev mer värdefullt när den sista tiden i 
livet närmade sig, likaså tryggheten som upplevdes beroende på den plats där vården gavs. 
Patienter upplevde frid och ett lugn av att befinna sig naturnära och på trygga platser. 

Knox (2023) studie styrker behovet av naturens betydelse och betydelsefulla platser vid vård i 
livets slutskede. Vatten förklaras ha en betydelse för att ge lugn till själ och kropp. Lindrande 
omvårdnadsåtgärder som att gå ut i naturen till vattenfall eller dammar var värdefullt. Om det 
inte var möjligt kunde akvarium inomhus tillföra ro och frid. Studien intygade att patienter vid 
livets slut skulle ha fönster för ett naturligt ljusinsläpp i rummet. Omvårdnadsåtgärder kunde 
utformas för att öppna fönstret för patienter, för att de skulle känna solen, vinden, få frisk luft 
och höra fågelsång. 

För att minska dödsantalet av de som avlider i förtid på grund av sjukdom behövs en 
hållbarhetsstrategi. Agenda 2030 tar upp sjutton globala mål för hållbar utveckling och 
presenterar handlingsplaner inom olika områden (Svenska FN-förbundet, 2023). Dessa 
målsättningar är globala och bör eftersträvas för ett mer hållbart samhälle världen över innan år 
2030. Delmål 3.4 står för att minska dödsantalet till följd av sjukdomar som inte är smittsamma, 
exempelvis cancersjukdomar. För att minska dödsantalet behövs förebyggande åtgärder, vilket 
i denna aspekt kan ses som forskning. Delmål 3.B tar upp vikten av att stödja forskning för att 
få fram effektiva läkemedel och vaccin för såväl smittsamma som icke smittsamma sjukdomar. 
 
Metoddiskussion 
 
Den valda metoden till den litteraturbaserade studien grundades i analys av kvalitativ forskning. 
Polit och Beck (2021) förklarar att kvalitativ forskning syftar till att studera helheten av ett 
fenomen. Forskningen öppnar upp för att synliggöra olika unika upplevelser som kan kopplas 
till det valda syftet. Friberg (2017) konstaterar att kvalitativa artiklar kan hjälpa att förstå och 
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möta patienters perspektiv och upplevelser av lidande, vilket befanns lämpligt för 
examenarbetets syfte, att belysa patienters upplevelser av lindrande omvårdnadsåtgärder vid 
livets sista tid. Studiens äkthet stärks av att belysa flera gemensamma livssituationer och 
upplevelser vid livets sista tid, för att skapa en betydande bild över hur människor upplever att 
leva i en sådan situation (Polit & Beck, 2021). 
 
De akademiska databaserna Cinahl och PsycInfo valdes för den systematiska sökprocessen, på 
grund av deras relevans till omvårdnad och psykologiska aspekter. Östlundh (2017) bekräftar 
relevansen av att söka i databaser vilket innefattar artiklar som berör valt forskningsområde. 
Sökorden anpassades till studiens syfte för att finna artiklar som undersökte patienters 
upplevelser av lidande och lindring vid palliativ vård. För att bredda sökningar och få ett större 
omfång av artiklar översattes sökorden till engelska, trunkerades och boolesk sökning samt 
synonymer till sökorden. Exempelvis “palliative care” och “end of life care” eller “patient* 
experience*” och “patient* attitude*”. Östlundh (2017) beskriver betydelsen av att testa sig 
fram i sökningen för att få fler artiklar. Sökorden söktes med och utan trunkering, OR eller 
AND, samt sökningar där sökord byttes ut med varandra. Sökningarna avgränsades till engelska 
då majoriteten av alla artiklar skrivs på det språket, Peer-review för vetenskapliga artiklar, 
publicerade mellan 2013 till 2023 för att inte få artiklar äldre än tio år och åldersgrupp över 
arton år då syftet var att undersöka vuxna patienter. Sökprocessen utfördes systematiskt och 
dokumenterades steg för steg i tabeller (se tabell I, II, III och IV). 
Den systematiska sökningen resulterade i sex relevanta artiklar. Inklusionskriterier för 
artiklarna var kvalitativ metod, engelskskrift, vård i livets sista tid och vuxna patienters 
upplevelser av lidande och lindring vid obotlig sjukdom. Inga exklusionskriterier gjordes vid 
val av land eller obotlig sjukdom, på grund av att inte missa relevant forskning från olika delar 
av världen. Det stärker studiens överförbarhet till flera delar av världen, då resultatet baseras på 
länder från Europa, Asien och Nordamerika (Polit & Beck, 2021). Däremot resulterade det i att 
de valda artiklarnas deltagare var patienter med olika obotliga cancerformer, vilket begränsar 
studien till att endast belysa den patientgruppen. 
Fem artiklar var av kvalitativ metod och en artikel var av mixad metod, där enbart den 
kvalitativa delen användes till resultatet. Då vissa artiklar utgick både från patienters, 
sjuksköterskors eller närståendes upplevelser fokuserades analysen endast på patienternas 
upplevelser vilket tydligt framgick. Artiklarna kvalitetsgranskades och fem av artiklarna gav 
hög kvalité och en av medelkvalité, vilket ökar studiens trovärdighet med hög kvalité på 
studierna. Varje artikel hade samtycke från deltagarna och etiskt godkännande. Polit och Beck 
(2021) stärker betydelsen av patientsamtycke till deltagande i studien och ett etiskt 
godkännande vid kvalitativ forskning. För att visa respekt för mänskliga rättigheter och vård av 
obotlig sjukdom i livets slutskede är ett känsligt område att forska kvalitativt inom. 
 
Analysen utgick från femstegsmodellen av Friberg (2017). Vilket resulterade i att artiklarnas 
resultat granskades och lästes flera gånger. En diskussion pågick mellan författarna för att 
minska risken för förförståelse av texten och för att skapa en ny textnära helhet i teman och 
underteman. Polit och Beck (2021) bekräftar att datainsamlingen ska analyseras för att skapa 
en ny mening och struktureras för att ge en överblick över det nya resultatet. 
Anpassningsbarheten ökar då analysen tydligt utgår från patienters upplevelser och inte från 
författarnas förståelse. 
 
Utmaningar och svårigheter uppstod i utformandet av examensarbetet, på grund av tidsbrist, att 
finna ett passande syfte och smalna av det breda problemområdet. De sex valda artiklarna var 
det som de systematiska sökningarna resulterade i, det fanns inte mer tidigare forskning inom 
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samma fenomen. Detta stärker betydelsen av studiens valda syfte och fortsatt behov av 
forskning. Trots få artiklar räckte det för att forma resultatet, då de hade mycket gemensamt 
och mycket att diskutera relaterat till syftet. Att uppnå textnära teman och underteman till 
resultatet var tidskrävande och sågs över flertalet gånger, då upplevelserna integrerade med 
varandra vilket Lundhman och Hällgren Graneheim (2017) instämmer i. Om examensarbetet 
hade kunnat gjorts annorlunda hade en tidigare diskussion om intresseområden och relevanta 
syften formulerats, vilket hade effektiviserat arbetet för att ge mer tid åt de systematiska 
sökningarna, dataanalysen och diskussionen. 
 

Slutsatser 
 
Studiens resultat beskriver patienters upplevelser av lidande inom palliativ vård. Det 
framkommer i resultatet hur patienter beskriver lindrande åtgärder som en del i förberedning, 
anpassning, acceptans och hantering av tankar och känslor inför döden för att kunna uppnå en 
så fridfull sista tid i livet som möjligt. Fysiskt och emotionellt lidande har i resultatet visat sig 
gå hand i hand då patienter ofta upplevde hur förlust av fysisk funktion och känslan av att vara 
en börda resulterade i känslor som ilska, uppgivenhet och ledsamhet. Stöd från såväl nära 
anhöriga och sjuksköterskor beskrevs som en stor del i att förbereda sig för mötet med döden. 
Patienters upplevelser av att få delge tankar och känslor med sjuksköterskor hjälpte dem att 
acceptera situationen och att känna sig tillfreds. Sjuksköterskors genuina lyssnande skapade 
rum för att kunna delge dessa tankar. 
 

Praktiska implikationer 
 
Denna studie har gjorts i syfte att bidra med ökad kunskap kring lidande i livets slut och hur 
legitimerade sjuksköterskor med passande omvårdnadsåtgärder kan lindra detta. Då den sista 
tiden i livet ofta präglas av lidande i olika former är det därför viktigt med kunskap om hur 
sjuksköterskor bör agera för att kunna ge god och säker vård till patienter i livets slut. Varje 
patient har unika behov och resurser, det är därför viktigt att arbeta personcentrerat där 
omvårdnaden utförs med hänsyn till patienters önskemål. För att uppnå en personcentrerad 
omvårdnad bör sjuksköterskor arbeta utifrån sina kärnkompetenser för att individanpassa 
vården och främja patienters livskvalité. Att visa engagemang och aktivt lyssna är en 
förutsättning för personcentrerad vård (svensk sjuksköterskeföring, 2021).   

 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
 
Upplevelsen av att lida är individuell och lindrande omvårdnadsåtgärder bör anpassas efter 
varje enskild patients behov. Sjuksköterskor behöver utveckla kunskaper inom mötet med 
patienter, för att skapa tillit och arbeta personcentrerat. Genom att patienter känner sig trygga 
och litar på sjuksköterskor ökar deras vilja till att öppna upp sig och delge sin livsvärld. För att 
främja livskvalité och god omvårdnad är det viktigt att utgå från varje patients unika behov, 
krav och förutsättningar. Därav betydelsen av sjuksköterskors viktiga kunskaper för visad 
empati och medkänsla, lyhördhet för patientberättelsen och insyn i patienters livsvärld. Behov 
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av ytterligare forskning om patienters upplevelser krävs för att skapa evidensbaserade 
kunskaper för god omvårdnad som främjar patienters välbefinnande vid vård i livets slut. 
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Sökning Datum Databas Sökord Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

S1 2023-
11-29 Cinahl 

“patient 
experien
c*” 

11 097     

S2 2023-
11-29 Cinahl 

“patient 
attitude*
” 

61 596     

S3 2023-
11-29 Cinahl 

“patient 
perspect
ive*” 
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S4 2023-
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Översikt av analyserad litteratur 
Författare 
Ellis, J., Cobb, 
M., O’Connor, 
T., Dunn, L., 
Irving, G., & 
Lloyd-Williams, 
M. 
Årtal 
2015 
Land 
England 
 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitetsgran
skning 

Utforska lidandets 
koncept för att få fram 
hur patienter med 
avancerad cancer 
upplever lidande och 
hur de själva hanterar 
lidandet. 

Kvalitativ studiedesign 
med narrativa intervjuer. 
Tematisk analys. 

49 vuxna patienter med 
avancerad cancer som 
vårdas på en palliativ 
dagvård deltog i studien.  

Resultatet tar upp olika 
typer av lidande vid 
palliativ vård och hur 
patienterna själva 
upplever lidandets olika 
former.  

Medel 

Författare  
Eun, Y., Hong, I. 
W., Bruera, E., 
& Kang, J. H. 
Årtal 2017 
Land Korea 
 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitetsgran
skning 

Studiens syfte var att 
undersöka patienters 
upplevelser av deras 
status och behov av 
palliativ sedering vid 
vård i livets slut. 

 

Kvalitativ studie med 
djupintervjuer. 
Innehållsanalys.  

 

Inklusionskriterierna var 
patienter diagnostiserade 
med obotlig cancer, 
inneliggande på sjukhus, 
mindre än 3 månader 
kvar att leva, patienten 
och deras närstående var 
medvetna om patientens 
status, patienten och 
deras närstående skulle 
medvetet kunna tala för 

Resultatet beskrev 
patienters hopp om ett 
förlängt liv och en 
önskan om en fridfull 
död, svårigheter i att ha 
ärliga diskussioner om 
hälsa med vårdpersonal, 
få lämplig information 
om palliativ sedering 
och ett ösnkemål om att 
besluta om palliativ 

Hög 
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sig, patienten eller deras 
närstående behövde 
kunna delta i en intervju, 
patienten skulle aldrig 
tidigare ha medicinerats 
med sedering i syfte att 
lindra lidande och 
patienter vilka ville delta 
frivilligt. 
Exklusionskriterierna 
var bristande förståelse 
för studiens syfte hos 
patienten och deras 
närstående, patienter 
vilket inte kunde delta i 
en ansikte mot ansikte 
intervju på grund av 
psykiatriskhistorik, 
anfall eller centrala 
nervsystems 
nedsättningar, samt 
patienter vilket var några 
dagar från bortgång. 
Kontext var på en icke 
religiös 
sjukvårdsinrättning i 
Korea 

sedering innan lidandet 
blir för starkt. 
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Författare 
Madsen, R., 
Uhrenfeldt, L., 
& Birkelund, R.,  
Årtal 2019 
Land Danmark 
 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitetsgran
skning 

Utforska patienters 
upplevelser av 
livsförändringar i ett 
palliativt skede av 
obotliga 
cancersjukdom.  

Semistrukturerade 
intervjuer. 
Fenomenologisk-
hermeneutisk ansats. 

10 deltagare från en 
palliativ vårdavdelning. 
Vuxna med obotlig 
cancer, kunde tala och 
förstå danska. 

Resultatet tog upp 
patienterfarenheter av 
livsförändringar som 
sker vid livets slutskede 
och hur patienterna 
själva hanterade dessa 
förändringar. 

Hög 

Författare 
Martí-García, 
C., Fernández-
Férez, A., 
Fernández-Sola, 
C., Pérez-
Rodríguez, R., 
Esteban-Burgos, 
A A., 
Hernández-
Padilla, J M., & 
Granero-Molina, 
J. 
Årtal 2022 
Land Spanien 
 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitetsgran
skning 

Att förstå och 
utforska patienters 
upplevelser i relation 
till värdighet i livets 
slutskede. 

Kvalitativ hermeneutiks 
ansats. 

Patienter med avancerad 
sjukdom i palliativt 
skede som besökt 
akutmottagning minst 1 
gång under de senaste 6 
månaderna. Vara stabila 
nog att kunna hålla en 
konversation. 

Patienters olika 
upplevelser av 
värdighet när det 
kommer till livets 
slutskede. Hur de 
förberedde sig för döden 
och vad de ansåg vara 
viktigt i stunden. 

Hög 

Författare 
Patel, D., Patel, 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitetsgran
skning 
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P., Ramani, M., 
& Makadia, K. 
Årtal 2023 
Land Indien 
 

Syftet med studien 
var att undersöka 
obotligt cancersjuka 
patienters upplevelser 
av kvalitén på 
palliativ vård, och 
mäta deras 
upplevelser av 
livskvalité vid livets 
slut. 

 

Studien baserades på en 
komparativ, parallell 
mixad metod. Både 
kvantitativa och 
kvalitativa data samlades 
in. Datainsamling bestod 
av intervju och enkät. 

 

Inklusionskriterierna var 
patienter över 18 år, 
diagnostiserade med en 
obotlig cancer och inga 
kommunikationssvårigh
eter. 
Exklusionskriterierna 
var de patienter som 
tackade nej, under 18 år, 
kognitiv svikt och 
vårddeprimerade.  

Kontexten var på ett 
kommunalt onkologiskt 
centrum i Indien, där 68 
patienter med obotlig 
cancer vårdades palliativ 
på sjukhus eller i 
hemmet under 2 
månader. 

 

Resultatet visade hur 
sjuksköterskans 
beteende i mötet med 
patienten lindrade 
patientens symtom och 
ångest vid vård i livets 
slut. Vilket påverkades 
av hur patient upplevde 
omvårdnaden, ett 
emotionellt stöd, tröst, 
kommunikation, smärta 
och symtom hantering. 

 

Hög 

Författare 
Sherman, A.C., 
Simonton-
Atchley, S., 
Mikeal, C. W., 
Anderson, K. 
M., 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitetsgran
skning 

Syftet med studien 
var att undersöka ur 
ett patientperspektiv 
hur förberedda 
patienter känner sig 

Kvalitativ studie baserad 
på individuella 
djupintervjuer med 

Inklusionskriterierna var 
patienter med en 
diagnostiserad obotlig 
cancer för mer än 1 
månad sedan, inskrivna 

Resultatet visar hur 
patienter upplever 
många olika faktorer 
kopplat till förberedelse 
inför de sista dagarna i 

Hög 
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Arnaoutakis, K., 
Hutchins, L.F., 
Makhoul, I., 
Mahmoud, F., 
Milojkovic, N., 
Harrington, 
S.E., & Suen, J. 
Y. 
Årtal 
2018 
Land 
USA 
 

inför vård vid livets 
slut, med en 
cancerdiagnos. 
Dessutom vad de 
önskar för stöttning 
från personer i sin 
närhet, även 
vårdpersonal.  

 
 

patienter. Tematisk 
analys. 

på Winthrop P. 
Rockefeller Cancer 
Institute, 6–12 månader 
kvar att leva och över 18 
år. Exklusionskriterierna 
var patienter vilka hade 
en nedsatt funktionell 
status. 

livet. Det visar sig vara 
många olika delar vilket 
spelar en viktig roll 
inför att känna sig 
förberedd. Interaktionen 
med vårdpersonal och 
familj, vårdplanering, 
bevara emotionellt och 
ekonomisk trygghet och 
finna spirituellt 
välmående. 
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