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SAMANFATTNING: 

Uppsatsen är gjord som en systematisk litteraturstudie med en kvalitativ 

ansats där nio artiklar analyserades. Litteraturstudiens syfte var att beskriva 

patientens upplevelse av att befinna sig i den sena fasen av den palliativa 

vården. Vårt resultat visade att patienter som befinner sig i den palliativa 

vården ville ha kontroll över livet, uppleva trygghet och värderade saker 

annorlunda. Trygghet upplevdes t.ex. när patienter kunde vårdas i det egna 

hemmet. Våra fynd visade att förtroende skapar en känsla av trygghet vilket 

leder till att välbefinnande förstärks och sjuksköterskan får bättre kunskap om 

patienten och patientens livsvärld. För att fördjupa oss i patientens upplevelse 

av den palliativa vården har vi använt oss av livsvärldsteori och teori om att 

finna mening med livet. 

Nyckelord : palliativ care, life experience och home health care. 
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Inledning 

 

 I Sverige började den palliativa vården med cancerpatienter i livets slutskede 

och den första hospiceavdelning startades 1982. I dagens samhälle har be-

greppet palliativ vård vidgats och omfattar även patienter i behov av helhets-

vård oavsett diagnos (Sjöberg, 1998). Trots den obotliga sjukdomen är män-

niskan fortfarande unik med sina unika erfarenheter, livshistoria och sina mål 

och behov.  Utifrån våra erfarenheter som sjuksköterskestudenter har vi insett 

att det behövs mer kunskap när det gäller patientens upplevelse i den pallia-

tiva vården i hemmet. Genom fördjupad kunskap om patienters upplevelse 

skapas bättre förståelse för patientens livsvärld. Det är bara patienten som vet 

vad han/hon upplever och hur han har levt sitt liv. I och med det att patien-

tens upplevelse lyfts fram får vårdpersonalen mer kunskap om patienten och 

på det sättet ökar förståelse om patientens situation. I omvårdnaden är det 

viktigt att skapa bra relation med patienten och ge patienter möjlighet att ut-

trycka sina innersta känslor. Detta ledde oss fram till en problematisering, att 

beskriva patientens upplevelse av att befinna sig i den sena fasen av den pal-

liativa vården. 

 

Bakgrund 

Patienten i den palliativa vården 

Patientens upplevelse av en sjukdom styrs av dennes kärnföreställningar som 

är centrala och djupt rotade och det är svårt för människan att gå utanför de. 



 

  5 (42) 
 

Kärnföreställningar utvecklas i samband med sjukdom och bildar motsats 

mot patientens övertygelser innan sjukdom inträffade. Varje människas före-

ställning avgörs av hanns genetiska arv och tidigare erfarenheter med andra 

människor. De föreställningarna är kärnan i våra känslor och det är utifrån de 

vi utformar våra liv i samspel med andra människor. De har störst betydelse 

för hur en familj hanterar sjukdom för att en sjukdom skapar alltid otrygghet 

för människan (Wright, Watson & Bell, 2002). Patienten upplever sin situat-

ion utifrån sin enskilda livsvärld, vilken är svår att fånga då den är unik för 

varje människa. Livsvärlden betecknar det sätt med vilken vi förstår oss 

själva och andra och allt annat i världen och samtidigt som den utgör en värld 

som delas med andra är den högst unik och personlig för var och en. Ett livs-

världsperspektiv innebär att människors vardagsvärld och dagliga tillvaro 

uppmärksammas (Dahlberg och Segesten, 2010). Hur en enskild patient kän-

ner, tänker och hanterar de förändringar hon/han upplever i den palliativa 

vården är väldigt individuellt. Att patienten berättar om igen om hur han/hon 

känner kan vara vägen till att hitta mening med den nya situationen. När en 

sjukdom drabbar en människa är det viktigt att förstå de förändringar som 

uppstår i patientens livsvärld. Genom att utgå från hur sjukdomen påverkar 

patientens livsvärld kan det lättare förstås hur det är att leva med en obotlig 

sjukdom och vårdas palliativt (Raunkiær, 2007). Enligt Sandman och Woods 

(2003) är begreppet palliativ vård ganska ny i det svenska samhället, men de 

senare åren är allt mer dominerande och förknippas med döden. Själva be-

greppet palliativ härstammar från latinska begreppet pallium som betyder 

mantel och har tolkats som symbol för varm och kärleksfull vård och omsorg 

med patienten i centrum. Enligt SOU (2001:6) har alla döende människor rätt 

till värdig vård i livets slutskede oavsett vilken diagnos patienten har fått eller 

inom vilken vårdinstitution man vårdas. Enligt Glimelius (2005) och Öhlén 

(2001) är palliativ vårdens huvudsyfte att ta hänsyn till hela människan, den-

nes problem och symptom så som fysiska, sociala, existentiella och psykolo-
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giska behov samt stöd till anhöriga och att leva så fullvärdig liv som möjligt. 

I möten med patienten är det viktigt enligt Eide och Eide (2007) att se i vilket 

system denne befinner sig som patient, privat och i andra sammanhang och se 

relationen mellan dessa. Sjukdomen medför oftast förändringar i patientens 

tillvaro och relation till familjen, där familjesystemet kommer ur balans och 

vidareutveckling av systemet är avgörande hur familjen kommer att hantera 

detta. Enligt Milberg (2005) det måste alltid vara patientens uppfattningar 

och värderingar om sin situation, men det är vanligt att patienter, anhöriga 

och vårdpersonal skiljer sig åt i sina bedömningar om patientens situation. 

Enligt Widell (2003) är palliativ vård när patienten har en diagnosticerad 

obotlig sjukdom och läkaren bedömer hans/hennes tillstånd så att han har kort 

tid att leva, denna tid kan sträcka sig från dagar, månader och ibland något år 

framåt.  Enligt Sandman och Woods (2003) har Medicinsk Forsknings Rådet 

har definierat den palliativa vården som vård som baserad på helhetssyn på 

patienten och deras anhöriga när den kurativa behandlingen avslutas och har 

som mål att förbättra aktiv helhetsvård. Enligt Henoch (2002) med kurativ 

vård riskeras att patienten utsätts för biverkningar, men vinsterna kan vara att 

sjukdomen botas. När patienter vårdas palliativt ska risker och biverkningar 

begränsas och avsikt med den palliativa vården är att uppnå den bästa aktiva 

helhetsvården. Palliativ vård integrerar även andliga dimensioner som är 

knutna till patientens sökning efter mening och syfte med livet. Människor 

som befinner sig i livets slutskede upplever oftast ökat behov till det andliga. 

Andlighet handlar om människans djupaste relationer till andra människor, 

Gud, andra högre makter och till sig själv (Strang & Strang, 2005). Enligt 

Kaasa (2001) hälso- och sjukvårds uppgift är att ta hand om omständigheter 

kring sjukdomen och dessa direkta konsekvenser, men patientens egna resur-

ser ska komma till användning också. Den senaste tiden är det vanligare att 

bo kvar hemma den sista tiden där patienter får hjälp och det är lättare att 

patientens egna resurser utnyttjas i det egna hemmet. Det är en fundamental 
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rättighet, särskilt om det gäller vård i livets slutskede att kunna välja hem-

sjukvård istället för institution.  

Hemsjukvård är ett begrepp som innebär allt från att förebygga och främja 

hälsa till att vårda patienter i den palliativa vården. Basal vård i hemmet ges 

oftast av hemtjänstpersonal och sjuksköterskor och avancerad vård ges av 

t.ex. palliativa team som leds av läkare. Avancerad vård i hemmet är allt van-

ligare och ersätter sjukhusvård, men de patienter som vårdas i hemmet är 

oftast knutna till ett sjukhus. Hemsjukvård bör erbjudas om patienten önskar 

det och om närstående ställer upp (Drevenhorn, 2010). Enligt Socialstyrelsen 

(2006) är målet med avancerad hemsjukvård att sjuksköterskan och andra 

vårdgivare kontrollerar olika symtom samt att patienter som vårdas hemma 

har en så bra helhetsvård som möjligt. Enligt Drevenhorn (2010)  är det vik-

tigt för patienten att sjuksköterskan skapar en god kontakt väldigt tidigt i den 

palliativa fasen för att delaktighet från patienten ökar på så sätt. Sjuksköters-

kans viktigaste redskap enligt Kirkevold, (2000) är kommunikation, där in-

blandade parter förmedlar tankar och känslor. Interaktion mellan sjukskö-

terska och patient äger rum via kommunikation och är en förutsättning att 

hjälpa patienten att finna mening i sin upplevelse. Sjuksköterska måste und-

vika att tolka patienter utifrån patientens likheter med andra patienter som 

hon har vårdat.  

 Sjukdom berör livet och väcker behov av att bli bekräftad och hörd. Det kan 

kännas värdefullt att veta att ens liv betyder något för en annan människa 

(Wright et al., 2002). Patientens önskemål ska tillgodoses så långt det är möj-

ligt men när patienten inte kan utrycka sina behov och önskemål då måste 

vårdpersonal i samråd med anhöriga försöka komma fram till vilka önskemål 

patienten kan tänkas ha och på vilket sätt patienten skulle vilja ha de önske-

mål uppfyllda (Widell, 2003). Vid omvårdnad i hemsjukvården ses patienten 

som en person som lever i ett socialt sammanhang som kallas även livsvärld 
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som omfattar hus, hem, närstående, egna erfarenheter, arbetsliv, vänner, hus-

djur, erfarenheter och upplevelser (Drevenhorn, 2010). 

 Människan är en unik varelse lik men också olik varje annan människa. Det 

som kännetecknar människan är hennes förmåga till motivation, till att söka 

mening i allt människan upplever i livet. De upplevelserna är unika för indi-

viden och är kopplade till människans tidigare livserfarenheter och kan inne-

bära möjlighet till utveckling.  Travelbee hävdar att varje form av sjukdom 

innebär ett hot mot individen och viktigaste av allt är hur individen själv upp-

lever sin sjukdom. Mening är kopplad med människans upplevelse av sin 

situation. Endast patienten upplever den nya situationen som sjuk på sina 

speciella unika sätt och försöker finna mening med den nya erfarenheten. 

Travelbee kopplar även upplevelse av mening till känsla att vara behövd och 

det är det som gör livet värt att leva (Kirkevold, 2000). 

 

Problemformulering  

Den inre verklighet dvs. patientens livsvärld hotas med obotlig sjukdom och 

det är patienten själv som vet vad han upplever och på vilket sätt anpassas 

patienten till den nya situationen. Det kan uppstå omvårdnadsproblem när 

patientens inre upplevelse inte uppmärksammas. För att kunna få bättre för-

ståelse för patientens livsvärld (Dahlberg & Segesten 2010) i den palliativa 

fasen så kommer vi i vår studie att beskriva patientens upplevelse av att be-

finna sig i den palliativa vården. 

Syfte 

Syfte med denna litteraturstudie var att beskriva patientens upplevelse av att 

befinna sig i den sena fasen av den palliativa vården. 
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Metod 

Design 

Vi har gjort en systematisk litteratur studie med strukturerad sökning. Fors-

berg och Wengström (2008)  beskriver det som att arbeta utifrån vetenskaplig 

metod som består av en strategi för att få fram kunskap ur de publicerade 

vetenskapliga artiklarna. De valda vetenskapliga artiklarna för vår studie har 

kvalitetsgranskats och analyserats enligt Forsberg och Wengström (2008).  

Inklusionskriterier 

Artiklarna skulle vara på engelska eller svenska och publicerade från 2000, 

peer rewieved och med tillgänglig abstrakt. Det ska framgå i artiklarna att de 

är forskningsetisk granskade. Patienter skulle vara 65 +, i den palliativa vår-

den i den sena fasen och vårdas i hemmet. 

Exklusionskriterier 

Studier med barn exkluderades. 

Sökningsförfarande och urval 

Första steget i vårt sökande var att få en överblick av hur omfattande forsk-

ning var i det valda problemområdet för att få bättre översikt om tillgängligt 

material. När problemområdet formulerades ledde detta till ett syfte vilket var 

processens huvudmål. Utifrån syftet sökte vi i följande databaser: Cinahl, 

Pubmed och Psychinfo i en tidsperiod mellan 110125–110322. Vi baserade 

vår sökning på de sökord vi ansåg var relevanta till vår studies syfte och de 

sökorden är palliative care, patient attitudes, home health care , life experi-
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ence , end of life care. Vi fann att termen palliative care som är MeSh term 

täckte all palliativ omvårdnad och det var för många träffar. Sedan kombine-

rades termen med de ovan nämnda sökord och vi fick artiklar som motsva-

rade vår studie syfte. Vi gjorde en systematisk sökning i varje databas och 

genom att läsa artiklarnas abstrakt reducerades de artiklar som inte var rele-

vanta till vårt syfte. Antal artiklar som vi läste under processens gång var 32 

och de artiklar som var relevanta till vårt syfte var nio av dem. De nio valda 

artiklar är kvalitativa artiklar för att de beskriver patientens upplevelse. De 

flesta artiklar var utifrån anhörigas eller sjuksköterskans perspektiv men även 

patienter som vårdas på sjukhus eller hospice. De övriga funna artiklar var i 

kombination med patienten eller bara ur patientens perspektiv.  För att få 

bättre struktur över vår sökning skapade vi olika tabeller över våra sökförfa-

randen. De nio valda artiklar kvalitets granskades (bilaga 1) och inkluderades 

i studien. Pubmed är en bred databas som omfattar omvårdnad och de sökor-

den var relevanta till vårt syfte (Forsberg & Wengström, 2008).  Sökningar 

utgjordes enbart som MeSH- termer som ses i bilaga 2. Vi valde inklusionsal-

ternativ under våra sökningar och de var Adult 65+ years, full text och linked 

free text, peer rewievd och de artiklar som vi kunde läsa abstrakt på. I databas 

Psychinfo använde vi oss av samma sökord som i PubMed. Här sökte vi med 

avancerad sökning med samma inklusionskriterier dock fanns det inte artiklar 

som var relevanta till vår studie (bilaga 3). Alla våra sökord återfanns i Ci-

nahl som MeSH termer. Inklusionskriterier i denna databas var artiklar publi-
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cerade från 2000, åldersgrupp 65+, peer-rewievd, free text (bilaga 4). Sök-

ningen har kompletterats med manuell sökning för att minska risken att för-

bigå relevanta vetenskapliga artiklar. Detta har skett genom sökning i rele-

vanta böcker samt genom sökning i artiklarnas referenslistor (Willman, Stoltz 

& Bahtsevani, 2006; Friberg, 2008). Vid genomläsning av samtliga nio artik-

lars referenslistor fann vi redan artiklar som vi har läst. Däremot vid läsning 

av studentlitteratur och vid bakgrundsskrivning fann vi i boken ”Hemsjuk-

vård” Drevenhorns (2010) referenslista två vetenskapliga artiklar: Volker, 

Khan & Pentikuff (2004) och Johansson, Axelsson & Danielsson (2006)  som 

var relevanta för vår studies syfte. För att sedan hitta de artiklar i data baser 

gjordes en sökning på artiklarnas titlar. 

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklarna i vår studie kvalitetsgranskades utifrån Forsbergs och Wengströms 

(2008) granskningsmall(bilaga 5). Kvaliteten för de utvalda artiklar gradera-

des enligt poängsättning där 0 var lägst och 31 var högst poäng. Vid ja svar 

fick frågan 1 poäng och vid nej svar fick frågan 0 poäng. 0-12=låg kvalitet, 

13-20=medel kvalitet och 20-31=hög kvalitet. Kvalitetsgranskningen resulte-

rade i sex artiklar med medel kvalitet och tre artiklar med hög kvalitet. Artik-

larna presenteras i artikelmatris (bilaga 1). 

Analys 

 Efter läsning av artiklarnas resultat identifierades meningsenheter som sva-

rade på studies syfte. Dessa meningsenheter skrevs och grupperades utifrån 



 

  12 (42) 
 

patientens upplevelse av den palliativa vården. Exempel på analysen present-

eras i tabell 1. Därefter gjordes texten mer hanterlig genom kondensering och 

samtidigt det centrala innehållet i texten bevarades med tanke på att inte för-

lora det väsentliga till studies syfte.  Efter att texten gjordes kortare abstrahe-

rades den kondenserade delen av texten. Därefter kodades den kondenserade 

delen av texten som resulterade i underkategorier och kategorier (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2008)Här nedan kan man se ett exempel från analysen 

förfarandet: 

Tabell 1. Exempel från analysens genomförande 

Meningsenhet Kondensering  Koder  Underkategorier Kategorier 

Deltagarna talade 

om vikten att vara 

omgivna av sina 

anhöriga och att ha 

bra kontakt med 

vänner och att delta 

i sociala aktiviteter. 

Det skapar en 

känsla av säkerhet 

och att bli älskad 

och behövd. 

– vikten att vara 

bland familjen och 

vänner 

– att delta i sociala 

aktiviteter 

– skapar känsla av 

trygghet  

– att vara bland familjen och vänner 

– känsla av trygghet 

 

Känsla av 

trygghet i 

familjens och 

vänners närvaro 

Önskan om 

att känna sig 

trygg 

Att kunna nå sjuk-

sköterska på telefon 

när de kände för det 

eller att sjukskö-

terska kom på 

regelbundna hembe-

sök gav patienter en 

känsla av trygghet. 

– Att kunna nå 

sjuksköterska gav 

en känsla av trygg-

het 

– regelbundna 

hembesök gav en 

känsla av trygghet 

Att nå sjuksköterska 

– upplevelse av trygghet 

– sjuksköterskans närvaro 

Att känna 

trygghet i 

sjuksköterskan 

närvaro 

 

Alla deltagare 

diskuterade om det 

existentiella som 

förstärktes med 

sjukdomen. En 

relation med Gud 

eller högre makt 

– Den existentiella 

förstärks med 

sjukdomen 

– tankar om Gud 

och högre makt har 

– existentiell förstärkning 

– ökad andlighet 

– trygghet 

Upplevelse av 

andlighet gav 

en känsla av 

trygghet 
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hade inte alltid 

central roll i delta-

garnas liv, men med 

cancer diagnos sa de 

att deras tankar har 

förändrats. Tron på 

gud ger mening. 

förändrats 

– mening 

 

 

 

Etisk överväganden 

Enligt Forsberg och Wengström (2008) ökar studiens kvalitet om studien har 

fått tillstånd från etisk kommitté eller om etiska överväganden har gjorts. I 

vår uppsats har alla nio artiklar fått godkännande från etisk kommitté.  

 

Resultat  

Studien visade att personer som befinner sig i en sen palliativ fas upplever sin 

situation som trygg främst för att patienter vårdas i det egna hemmet. Resul-

tatet kommer att presenteras utifrån dessa kategorier: Betydelse av att ha kon-

troll, Önskan om att känna sig trygg och Att vara en del av vardagen. 

Betydelse av att ha kontroll  

För patienter som befann sig i en sen palliativ fas så upplevdes det som om de 

riskerade att förlora kontroll över livet samt en svårighet att behålla kontrol-

len. En sak de önskade få kontroll över var bland annat smärta för att patien-

ter ville ha sin smärta under kontroll för att kunna leva ett normalt liv som de 

vara vana med (Eloffson & Öhlen , 2004; Andersson & Hallberg & Edberg, 
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2008). En annan viktig angelägenhet för patienter var att patienter ville be-

stämma var de ville tillbringa de sista timmarna, ge kontroll över de person-

liga angelägenheterna till familjemedlemmar och kunna hantera osäkerheten 

inför döden. Att förbereda sig själva och deras anhöriga inför döden var vik-

tigt för patienter i den sista fasen i livet. Patienter planerade och talade om 

hur de vill ha det när de dör.  Anhöriga ville ta över vissa saker för att hjälpa 

patienter, som t.ex. att betala räkningar, men patienter tackade nej till den 

hjälpen för att det skulle kännas att patienter är bortom sin kontroll (Volker & 

Kahn & Pentikuff, 2004; Johansson, & Axelsson & Danielsson 2006). 

 

Rädsla för framtiden 

Patienter uttryckte rädsla för vad framtiden bär med sig och fann den osäker. 

Varje dag är inte lik den andra, när det gäller sjukdomstillståndet. Patienten 

utryckte att de inte var rädda för döden utan upplever rädsla för själva döds-

processen, hur den kommer att inträffa. En del patienter utryckte rädsla över 

att inte få behålla kontroll över mental klarhet. Patienterna utryckte rädsla 

över att sjukdomsförsämring kan leda till att de läggs in på sjukhus och att de 

blir helt beroende av andra människor (Andersson et al., 2008;Eloffson et al., 

2004). Trötthet bidrog till att patienter inte kunde utföra alla sysslor de var 

vana med som att laga mat, gå på promenad och dyl., det bidrog till känsla av 

beroendet (Appelin & Berterö, 2004; Eloffson et al., 2004). Patienter upplev-

de att inte kunde ta saker för givet. För att kunna hantera sin vardag var pati-

enter tvungna att acceptera viss hjälp från andra och fick då en känsla av be-

roendet då (Appelin & Berterö, 2004). 

Önskan om att känna sig trygg 

I närvaro av familjen 
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Upplevelse av trygghet skapades när patienter var omgivna av sin familj. De 

nätverk som var viktigast för patienter var familjen och de personer som pati-

enter ansåg vara familj. Det som bidrog till en känsla av trygghet var att delta 

i sociala aktiviteter, att hjälpa andra och vara i andra människors närvaro. Att 

kunna bo i det egna hemmet gav möjligheter att vara bland bekanta saker, 

göra sina vardagliga rutiner gav en känsla av trygghet.  Känsla av trygghet 

skapades när patienter inte mår så bra och vikten av att ha någon att prata 

med i sådana situationer. Det kändes värdefullt för patienter att reflektera 

över nuvarande situation och livet innan sjukdomen. Patienter utryckte att 

familjens närvaro hjälpte patienter att klara av sin nuvarande situation. Flera 

patienter talade om barn och barnbarn och den trygghet patienter kände med 

sina närmaste som gav dem förutsättning för att fortsätta leva trots hemska 

sjukdomen. Patienter uttryckte att kunna stanna i sitt eget hem bland bekanta 

saker gav de en känsla av trygghet (Elofsson & Öhlén, 2004, Johansson et al., 

2006; Prince-Paul, 2007). 

I närvaro av sjuksköterskan 

 Patienter upplevde att de var betydelsefulla i sjuksköterskans närvaro och 

även sjuksköterskans goda attityder och tålmodighet uppskattades. Patienter 

upplevde trygghet i relation med sjuksköterska för att patienter litade på dem, 

kunde uttrycka sina innersta känslor och upplevde sig själva som människor i 

sjuksköterskans närvaro. Den förtroendefulla relationen till sjuksköterska 

gjorde att patienter såg sjuksköterska inte bara som vårdgivare utan mer nå-

gon som tillhör patientens familj (Appelin et al., 2004; Mok & Chiu, 2004). 

Patienter utryckte att sjuksköterska var engagerad, positiv och hade kontroll 

över situationen. Det gav en känsla av trygghet när patienter kunde nå sjuk-

sköterska på telefon och prata om de undrade om någonting eller att patienter 

blev besökta av sjuksköterska fast de bodde några mil ifrån staden (Johansson 

et al., 2006; ).  
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I närvaro av andlighet 

Upplevelsen av andlighet var tron på Gud och det ansåg sig vara viktigt när 

patienter befinner sig i svåra situationer. Patienter beskrev andlighet som en 

tro att det finns en levande Gud som bryr sig och hjälper människan varje 

ögonblick i livet vilket gav en känsla av trygghet. Om patienter inte trodde på 

Gud skulle de ha svårt att hantera sin situation. Patienter utryckte att andlig-

het tar bort trycket, rädsla och gör livet lättare att leva (Penman, Oliver & 

Harrington, 2009).  Gud har inte haft central roll i patienters liv, men genom 

sjukdomen ändrades deras tankar om Gud och högre makter. Patienter hade 

olika erfarenheter av andlighet och för en del patienter var andlighet att bry 

sig om andra, visa kärlek till sin familj vilket skapade trygghet (Penman et 

al., 2009; Prince- Paul, 2008).  

Att vara en del av vardagen 

Sätta värde på små saker 

Patienter utryckte att deras barn och barnbarn hjälper patienterna att inte ge 

upp. En patient berättade att hans barn ritar teckningar och de teckningarna 

gav patienten vilja att kämpa vidare (Bolmsjö, 2000). Små saker hade blivit 

mer viktiga och uppskattades mer och bidrog till upplevelse till ett menings-

fullt liv.” Fånga ögonblicket” var ett vanligt sätt att hantera situationen och 

patienter utnyttjade möjligheter när de inte var smärtpåverkade eller hade 

styrka att göra saker. Aktiviteter i det dagliga livet har anpassats till hälsosi-

tuation och aktiviteter var oftast passiv så som att titta genom fönstret, titta på 

fåglar, lyssna på musik, spela kort eller läsa i en tidning.  Materiella ting hade 

blivit mindre viktiga med sjukdomen. Patienter såg annorlunda på naturen nu 

och satte stor värde på de tillfällen när de orkade titta på fåglar, blommor 

eller en droppe regn. Att fortsätta att engagera sig och hålla igång med sina 

intressen bidrog till upplevelse av meningsfullt liv (Andersson et al., 2007; 

Prince- Paul, 2008).  
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Att känna sig värdefull 

Patienter utryckte att behålla ett positivt liv innebar att hålla minnen vid liv 

och att ha en känsla av att bli behövd. I vissa stunder när familjemedlemmar-

na eller vänner behövde råd eller stöd gav patienterna motivation i livet. Det 

var viktigt för patienter att berätta om det liv som de har levt, vad som var 

värdefullt för dem och det gör att patienter behåller ett positivt liv trots sjuk-

domen.  Att kunna klara så mycket så möjligt själv bidrog till ett positivt liv 

(Johansson et al., 2006; Mok & Chiu, 2004). Vissa patienter lärde sig att an-

vända internet för att hitta information om sjukdomen, behandlingen eller om 

någon forskning om sjukdomen och ville sprida information vidare t.ex. om 

aktuell forskning om cancer. Den känslan att människor ville ta del av den 

informationen bidrog till välmående (Volker et al., 2004). Även kärlek till 

familj och vänner gav patienter en känsla av ett positivt liv. Patienter belyste 

vikten av att säga till sina anhöriga hur mycket de älskade dem. Patienter 

ville utrycka sin kärlek genom att påminna sina närmaste om hur viktiga de 

var och låta anhöriga veta att de älskar dem och det gav patienter en positiv 

känsla (Prince- Paul, 2008; Mok & Chiu, 2004).  

 

Metoddiskussion  

Syfte med litteratur studie var att beskriva patientens upplevelse av att be-

finna sig i den sena fasen av den palliativa vården. För att en kvalitativ studie 

ska anses vara av bra kvalitet ska författarna enligt Lundman och Hällgren 

Graneheim (2008) diskutera litteraturstudiens trovärdighet, giltighet och 

överförbarhet.  

Trovärdighet  
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Från hela början hade vi som syfte att beskriva patientens upplevelse av pal-

liativ vård, men genom arbetsprocessen och utformning av problemformule-

ring avgränsades studiens syfte för att begreppet palliativ vård är väldigt 

bred. Risk med avgränsning kan vara att det missas relevant data medans 

nyttan med avgränsningen kan vara att bättre förståelse och bra kunskap om 

patienten i just denna fas fås. Vårt syfte begränsades till patientens upplevelse 

av att befinna sig i den sena fasen i den palliativa vården. Den slutgiltiga 

syfte gav oss möjlighet och utrymme till att beskriva patientens upplevelse 

och på det sättet ökar studiens kvalitet.  Enligt Friberg (2006) när problem 

och syfte är formulerade ska relevant litteratur väljas för den kommande ana-

lysen. Artiklarna som användes till studien söktes ur databaserna Pubmed, 

Cinahl och Psychinfo. De sökord som användes har redovisats i tabellerna 1-

3. De artiklar som var relevanta till vår studie fann vi i de nämnda databaser-

na, och i Cinahl och Pubmed fann vi till viss mån samma artiklar. När veten-

skapliga artiklar söktes i de olika databaserna med de relevanta sökord och 

med olika kombinationer av dessa minskades risken att förbise relevanta ve-

tenskapliga artiklar och på det sättet ökar studiens trovärdighet. Genom läs-

ning av relevant litteratur fann vi två artiklar som motsvarade studies syfte 

och det kan innebära en del risker med sådan sökning. Risken kan vara att vi 

missade de rätta sökorden från början och det kan minska studies trovärdig-

het. Nytta med de manuellt funna artiklar kan vara att vi var noga med att inte 

förbise relevanta artiklar, vilket ökar studies trovärdighet. Vid sökning inom 

de olika databaserna, begreppet palliativ vård är väldigt brett och begräns-

ningar gjordes och sökningar resulterade till patienter som vårdas i det egna 

hemmet. Sökord home health care användes och förväntades att det kommer 

bara artiklar om de patienter som vårdas hemma, men det kom upp även ar-

tiklar på patienter som vårdas på hospice eller är inlagda på någon vård av-

delning.  
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Noggrannhet uppfylldes genom att vid sökning via valda sökord och vid upp-

repade sökningar fann vi samma vetenskapliga artiklar och samma resultat 

vid olika tillfällen. Artiklarna lästes var för sig och sedan diskuterades artik-

larnas innehåll för att uppnå bäst trovärdighet. Det fanns risk att vissa me-

ningar kunde misstolkas och de meningarna diskuterades vid oklarheter. På 

det sättet ökar studies trovärdighet, att vi fick samma tolkning av artiklarnas 

innehåll. Med jämna mellanrum har vi gått tillbaka till våra sökord och kollat 

om antalet träffar har ändrats och på det sättet ökar studiens trovärdighet. 

Enligt Forsberg och Wengström (2008) bör vi fokusera på aktuell forskning, 

vilket vi gjorde och en av våra inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar 

publicerade från 2000-2011. För att begränsningar gjordes på den tidspe-

rioden kan det hända att vi förbisåg en del intressanta och relevanta artiklar 

för studie.  

Kvalitetgranskningar av vetenskapliga artiklar genomfördes enligt Forsberg 

och Wengströms (2008) granskningsmall. Beskrivningsfrågor ändrades till ja 

och nej frågor, t.ex. frågan: syfte med studien? ändrades till: finns det tydligt 

beskrivet studies syfte. Forsberg och Wengström (2008) beskriver att målet 

med kvalitativ forskning är att få förståelse för socialt fenomen i deras natur-

liga miljö. I studie har bara kvalitativa artiklar använts, för att patientens upp-

levelse inte kan mätas med siffror vilka presenteras i kvantitativa artiklar. 

Resultatet har analyserats utifrån Lundman och Hällgren Graneheim (2008) 

innehållsanalys. De valda vetenskapliga artiklarnas resultat lästes i sin helhet 

och därefter skrevs meningsenheter. Det var till stor hjälp i analysprocessen 

att få fram de kategorierna efter att de kondenserades, abstraherades och ko-

dades för att texten blev lätthanterligt på det sättet. Enligt Lundman och Häll-

gren Graneheim (2008)  meningsbärande del av texten utgör en meningsenhet 

som ska vara lagom stora för att kunna hantera dem. I detta steg i processen 

kopplades de valda bärande meningar till studies syfte och diskuterades om 

det var svar på studies fråga. För att öka studiens trovärdighet resonerades 
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mycket kring kategorierna och vad skulle kunna misstolkas av utomstående 

läsare. Lundman och Hällgren Graneheim (2008) beskriver även att det är 

värdefullt för trovärdigheten att textens innehåll överensstämmer med kate-

gorierna och respektive underkategorier. Att göra texten lättläst gjordes för 

att inte missförstånd skulle uppstå. Om en utomstående läsare skulle läsa tex-

ten kan det hända att den ”röda tråden” tappas om texten är för komplicerad 

och trovärdigheten minskar på det sättet. 

 

Giltighet 

 Enligt Forsberg och Wengström (2008) ett resultat anses giltig om det lyfter 

fram de karaktäristiska som är typiska för det som avses att beskriva. De me-

nar vidare för att öka giltighet bör författarens personliga intryck diskuteras. 

För att öka vår studies giltighet använde vi oss bara av kvalitativa artiklar. 

Vid sökning i de olika databaserna fanns det inte riktigt ord eller Mesh-term 

för ordet upplevelse. Det fanns flera möjliga alternativ för ordet upplevelse 

och vi använde det ordet som motsvarade till vår studie vilket var life experi-

ence. Det kan finnas en risk att vi har missat relevanta artiklar för att vi an-

vände just detta ord. Sökorden som vi använde oss av i de olika databaserna 

utgick främst från vår studies syfte.  Vi ansåg att de valda sökorden var rele-

vanta för vårt valda ämne och på det sättet ökade studiens giltighet. Genom 

granskning av artiklar utifrån Forsberg och Wengström (2008) gransknings-

mall ökade studiens giltighet för vi mätte det som avsågs mäta. Risken med 

granskningsmallen kan vara att vi tolkar och bedömer data på olika sätt, men 

vi har försökt att vara så korrekta som möjligt i granskningen av artiklarna. 

Vi poängsatte de olika frågorna i granskningsmallen individuellt och sedan 

diskuterade vi de olika frågorna och poängsättningen tillsammans. 
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 I studien handlade giltighet även om förförståelse. Innan studien påbörjades 

fanns det förförståelse kring hur är det att uppleva att vara patient i den pal-

liativa vården. Förförståelse bestod av att patienter tänkte mest på död och 

dödsprocessen vilket är positivt för studiens giltighet för att det stämmer 

överens samt skiljer sig från vår förförståelse. 

Överförbarhet 

 Med överförbarhet menas med vilken utsträckning kontext kan överföras till 

andra kontexter (Polit & Beck, 2006). Även Guba och Lincoln (1985)  menar 

med överförbarhet när studien kan överföras till andra grupper i samma situ-

ationer och att det är läsaren som avgör i vilket utsträckning kan litteraturstu-

dies resultat överföras till andra kontexter. Artiklar från Europa, Australien, 

Asien och USA är inkluderade i studien och överförbarhet förstärks när stu-

dien är tillämpbar i olika världsdelar. Patientens upplevelse av att befinna sig 

i den palliativa vården har likheter med varandra oavsett i vilket land är stu-

dien genomförd. Författarna tror att studies kontext är överförbar till andra 

kontexter för att både trygghet, beroende och rädsla finns även i andra områ-

den och inte bara i den palliativa vården.  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av att befinna sig i 

den sena fasen av den palliativa vården. Vårt resultat visade att patienter upp-

levde trygghet när de var i familjens närvaro, att delta i sociala aktiviteter, att 

kunna bo i det egna hemmet och kunna känna igen sig. Patienter utryckte att 

sjukdomsförsämring kunde leda till att patienter blir tvungna att lämna det 

egna hemmet och bli beroende av andra människor vilket skapade upplevelse 

av rädsla.  
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Önskan om att känna sig trygg 

Det centrala fyndet i vår uppsats var att patienter ville uppleva trygghet. Alla 

har alla olika behov av trygghet som ger formuleringar i olika situationer ge-

nom livet. För att få och ge trygghet, både till sig själv och till andra individer 

är olika beroende på individuella behov, exempelvis kan en egen bostad 

skapa en grundtrygghet, att vara i närvaro med sina nära och kära skapade 

trygghet. Trygghet beskrevs av Thorsen (2006) som någonting som männi-

skan känner och har i kroppen som byggdes redan i barndomen. Vi är unika 

individer och har olika behov av trygghet, vilka skiljer sig från människa till 

människa beroende på ens bakgrund och livssituation.  Vårt resultat visar att 

känna trygghet i närvaro av människor som patienter kände väl, beskrevs av 

patienter som betydelsefull, som att kunna prata med dem när patienter be-

hövde det gav patienter en känsla av trygghet (Appelin et al., 2004). McKen-

zies et al., (2007) beskriver att ha trygghet i vardagen är något som vi alla 

behöver och delar för att skapa relationer i vardagen med andra människor. 

Upplevelse av trygghet i studien beskrevs som upplevelse av förtroendet. När 

nivå av förtroendet nås, skapas även en känsla av trygghet.  Kirkelvold 

(2000) uttrycker att det är sjuksköterskan som ska hjälpa patienten och hen-

nes huvudsakliga redskap är kommunikation. Det är viktigt att sjuksköterskan 

skapar en bra relation med patienten för att patienten skulle kunna ha förtro-

ende för sjuksköterskan. På det sättet kommer patienten lättare att kunna 

öppna sig och berätta precis hur han/hon känner. Thorsen (2006) säger för att 

tryggheten ska finnas krävs det att individer verkar tillsammans och att sjuk-

sköterska ska tänka på att det som ger trygghet till en människa, behöver inte 

nödvändigtvis ge den andra. För att detta ska vara möjligt krävs att sjukskö-

terska arbetar utifrån helhetssyn. I Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska Socialstyrelsen (2005) står det att sjuksköterska ska se till hela 

människan och jobba utifrån patientens önskemål vilket skapar trygghet hos 

patienten. För att kunna uppnå detta uttrycker Thorsen (2006) att det behövs 
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vissa resurser, framförallt tid. Här menar Dahlbergh och Segesten (2010) att 

patientens livsvärld inte får den utrymme den behöver när sjuksköterskan 

påverkas av stressig situation vilket leder till tidsbrist i relation till patienten. 

Upplevelse av att inte bli sedd som patient kan skapa en känsla av övergiven-

het och besvikelse och på det sättet försämras patientens välbefinnande 

(McKenzies et al, 2007). En förtroendefull relation mellan sjuksköterska och 

patient är utgångspunkt för att sjuksköterska ska kunna förstå patientens in-

nersta upplevelser dvs. patientens livsvärld. Dahlberg och Segesten (2010) 

menar även att sjuksköterskans förutfattade tänkande och otillräcklig kunskap 

om patienten kan leda till att patienten inte får möjlighet att prata om det som 

är viktig för patienten och på det sättet missar vårdpersonal viktig informat-

ion om patientens livsvärld. Patientens livsvärld speglas i hur patienten upp-

lever trygghet. Vår slutsats är att ständig tidsbrist kan vara ett hinder för att 

människor ska kunna uppleva trygghet vilket är människans grundläggande 

behov. För att kunna skapa en trygg vårdrelation till patienten oavsett situat-

ion bör man som vårdpersonal vara uppmärksam och stödja den trygghet som 

patienter redan upplever.  Det kan vara små saker som att patienten får medi-

cin vid fasta tider och att läkemedels preparat är i samma form, dvs. ingen 

synonym preparat för att det välkända skapar tryggheten.  

Rädsla för framtiden 

Ett annat fynd som vi vill lyfta är att patienter upplevde rädsla när de tänkte 

på sjukdomsprocessen och hur den kan utvecklas, att sjukdomsförsämring 

kan leda till att patienter blir beroende av andra människor. Att vara själv-

ständig så länge så möjligt beskrevs som viktigt för patienter (Appelin et al., 

2004; Andersson, et al., 2008). Att inte kunna utföra sina vardagliga sysslor 

påverkade beroendet och hur beroendet upplevdes berodde på sjukdomspro-

cessen där en liten förändring påverkade det. Tollén, Fredriksson och 

Kamwendo (2008) beskriver att människor som var vana att hjälpa andra 

människor hade svårt att acceptera andras hjälp och för att de blev påminda 
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om sina begränsningar dvs. sjukdomen. Detta kan förtydligas med Dahlberg 

och Segestens (2010) som säger att människan måste inse hur olika individer 

upplever sina respektive livsvärld. Det är viktigt att försöka förstå den unika 

personligheten hos varje patient. Lee, Mckenzie och James (2008) beskriver 

att beroende av andras hjälp kan leda till stora förändringar i patientens var-

dag och en känsla av rädsla var närvarande då. Med de förändringarna menas 

främst att förlora sin självständighet och att vara utanför sitt sociala samman-

hang. Utifrån livsvärdsperspektiv är rädsla någonting subjektivt som får me-

ning då den upplevs genom den levda kroppen (Dahlberg & Segesten, 2010).   

Dozier (2000) hävdar att rädsla är en av vår mest grundläggande känsla och 

vid livshotande fara koncentrerar sig människan att ta itu med den och tänker 

inte på någonting annat än att övervinna den. Här anser vi när människan 

utmanar sin rädsla blir det lättare att övervinna den. Upplevelser om rädsla är 

unika och kan förstås bättre utifrån livsvärldsperspektiv beroende på hur vi 

ser på omvärlden. När människan drabbas av en sjukdom kan det leda till att 

människans livsvärld förändras och kan därmed påverka människans förmåga 

att uttrycka sina upplevelser (Dahlberg & Segesten, 2010). Om människans 

upplevelse inte kommer fram kan det uppstå missförstånd. Som Tollen et 

al.,(2008) beskriver att de patienter som inte kunde genomföra aktiviteter 

eller sysslor på egen hand tog emot hjälp vilket uppskattades mycket. Det 

beroende tolkades som något positivt för att patienter tyckte att det var bättre 

att få hjälp än att göra saker på ett otillräckligt sätt. Travelbee menar att sjuk-

sköterskan måste undvika att tolka patienter utifrån patientens likheter med 

andra patienter som hon har vårdat (Kirkelvold, 2000). Vår slutsats är att vet-

skapen om den enskilda patienten och patientens livsvärld kan göra att sjuk-

sköterskan kan förstå patienten bättre och hjälpa honom/henne att behålla sitt 

oberoende i det mån det går och försöka skapa utrymme för detta. Här menar 

vi att sjuksköterskan ska låta patienten att bearbeta sin rädsla om framtiden, 

genom att konfronteras med rädsla kan patienten övervinna den och se på 
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framtiden med andra ögon. Sjuksköterskan bör vara medveten om patientens 

tidigare åsikter om sin situation och på vilket sätt patienten utryckte rädsla 

och accepterade viss hjälp. Genom att sjuksköterskan visar intresse för pati-

entens situation kan sjuksköterska få en del av patientens perspektiv och för-

stå den unika människans livsvärld. 

Slutsats  

Innan vi började med vår studie fanns det en viss förförståelse om de patien-

ter som vårdas palliativt, att det var fullt av lidande och att patienter tänkte 

mest på döden och dödsprocessen. Det överensstämmer till viss del med vår 

studies resultat, men det mest framträdande var att patienter ville uppleva 

trygghet, att ha kontroll över livet. Detta kan glömmas bort när patienter vår-

das palliativt. Sjuksköterskans medvetenhet för patientens situation kan öka 

när ny kunskap skapas om patientens livsvärld. Det krävs inte stora resurser 

för att sjuksköterska eller vårdpersonal ska kunna möta patienter utifrån deras 

livsvärld, tex  att sitta och prata med patienten och skapa en bra relation är en 

av förutsättningar till bättre kunskap om patienten. 

Förslag till fortsatt forskning 

Under analys processen upptäcktes att artiklarnas författare exkluderade psy-

kisk sjuka patienter och patienter med nedsatt kognitiv förmåga. Vi anser att 

även denna patientgrupp ska ingå i forskning för att vårdpersonal ska kunna 

möta de patienter utifrån deras livsvärld. Det skulle bli av nytta att se vad 

som denna patientgrupp värderar och hur de upplever den palliativa vården. 
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Är resultaten trovärdiga (källor bör anges)? 
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