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Sammanfattning 

Bakgrund: Syftet med palliativ vård är att förbättra livskvalitet och minska lidande 

för patienter och anhöriga. För att en god palliativ vård av hög kvalitet ska kunna ges 

behöver ett personcentrerat förhållningssätt tillämpas av sjuksköterskor som har en 

central roll inom palliativ vård. Syfte: Syftet med studien var att belysa 

sjuksköterskans upplevelser av att arbeta personcentrerat vid palliativ vård. Metod: 

Litteraturstudie med induktiv ansats. Sökningar utfördes i databaserna: PsycINFO, 

CINAHL och PubMed vilket resulterade i nio vetenskapliga artiklar. Resultat: 

Litteraturstudien resulterade i fyra huvudkategorier: betydelsen av helhetssynen, 

betydelsen av relationer, betydelsen av smärt- och symtomlindring, betydelsen av 

upplevda barriärer. En helhetssyn av människan som vårdas är viktig för att ge en 

personcentrerad vård. Helhetssynen bör innefatta individuella val, behov och 

önskningar. Relationen mellan sjuksköterskan och patienten ska prioriteras samtidigt 

som sjuksköterskan ska ha en relation med de anhöriga. En optimal smärtlindring kan 

administreras om sjuksköterskan lär känna patienten och får en helhetsbild. 

Konklusion: Kategorierna innefattar beskrivningar av sjuksköterskors upplevelser av 

att vårda patienter som är palliativa och samtidigt främja personcentrerad vård. 
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Abstract 

Background: The purpose of palliative care is to improve quality of life and decrease 

suffering for patients and relatives. To implement a good palliative care with high 

quality, there is a need for a person-centered approach from nurses who have a central 

role in palliative care. Aim: The aim of the study was to illuminate experiences of 

nurses working with person-centered care during palliative care. Method: A literature 

review with an inductive approach. The searches were performed in the databases: 

PsycINFO, CINAHL and PubMed which resulted in nine scientific articles. Result: 

The litterature review resulted in four main categories: importance of the holistic 

view, importance of relationships, importance of pain and symptom 

relieving, importance of experienced barriers. An holistic view of people who 

are receiving care is important in order to give person-centered care. The holistic view 

should include individual options, needs and desires. The relationship between the 

nurse and the patient should prioritise as well as the nurse needs to have a relationship 

with the relatives. Optimal pain and symptoms relief can administrate when the nurse 

gets to know the patient with a overall picture. Conclusion: The categories include 

description of nurses’ experience caring for palliative patients and at the same time 

implement person-centered care. 
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Inledning 

Syftet med den palliativa vården är enligt World Health Organisation (WHO) ett 

globalt etiskt ansvar genom förbättrad livskvalitet för patienten som drabbas av 

livshotande sjukdomar (WHO, 2020). Den palliativa vården ska även inkludera 

patientens anhöriga som likaså kan få en tuff period i livet (Radbruch et al. 2020). Av 

de 40 miljoner människor som årligen är i behov av palliativ vård är det cirka 14 

procent av människorna som får tillgång till palliativ vård (WHO, 2020). Flertal 

sjukdomar kan kräva palliativ vård men traditionellt har palliativ vård varit för 

patienter som har cancer (Strang, 2017). Behovet av palliativ vård finns idag för flera 

olika sjukdomar såsom njursvikt, AIDS, kronisk leversjukdom samt neurologiska 

sjukdomar (Strang, 2017). I takt med en ökad och åldrande befolkning kommer ett 

större ansvar att läggas på den palliativa vården (Sleeman et al., 2019; Suikkala et al. 

2021). Det är ett resultat av att fler människor blir i behov av palliativ vård vilket även 

speglar den globala prognosen för det framtida palliativa vårdbehovet (Etkind et al. 

2017). En tidig identifiering av patienter i behov av palliativ vård minskar lidandet för 

både patienten och anhöriga samt minskar antalet sjukhusinläggningar, vilket även är 

betydelsefullt för kostnadseffektiviteten för hälso- och sjukvården (Socialstyrelsen, 

2013). 

Det finns ett stort behov av kompetensutveckling på alla nivåer inom den palliativa 

vården (Suikkala et al. 2021). Den innefattar ett holistiskt förhållningssätt som 

handlar om kunskap, färdigheter och värderingar, vilket krävs för att sjuksköterskan 

och resterande hälso- och sjukvårdsteam ska främja en god och effektiv vård 

(Radbruch et al., 2020; Suikala et al. 2021). Inom palliativ vård skall patientens 

autonomi, värdighet och integritet beaktas och respekteras, även anhöriga skall 

involveras (Suikkala et al. 2021). Respekten är viktig att bevara för att främja 

patientens livskvalitet (Suikkala et al. 2021). För att få en bättre förståelse av inverkan 

som den personcentrerade palliativa vården kan få är det av vikt att belysa 

sjuksköterskans upplevelse av att arbeta personcentrerat vid palliativ vård.   

Bakgrund 

Statistiskt ses en ökad och åldrande befolkning i hela världen som resulterar i ökat 

behov av palliativ vård (Suikkala et al. 2021). Det betyder att det i Sverige föds fler 

människor än det dör samtidigt som det är fler personer som invandrar till Sverige 

jämfört med de som utvandrar (Statistikmyndigheten, 2022). År 2000 var 

populationen i Sverige strax under 9 miljoner människor vilket är en tydlig skillnad 

jämfört med år 2022 när Sveriges population uppskattades till ungefär 10,5 miljoner 

(Statistikmyndigheten, 2022). Forskning visar att behovet av palliativ vård ökar 

globalt årligen (Etkind et al., 2017; WHO, 2020). Ur ett globalt perspektiv behöver 

cirka 40 miljoner människor palliativ vård varje år och majoriteten bor i låg- och 

medelinkomstländer (WHO, 2020). De flesta människor som blir i behov av palliativ 

vård är vanligtvis vuxna som drabbas av cancer, njursvikt, Aids, kronisk 
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leversjukdom samt neurologiska sjukdomar. Gemensamt för de nämnda sjukdomarna 

är att de ofta medför flertal hälsorelaterade problem som i många utfall blir 

livsbegränsande (Strang, 2017; WHO, 2020). Vidare förväntas behovet av palliativ 

vård år 2060 minst ha fördubblats från det nuvarande behovet (Sleeman et al., 2019; 

United Nations, 2021). 

Definitionen av palliativ vård 

Enligt WHO (2020) är syftet med palliativ vård att ge patienten och anhöriga en 

förbättrad livskvalitet oavsett om de behöver fysisk, psykologisk, social eller 

existentiell stöttning. Syftet med palliativ vård är varken att förlänga eller förkorta 

livet, istället fokuseras det på att ge människan bästa möjliga livskvalitet (Strang, 

2017). Den konsensusbaserade definitionen av palliativ vård handlar enligt Radbruch 

et al. (2020) om det holistiska förhållningssättet. Det ska inte spela någon roll vilken 

ålder som människan är i, allvarligheten av det hälsorelaterade lidandet eller vilken 

sjukdom som människan drabbas av. Hälsorelaterat lidande som kräver palliativ vård 

betyder att det inte kan lindras utan medicinskt ingripande och som därmed kan 

orsaka fysiska, sociala, andliga och känslomässiga bekymmer. Allvarlig sjukdom 

beskrivs som akut eller kronisk sjukdom och/eller hälsotillstånd, där den palliativa 

vården syftar till att förbättra livskvaliteten samt minska lidandet för patienten och 

familjemedlemmarna (Radbruch et al. 2020). Enligt definitionen bör palliativ vård 

erbjudas till alla människor i behov av palliativ vård oberoende av inkomstnivå, 

vårdmiljö. Syftet ska fokusera på behovet för den individuella människan snarare än 

prognosen (Radbruch et al. 2020). Den palliativa vården bygger på en helhetssyn som 

är oberoende av människans ålder, diagnos samt utgår från fyra hörnstenar 

(Socialstyrelsen, 2013). Hörnstenarna belyser symtomlindring, multiprofessionellt 

samarbete, kommunikation och relation samt stödet till närstående (Socialstyrelsen, 

2013; Strang, 2017). Alla fyra hörnstenar är lika viktiga och ingår i varandra, de utgör 

en helhetssyn av människan (Strang, 2017).  

Den palliativa vården i Sverige kan delas in i två faser (Socialstyrelsen, 2013). Den 

“tidigare fasen” är relaterat till patienter som är i behov av palliativ vård och har 

diagnostiserats med en progressiv, obotlig sjukdom alternativt skada. Fasen fokuserar 

på livsförlängande åtgärder beroende på sjukdomstillstånd, patientens egna behov, 

mål och perspektiv. Den andra fasen benämns som den “senare fasen”. En patient som 

erhåller palliativ vård i den senare fasen genomgår först ett brytpunktssamtal vilket 

benämns som övergången till “vård i livets slutskede”. Den senare fasen bestäms i 

dialog med ansvarig läkare, patient och/eller anhörig. Patienten ska i den senare fasen 

få lindrat lidande istället för att motverka sjukdomsförloppet. Beslutet av att övergå 

till den senare fasen kan ske av olika anledningar, exempelvis att den livsförlängande 

behandlingen slutar generera positiva resultat. Om biverkningar eller symptom 

medför försämrad livskvalitet och resulterar i allvarligt lidande övervägs den senare 

fasen (Socialstyrelsen, 2013).  
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Vanligen benämns det inte som “den tidigare fasen” eller “den senare fasen” 

(Threapleton et al. 2017). Istället används termerna “palliativ vård” (palliative care) 

alternativt “vård i livets slutskede” (end of life care/terminal care) (Threapleton et al. 

2017). Vidare förklarar Threapleton et al. (2017) att “palliativ vård” är en del inom 

palliativa vården som främst strävar efter att främja en livsförlängande behandling 

som liknar syftet med “den tidigare fasen”. “Vård i livets slutskede” innebär däremot 

att skiftet förändras från det livsförlängande förhållningssättet till ett mer palliativt 

förhållningssätt (Threapleton et al. 2017). Genom att lindra lidandet, bevara 

värdigheten, ge patienten möjlighet att bestämma hur sista stunden i livet ska vara, 

främjas det palliativa förhållningssättet (Strang, 2017; Threapleton et al. 2017).  

Personcentrerad vård 

Den personcentrerade vården främjar en relation mellan patienter, anhöriga och hälso-

och sjukvårdspersonal där en utgångspunkt är aktivt lyssnande främst till patienter 

men även till anhöriga (Ekman, 2020; Westphal et al. 2015). Patienter ska få känslan 

av att bli hörda, sedda och bekräftade (Ekman, 2020; Westphal et al. 2015). 

Personcentrerad vård innebär att inte se människan med en sjukdom, som enbart en 

sjuk patient (Ekman et al., 2011; Westphal et al. 2015). Med hjälp av aktivt lyssnande 

genereras en enklare förståelse av patientens drömmar, mål och tankesätt som blir ett 

underlag för en gemensam hälsoplan (Ekman, 2020). Det är viktigt att beakta 

människans styrkor, framtidsplaner samt rättigheter (Ekman et al. 2011). 

Personcentrerat förhållningssätt underlättar genomförandet av både kort- och 

långsiktig uppföljning (Ekman, 2020).  

Alla patienter är människor med individuella behov, förmågor och egenskaper 

(Ekman, 2020). Personcentrerad vård har bevisats hjälpa hälso- och sjukvårdspersonal 

att tillägna sig ett arbetssätt som är individanpassat (Ekman, 2020; Westphal et al. 

2015). Ett förtroende från patientens sida behöver skapas för att relationen mellan 

patient och hälso- och sjukvårdspersonal ska etableras (Ekman, 2020). Relationen 

behöver vara ömsesidig från båda parterna och även medvetenheten att relationen i 

fråga är asymmetrisk är av vikt. En asymmetrisk relation betyder att ena parten såsom 

sjuksköterskan, har mer makt och ansvar vilket är viktigt att ha i åtanke då det ställs 

mot patientens rätt till värdighet, integritet och autonomi (Ekman, 2020).  

Anhörigas perspektiv 

Anhöriga spelar en viktig roll inom den palliativa vården för att underlätta 

personcentreringen (Grøthe et al. 2015). När anhöriga blir behandlade som unika 

personer upplevs känslan av en mer hanterbar situation (Grøthe et al., 2015; van der 

Eerden et al. 2016). Enligt Grøthe et al. (2015) upplever många anhöriga att världen 

står still och att de befinner sig i en bubbla av obehagligt kristillstånd när en 

familjemedlem är nära döden. Hur sjuksköterskan väljer att tillhandahålla vården 

påverkar anhörigas upplevelse och händelseförlopp av den aktuella krisen (Grøthe et 

al., 2015; van der Eerden et al. 2016). Både verbala och ickeverbala signaler från 
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sjuksköterskan som förmedlar trygghet alternativt osäkerhet har en stark inverkan på 

anhörigas mående (Grøthe et al. 2015). Sjuksköterskans hjälpanderoll kan enligt 

anhöriga ses som både obstruktiv om sjuksköterskan i fråga uppfattas som stressad 

samtidigt som en trygghet kan skapas om sjuksköterskan visar på tillgänglighet och 

lugn. Anhöriga beskriver att situationen de befinner sig i handlar om att skapa 

relationer med varandra och samtidigt finnas som ett emotionellt stöd till patienten. 

Ett stort ansvar läggs på sjuksköterskan som ett resultat av en större kunskap gällande 

helhetsbilden av patientens sjukdomsförlopp. Det kan skapa stressfaktorer för 

anhöriga om det finns brist på tillit till sjuksköterskan och om anhöriga upplever att 

personen som vårdas inte får tillräcklig vård (Grøthe et al. 2015). Däremot kan 

anhöriga lugnas om en relation mellan dem och sjuksköterskan skapas samt om tillit 

upprätthålls (Grøthe et al., 2015; van der Eerden et al. 2016). När sjuksköterskan visar 

respekt och bekräftelse till vad de går igenom kan anhöriga se att sjuksköterskan är 

genuin och bryr sig. Hur sjuksköterskan främjar ett personcentrerat arbetssätt får 

konsekvenser för anhörigas upplevelse och hur de kommer ihåg vården efter att 

patienten avlider (Grøthe et al., 2015; van der Eerden et al. 2016). 

De 6 S:n 

Österlind och Henoch (2021) skriver att de 6 S:n är ett ramverk för personcentrerad 

palliativ vård. Ramverkets riktlinjer finns till för att hjälpa hälso- och 

sjukvårdspersonal få en humanisk grund för att främja livskvaliteten för patienten 

(Österlind & Henoch, 2021). Användningen av ramverket kan tillämpas i 

vårdplanering, dokumentation, utvärdering av vården samt i utbildning av personal 

(Henoch & Österlind, 2019). De 6 S:n står för sex olika dimensioner av helhetsbilden 

hos människan: självbild, självbestämmande, symtomlindring, sociala relationer, 

sammanhang samt strategier (Österlind & Henoch, 2021).   

Symtomlindring är en del i definitionen av det palliativa förhållningssättet och syftar 

generellt att minska det fysiska och psykiska lidandet (Österlind & Henoch, 2021). 

Sociala relationer handlar om gemenskap, att stödja patienten i bevarandet av viktiga 

relationer utifrån ett individuellt behov. Det är viktigt att patienten och även anhöriga 

får relevant hjälp. Anhöriga ska orka vara ett behjälpligt stöd för människan som är 

sjuk, vilket även stödjer sjuksköterskan att arbeta personcentrerat (Österlind & 

Henoch, 2021). Anhörigas välmående och livskvalitet kan öka när de känner att de 

hjälper patienten (Henoch & Österlind, 2019). Vidare beskriver Henoch och 

Österlind. (2019) att sammanhang och strategier betyder att patientens spirituella och 

existentiella behov behöver placeras i fokus. Sammanhang är tillbakablickande på hur 

människan levt livet och fokuserar på att finna mening med det som varit. Strategier 

riktar sig mer på att finna acceptans för det framtida livet, att finna strategier som får 

patienten att vilja fortsätta leva trots sjukdomen. Strategier är även ett sätt att finna 

trygghet i mötet med döden (Henoch & Österlind, 2019). Genom den 

personcentrerade vården kan sjuksköterskan enklare förstå patientens situation och 
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tankesätt för att främja livskvaliteten oavsett var i det palliativa skedet som patienten 

befinns i (Österlind & Henoch, 2021). 

Symtomlindring är en del i definitionen av det palliativa förhållningssättet och syftar 

generellt att minska det fysiska och psykiska lidandet (Österlind & Henoch, 2021). 

Sociala relationer handlar om gemenskap, att stödja patienten i bevarandet av viktiga 

relationer utifrån ett individuellt behov. Det är viktigt att patienten och även anhöriga 

får relevant hjälp. Anhöriga ska orka vara ett behjälpligt stöd för människan som är 

sjuk, vilket även stödjer sjuksköterskan att arbeta personcentrerat (Österlind & 

Henoch, 2021). Anhörigas välmående och livskvalitet kan öka när de känner att de 

hjälper patienten (Henoch & Österlind, 2019). Vidare beskriver Henoch och 

Österlind. (2019) att sammanhang och strategier betyder att patientens spirituella och 

existentiella behov behöver placeras i fokus. Sammanhang är tillbakablickande på hur 

människan levt livet och fokuserar på att finna mening med det som varit. Strategier 

riktar sig mer på att finna acceptans för det framtida livet, att finna strategier som får 

patienten att vilja fortsätta leva trots sjukdomen. Strategier är även ett sätt att finna 

trygghet i mötet med döden (Henoch & Österlind, 2019). Genom den 

personcentrerade vården kan sjuksköterskan enklare förstå patientens situation och 

tankesätt för att främja livskvaliteten oavsett var i det palliativa skedet som patienten 

befinns i (Österlind & Henoch, 2021).  

Sjuksköterskans roll 

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor ska 

sjuksköterskan ta ett professionellt ansvar (ICN, 2021). Det kan tillämpas genom att 

uppvisa respekt, medkänsla, genuinhet, värme, trovärdighet, empati, lyhördhet och 

omsorg (ICN, 2021; Sekse et al. 2018). Tillgänglighet, närvaro och engagemang 

möjliggör en förtroendefull relation mellan sjuksköterska och patient (Sekse et al. 

2018). Sjuksköterskans tidiga etablering av kontakt och god kommunikation med 

patient och anhöriga är av vikt för att tillämpa ett holistiskt förhållningssätt. Adekvat 

smärtlindring är avgörande för att öka patientens välbefinnande och skapa tillit (Sekse 

et al. 2018). Sjuksköterskan ska hjälpa människor i behov av vård samt utföra 

evidensbaserad omvårdnad som är i enlighet med mänskliga rättigheter (ICN, 2021). 

Sjuksköterskan ska ge tydlig och tillräcklig information till patienten och anhöriga 

samt försäkra att de har förstått (SFS 2014:821). Autonomiprincipen innebär att 

sjuksköterskan ska hålla patienten informerad för att ge patienten rätten att bestämma 

själv vilket visar på respekt från sjuksköterskan (Varkey, 2021). Sjuksköterskan ska 

även ta hänsyn till patienternas värderingar, kulturella, psykiska, emotionella och 

kognitiva behov (ICN, 2021; Sekse et al. 2018). Brist på tid inom den palliativa 

vården har negativ inverkan på patienten och sjuksköterskans förmåga att skapa en 

nära relation (Sekse et al. 2018). Med hjälp av ett personcentrerat förhållningssätt kan 

förståelsen underlättas mellan patient/anhörig och sjuksköterskan som bidrar till en 

individanpassad kommunikation (Ekman, 2020).    



 

 6 

Sjuksköterskan ska lära känna den unika människan bakom patienten och ge 

möjlighet att låta patienten berätta upplevelsen av sjukdomen (Ekman et al. 2011). 

Vidare ska sjuksköterskan ha ett kontinuerligt lärande för att upprätthålla ett etiskt 

förhållningssätt (ICN, 2021). Sjuksköterskan ska behandla personliga uppgifter 

konfidentiellt samt visa gott omdöme avseende hantering av uppgifter. Det finns ett 

delat ansvar mellan sjuksköterskan och samhället för att värna samt främja insatser 

som tillgodoser människor i allmänhet, sårbara befolkningsgruppers hälsa samt 

sociala behov. Sjuksköterskan verkar för jämlikhet och social rättvisa när det handlar 

om fördelning av resurser och tillgång till hälso- och sjukvård både lokalt och globalt 

(ICN, 2021). Den centrala rollen som sjuksköterskan har inom palliativ vård 

innefattar många olika delar och ett stort ansvar hamnar därför på sjuksköterskan 

(Sekse et al. 2018). Hur sjuksköterskan väljer att tillämpa ett personcentrerat palliativt 

förhållningssätt kan i många fall spegla utfallet på kvaliteten av vården som patienter 

erhåller (Suikkala et al. 2021). 

Problemformulering 

Ett personcentrerat förhållningssätt är centralt inom palliativ vård. Hinder och 

barriärer för tillämpning av personcentrerad vård har visats få negativ inverkan på 

vården som ges. Med hjälp av ett personcentrerat förhållningssätt kan sjuksköterskor 

främja patienters och anhörigas livskvalitet. Sjuksköterskans upplevelse av att arbeta 

personcentrerat behöver därför belysas.  

Syfte 

Syftet var att belysa sjuksköterskans upplevelser av att arbeta personcentrerat vid 

palliativ vård.  

Metod 

Studien är en allmän litteraturstudie med induktiv ansats. Den induktiva ansatsen 

valdes eftersom fokus var att finna svar på problemområdet och inga förutfattade 

hypoteser eller teorier förelåg (Östlundh, 2022). Uppgiften var att samla resultat från 

olika vetenskapliga studier för att få en bättre bild av det valda kunskapsområdet 

(Östlundh, 2022).  

Datainsamling 

Studien är en allmän litteraturstudie med induktiv ansats. Den induktiva ansatsen 

valdes eftersom fokus var att finna svar på problemområdet och inga förutfattade 

hypoteser eller teorier förelåg (Östlundh, 2022). Uppgiften var att samla resultat från 

olika vetenskapliga studier för att få en bättre bild av det valda kunskapsområdet 

(Östlundh, 2022). 
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Nästa steg var den egentliga sökningen vilket är den andra fasen enligt Östlundh 

(2022). Fasen innebär en mer strukturerad sökning där de valda sökorden som 

plockats ut från syftet översattes från svenska till engelska eftersom databaserna 

använder det engelska språket. De utvalda sökorden var sjukskötersk*, palliativ*, 

personcentrerad vård och demens. Efter översättningen blev sökorden: nurs*, 

palliative*, person centered care samt dementia. För att utvidga sökträffen användes 

trunkering (*) på sökorden nurs och palliativ för att täcka in fler varianter och 

böjelser av begreppet samt för att inte missa relevanta vetenskapliga artiklar. 

Sökordsöversikt kunde därefter utformas (se tabell 1, bilaga A). 

De tre booleska operatorerna användes under sökningarna. Enligt Forsberg & 

Wengström (2015) används den booleska operatorn “AND” mellan ämnesorden för 

att ge en begränsad sökning samt ett smalare resultat av vad som efterfrågas. “OR” 

används tillsammans med synonymer till nyckelorden för att utvidga sökningen samt 

“NOT” används för att exkludera irrelevanta sökträffar för det valda syftet (Forsberg 

& Wengström, 2015). Utifrån sökträffarna användes de booleska operatorerna ”AND” 

och ”NOT” tillsammans med ämnesorden. Vidare kunde sedan en sökhistorik skapas 

(se tabell 2, bilaga B). Anledningen att “OR” inte tillämpades var för att det 

genererade ett för brett antal artikelträffar vilket inte blev tillräckligt specifikt för 

syftet. 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier som ingick i litteratursökningen var refereegranskade 

originalartiklar som skulle publicerats mellan årtalen 2013–2022. Artiklarna behövde 

svara mot syftet samt erhålla minst grad II i Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmall för att säkerställa en hög vetenskaplig kvalitet. Artiklar som 

exkluderades i litteraturstudien var artiklar som handlade om demens. 

CINAHL 

CINAHL är en databas som innehåller artiklar med fokus på omvårdnad, 

sjukgymnastik och arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2015). Vid första sökningen 

användes följande sökordskombination: Nurs* AND palliativ* AND person centered 

care NOT dementia enligt advanced search som sökfunktion i CINAHL (se 

”sökhistorik”, tabell 2, bilaga B). Sökningen resulterade i 136 artikelträffar. 136 titlar 

lästes varav 59 abstrakt valdes att kolla igenom eftersom de titlarna stämde överens 

med det valda syftet. Sex artiklar granskades varav 3 artiklar användes som 

resultatartiklar. Kvalitetsgranskning utfördes på artiklarna. De två artiklarna som 

valdes bort exkluderades eftersom resultatet inte svarade mot litteraturstudiens syfte. 

PsycINFO 

Andra databasen som artikelsökningen utfördes i var PsycINFO som täcker 

psykologisk forskning inom medicin, omvårdnad och andra närområden (Forsberg & 
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Wengström, 2015). I PsycINFO gjordes samma sökordskombination och sökkriterier 

som på CINAHL. Sökordskombinationen som användes var: nurs* AND palliativ* 

AND person centered care NOT dementia enligt advanced search som sökfunktion i 

databasen. Sökningen generade i 149 träffar där samtliga titlar lästes varav 31 abstrakt 

valdes att läsas igenom då titlarna svarade på syftet som valts. Tre artiklar granskades 

och en artikel inkluderades i databearbetningen. 

PubMed 

En annan bred databas som användes var Pubmed som innehåller artiklar inom 

medicin, omvårdnad och odontologi (Forsberg & Wengström, 2015). Även här 

användes samma sökord och sökstrategi som i de föregående databaserna. 

Sökordskombinationen nurs* AND palliativ* AND person centered care NOT 

dementia användes i sökfunktionen advanced search. Sökningen resulterade i 541 

träffar, alla titlar lästes igenom varav 76 abstrakt lästes. Fem artiklar granskades och 4 

av dem användes som resultatartiklar i litteraturstudien. En fritextsökning utfördes 

med sökordskombinationen nurs AND palliative care AND person centered care. 

Sökningen genererade i 4 dubbletter men ingen ny resultatartikel identifierades. En 

sekundärsökning utfördes, redovisas längre ner under rubriken “sekundärsökning”. 

MEDLINE 

Medline täcker precis som PubMed artiklar inom omvårdnad, medicin och odontologi 

(Forsberg & Wengström, 2015). I Medline som var sista databasen att söka efter 

artiklar användes samma sökordskombination och sökkriterier som i de övriga 

databaserna: nurs* AND palliativ* AND person centered care NOT dementia med 

sökfunktionen advanced search. Sökningen gav 201 träffar. Alla titlar lästes igenom 

och 62 abstrakt som tycktes svara mot det valda syftet lästes men ingen ny artikel 

bedömdes vara relevant. Sökträffen genererade däremot i en dubblett. 

Sekundärsökning 

Sökstrategin sekundärsökning är en mycket effektiv metod och sökträffarna baseras 

på sökordskombinationen som använts (Östlundh, 2022). En sekundärsökning 

utfördes på en redan befintlig resultatartikel i databasen PubMed. Genom att öppna 

resultatartikeln fanns en kolumn som hette “liknande artiklar”. Den typen av 

sekundärsökning är enligt Östlundh (2022) inte ett lika precist resultat som när en 

sökning skedde via utvalda ämnesord. Sökträffen i kolumnen med liknande artiklar 

gav 150 artikelträffar och alla titlar lästes igenom. Efter att titlarna lästs var 12 titlar 

intressanta och tycktes passa till det utvalda syftet, därmed lästes de 12 artiklarnas 

abstrakt. En artikel granskades vilket genererade ytterligare en resultatartikel till 

litteraturstudien. 
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Kvalitetsgranskning 

Den strukturerade sökningen genererade nio artiklar som svarade mot syftet (se bilaga 

C). Samtliga artiklar granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall 

för kvantitativ alternativt kvalitativ metod beroende på vilken metod resultatartikeln 

hade. Beroende på hur många poäng som artikeln fick vid granskningen, kunde olika 

procentsatser ges vilket motsvarade graden av kvalitetsnivå som artikeln uppfyllde. 

Poängen bedömdes utefter varje del som artikeln innehöll, varje del kunde få noll till 

tre poäng. För att få grad I behövdes minst 80%, grad II minst 70% samt grad III 

minst 60%. Två av de valda artiklarna fick grad I och sju artiklar fick grad II genom 

granskningsmallen. Alla granskningar genomgick triangulering i och med att 

granskningarna diskuterades gemensamt. 

Databearbetning 

Litteraturstudiens resultatartiklar inkluderade sju kvalitativa artiklar, en kvantitativ 

artikel samt en artikel med mixad metod. Artikelöversikter utfördes på samtliga 

artiklar (se tabell 3, bilaga C). En artikelöversikt ger en överblick över de valda 

artiklars syfte, metod och resultat (Popeone et al. 2021). En del av resultatartiklarna 

tog med resultat som förutom sjuksköterskans perspektiv innefattade anhörigas 

och/eller annan hälso-och sjukvårdspersonals upplevelse på personcentrerad palliativ 

vård vilket valdes att inte tas med i litteraturstudien eftersom det inte svarade mot det 

valda syftet. Enligt Popenoe et al. (2021) skulle resultat som inte besvarade syftet inte 

tas med. Likheter och skillnader mellan samtliga artiklars resultat granskades 

gemensamt relaterat till det valda syftet. Därefter färgmarkerades punkterna utifrån 

olika innebörder för att tydligare finna kopplingar mellan de olika resultatartiklarna. 

En tabell utformades (se tabell 4 ”kategorier efter kodning”) därefter med hjälp av de 

olika färgmarkeringarna. Meningsenheterna i tabellen granskades noggrant 

gemensamt och omformulerades därefter för att bilda kategorier som blev relevanta 

för betydelsen av meningsenheten. Huvudkategorier samt underkategorier kunde 

därefter bildas. Huvudkategorierna blev: betydelsen av helhetssynen, betydelsen av 

relationer, betydelsen av smärt- och symtomlindring samt betydelsen av upplevda 

barriärer. Underkategorierna blev: sjuksköterska och patient samt patientens 

anhöriga och framkommer under huvudkategorin betydelsen av relationer. 

Forskningsetiska övervägande 

Syftet med forskningsetik handlar om människor. Kjellström (2017) skriver att 

människorna som är delaktiga i en studie varken ska utnyttjas, skadas eller såras. The 

General Data Protection Regulation (GDPR) finns för att skydda den enskilda 

människans rättigheter gällande skydd av personuppgifter. Det finns olika 

förhållningssätt som ska övervägas för att uppnå en god forskningsetik, exempelvis 

följa etiska principer som lagstiftningar samt etiska koder. Lagstiftningen handlar om 

etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) och 

Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har det övergripande syftet att “skydda den 
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enskilda människan och respekten för människovärdet vid forskning”. 

Etikprövningslagen ställer krav på att forskning måste prövas av en av de sex 

regionala etikprövningsnämnderna som finns i Sverige. Lagen nämner 

hänsynstagandet till mänskliga rättigheter, grundläggande friheter, människans 

säkerhet samt autonomi och integritet (Kjellström, 2017). 

En av de mest kända forskningsetiska koder är Helsingforsdeklarationen som godtogs 

av organisationen World Medical Association (WMA) och riktas till deltagare i 

medicinsk forskning (WMA, 2013). Forskningsetiska frågor som tas upp är en balans-

vägning mellan behovet av ny kunskap samt deltagarnas hälsa och intressen. Enligt 

deklarationen bör forskning granskas och godkännas av oberoende personer. En 

annan etisk kod är Belmontrapporten som tar upp tre grundläggande etiska principer. 

De tre principerna handlar om respekt för människan genom att visa respekt för 

autonomiprincipen, göra gott principen samt rättviseprincipen. Respekt för autonomin 

innebär dels vikten av ett informerat samtycke samt att personer med begränsad 

autonomi ska skyddas (Kjellström, 2017). Informerat samtycke som återfinns i både 

forskningsetiska koder och i Etikprövningslagen (SFS 2003:460) gäller informationen 

som ska beskriva studien till deltagare. Deltagare ska tillhandahålla informationen för 

att fatta beslut och därefter frivilligt delta i studien samt få ta tillbaka samtycket 

oavsett omständighet. Göra-gott-principen handlar om att vilja minimera skada samt 

göra en riskanalys inför en forskning som ger en inblick i risker samt vinster som 

forskningen kan generera. Rättviseprincipen menar på att alla människor i en studie 

ska behandlas på ett likvärdigt sätt förutom om särbehandling behöver tillämpas när 

moralisk relevans bedöms vilket kan bli sårbart för studien (Kjellström, 2017). 

Övervägande mellan risk och nytta av litteraturstudien gjordes genom att samtliga 

resultatartiklar har fått etiskt godkännande från olika kommittéer som bidragit till att 

säkerställa att ingen deltagare i studierna tagit skada. Deltagarna i studierna fick 

frivilligt ge sitt samtycke att delta och fått information om att de kan avsluta 

deltagandet när som helst under studiens gång. Deltagarna var anonyma vilket innebar 

att inget citat i resultatartiklarna kunde kopplas till en specifik individ. Skribenternas 

åsikter påverkade inte datainsamlingen genom att samtliga artiklar som svarade mot 

syftet inkluderades i studien samt att ingen förvrängning av artiklarnas resultat 

förekom. 

Resultat 

Fyra huvudkategorierna och två underkategorier beskrivs i resultatet: betydelsen av 

helhetssynen, betydelsen av relationer, betydelsen av smärt- och symtomlindring samt 

betydelsen av upplevda barriärer. Underkategorierna sjuksköterska och patient samt 

patientens anhöriga skapades utifrån huvudkategorin betydelsen av relationer. 
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Tabell 4. Kategorier efter kodning 

Författare:   
Betydelsen av 

helhetssynen   

Betydelsen av 

relationer:   

Sjuksköterska och 

patient  

Betydelsen av 

relationer:    

Patientens 

anhöriga   

Betydelsen av 

smärt- och 

symtomlindring   

Betydelsen av 

upplevda 

barriärer   

   

Aghaei et al. 

(2021)   
 X    X     X      

Doorenbos et 

al. (2013)   
 X    X      X      

Engberink et 

al. (2020)   
 X    X         X   

Gaspar et al. 

(2019)   
 X    X   X       X   

Lavoie et al. 

(2013)   
 X    X         X   

Munkombwe 

et al. (2020)   
 X    X    X    X    X   

Reed et al. 

(2017)   
 X    X    X       X   

Srinonprasert 

et al. (2019)    
 X      X    X      

Östlund et al. 

(2019)   
 X    X    X    X      

 

Betydelsen av helhetssynen 

Sjuksköterskorna upplevde betydelse av att se mångfalden av patientens behov 

(Lavoie et al., 2013; Munkombwe et al. 2020). Flertal sjuksköterskor poängterade 

vikten av att se patienten som en hel människa och inte en patient med medicinska 

problem för att på så sätt finna det bästa tillvägagångssättet för den individuella 

patienten (Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019; Östlund et al. 2019). 

Vidare poängterades att alla människor var individer med unika behov som behövde 

ett individualiserat omhändertagande (Munkombwe et al. 2020). Några sjuksköterskor 

valde att avstå från direkta åtgärder, istället gav de tid till att få en bild av vad 

patienten värdesatte och ville prioritera vilket resulterade i ökat välbefinnande hos 

patienten (Lavoie et al. 2013).  

Sjuksköterskorna upplevde sig som extra ögon till det resterande palliativa teamet 

(Engberink et al. 2020). Med en bättre bild av patientens upplevelser och behov kunde 

sjuksköterskan tillämpa ett personcentrerat palliativt tillvägagångssätt (Engberink et 

al. 2020). Sjuksköterskorna upplevde betydelse med att lyssna på patientens klagomål 

och samtidigt respekterade tankar och beslut som gynnade självbestämmandet för 

patienten (Gaspar et al. 2019), vilket även sjuksköterskorna i en studie av 

Srinonprasert et al. (2019) ansåg som värdefullt. Sjuksköterskorna främjade 

delaktigheten för patienten genom att finna ett delat beslutsfattande för att patientens 



 

 12 

talan skulle bli hörd (Srinonprasert et al. 2019). Sjuksköterskorna upplevde att det var 

viktigt att främja patienternas integritet och värdighet (Doorenbos et al., 2013; 

Östlund et al. 2019). Främjandet av värdigheten ansågs vara viktigt för en 

personcentrerad vård (Lavoie et al. 2013). Sjuksköterskorna ansåg att de skulle 

respektera patienternas val, olikheter och önskningar vilket gav en förtydligande bild 

av patienten som underlättade för den personcentrerade vården (Lavoie et al. 2013). 

Det var viktigt att sjuksköterskorna prioriterade patientens autonomi (Gaspar et al., 

2019; Reed et al. 2017). Patientens utseende kunde förändras i takt med 

sjukdomsförloppet vilket blev påfrestande för flera patienter enligt sjuksköterskorna 

(Östlund et al. 2019). För att skydda patienternas integritet försökte sjuksköterskorna 

fokusera på patientens önskningar, behov samt självbestämmande (Östlund et al. 

2019). 

Betydelsen av relationer 

Sjuksköterska och patient 

God relation mellan sjuksköterskor och patienter skapades om sjuksköterskan lärde 

känna patienten som var i behov av palliativ vård (Engberink et al., 2020; Gaspar et 

al., 2019; Munkombwe et al. 2020). Skapandet av relationen till patienten behövde 

inte innebära att sjuksköterskan hade svar på frågor och tankar som patienten hade 

(Gaspar et al. 2019). Det viktigaste för patienten var att få bekräftelse av att 

sjuksköterskan lyssnade och respekterade funderingar som uppstod (Gaspar et al. 

2019). Sjuksköterskorna upplevde att de prioriterade att lära känna och lyssna på 

patienten som vårdades vilket i sin tur visade på respekt (Lavoie et al. 2013). 

Tillvägagångssättet resulterade i ett mer personcentrerat arbete snarare än ett 

uppgiftscentrerat arbete (Lavoie et al. 2013). Sjuksköterskorna upplevde att det var av 

stor vikt att de hade lärt känna patienten och att de gick efter tidigare erfarenheter, 

samt tog tiden att observera patienters svar på olika behandlingar (Munkombwe et al. 

2020). Sjuksköterskorna beskrev även att mer tid tillsammans med patienterna 

resulterade i bättre samarbete (Gaspar et al., 2019; Lavoie et al. 2013). Ett 

samförstånd mellan patienten och sjuksköterskan om framtida vårdplan beskrevs som 

en viktig aspekt för att stödja patienten i det dagliga livet (Östlund et al. 2019). 

Ytterligare omvårdnadsåtgärd var respektfull kommunikation där språket var vänligt 

(Aghaei et al. 2021). Sjuksköterskorna uppgav att genom ett vänligt språk kunde 

patienter bli mer bekväma (Aghaei et al., 2021; Lavoie et al. 2013). Vidare framkom i 

en studie av Doorenbos et al. (2013) att skapandet av relationer hade ett samband med 

ett förtroende mellan sjuksköterska och patient som ökade kvaliteten på vården. Vid 

skapandet av relationen skulle fokuset vara på människors livssituation och vad som 

skedde här och nu för att utveckla en relation av förståelse sinsemellan (Reed et al. 

2017). 
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Patientens anhöriga 

Sjuksköterskorna uppgav vikten av att låta patienters anhöriga vara involverade i 

vården, livskvaliteten för patienterna och anhöriga kunde då förbättras (Gaspar et al., 

2019; Munkombwe et al., 2020; Reed et al., 2017; Srinonprasert et al., 2019; Östlund 

et al. 2019). Anhöriga kunde hjälpa sjuksköterskorna att få reda på mer information 

om patienten samt om patientens upplevelser (Munkombwe et al., 2020; Östlund et al. 

2019). Det framkom att vissa patienter inte kände sig fullt bekväma med att öppna 

upp sig för sjuksköterskorna och kunde istället få stöd från anhöriga (Munkombwe et 

al., 2020; Östlund et al. 2019). Sjuksköterskorna upplevde att det var viktigt att svara 

på anhörigas frågeställningar samt att informera dem om situationen och om vad som 

skulle ske (Gaspar et al., 2019; Srinonprasert et al. 2019). Patienter som hade bra 

kontakt med nära och kära eller kyrkan svarade bättre på behandlingen de genomgick 

jämfört med de som inte hade någon kontakt (Munkombwe et al. 2020). Vidare 

beskrevs hur omvårdnadsomsorgen skilde sig från när patienter vårdades i sitt hem 

tillsammans med anhöriga. Sjuksköterskorna upplevde hur de anhörigas värderingar, 

kommunikation samt samhälleliga omständigheter spelade en viktig roll i hur den 

palliativa vården hemma hos en människa utfördes (Reed et al. 2017). 

Betydelsen av smärt- och symtomhantering 

Majoriteten av sjuksköterskorna lyfte vikten av smärt- och symtomlindring (Aghaei et 

al., 2021; Doorenbos et al., 2013; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019; 

Östlund et al. 2019). Två av de fem mest rangordnade omvårdnadsinsatserna som 

sjusköterskorna beskrev var hanteringen av symptom- och smärtlindring (Doorenbos 

et al. 2013). Många palliativa patienter, speciellt cancerpatienter led av konstant 

smärta i olika former, fysiska, psykiska samt mentala (Aghaei et al. 2021). 

Sjuksköterskorna upplevde att smärtlindring och lindring av lidande var av stor 

betydelse, inte enbart för fysisk smärta utan även för psykisk samt mental smärta 

(Aghaei et al. 2021). Den psykiska och fysiska smärtan kunde enligt sjuksköterskorna 

lindras om de bekräftade patienters känslor, gav hopp om att det skulle bli bättre samt 

att sjuksköterskan var närvarande (Östlund et al. 2019). Interaktionen och samarbetet 

mellan patient och sjuksköterska underlättade smärtbehandlingsprocessen genom en 

tydlig dialog (Munkombwe et al. 2020). Enligt sjuksköterskor ansågs det vara viktigt 

att patienter hade en lindring av symptomen som uppstod för att uppnå en lägsta nivå 

av smärtan (Srinonprasert et al. 2019). Maximal smärtbehandling kunde uppnås med 

en kombination av farmakologisk samt icke-farmakologisk smärtbehandling för varje 

enskild patient. Alla icke-farmakologiska smärtbehandlingar upplevdes av 

sjuksköterskorna fungera olika bra för patienterna och var beroende av 

sjukdomsprogressionen (Munkombwe et al. 2020). 

Betydelsen av upplevda barriärer 

Enligt sjuksköterskornas upplevelser inom palliativ vård var det viktigt med 

en medvetenhet gällande barriärer som kunde uppkomma (Munkombwe et al. 2020). 
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Anhöriga var nödvändiga resurser men i vissa fall kunde de försvåra behandlingar 

genom att förespråka en auktoritet över patienten (Munkombwe et al. 2020). Barriärer 

beskrevs av sjuksköterskorna som brister på utbildning, resurser samt patienters egna 

attityder (Munkombwe et al. 2020). Sjuksköterskorna upplevde att tiden inte räckte 

för att utföra en så hög grad av personcentrerad vård som möjligt, både för patienter 

men även till anhöriga. Sjuksköterskorna uppgav att det hade underlättat om de hade 

färre patienter att ansvara över (Lavoie et al. 2013). Sjuksköterskornas upplevelser av 

icke-fungerade teamsamverkan var att den personcentrerade vården blev lidande 

(Engberink et al., 2020; Gaspar et al. 2019). Relationen mellan patient och 

sjuksköterska kunde skadas när patienten inte fick information om vad som sker eller 

skulle ske gällande behandlingar som resulterade i ovetande och onödig oro för 

patienten (Gaspar et al. 2019). Sjuksköterskorna upplevde att läkare hade ett läkande 

sätt att tänka och hur patienter skulle botas. Det blev problematiskt när patienten 

hellre ville få en palliativ vård med annat fokus än läkandet av sjukdomen (Engberink 

et al. 2020). Ytterligare barriär ansåg sjuksköterskorna vara bristen på riktlinjer 

vilket påverkade den palliativa vården negativt då de fick komma på egna vårdplaner 

alternativt leta efter eventuellt tillgängliga dokument som kunde användas vid 

bedömning (Reed et al. 2017). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att belysa sjuksköterskans upplevelser av att arbeta personcentrerat 

vid palliativ vård. Sökningarna utfördes i flera olika databaser med sökorden nurs, 

palliativ, person centered care samt dementia (se tabell 1, bilaga A). Trunkering med 

asterisk (*) användes i slutet av orden nurs och palliativ för att få alla böjelser av 

orden. Henricson (2017) menade att det medförde ökad trovärdighet eftersom 

chansen att hitta relevanta artiklar ökade. Däremot kunde artiklar som svarade bra mot 

det valda syftet ha utelämnats eftersom synonymer och Medical Subject Headings 

(MeSH) valts att inte användas i den egentliga sökningen vilket kan ses som en 

nackdel. Användningen av synonymer och MeSH nyttjades däremot i den inledande 

sökningen för att få fram sökordskombinationen som genererade flest relevanta 

artiklar. En fördel med vald sökstrategi var att samma sökord användes i samtliga 

databaser med hjälp av sökfunktion Advanced search som gjorde att sökträffen 

specificerades. I efterhand hade det varit bra att utöka sökningen med ytterligare en 

sökordskombination i samtliga databaser samt använda den booleska operatorn OR 

mellan sökorden. Experience AND palliative care OR end of life care är sökord som 

hade kunnat användas i sökordskombinationer tillsammans med nurs* och person 

centered care. Dubbletter av resultatartiklar påträffades vilket medför ökad 

sensitivitet enligt Henricsson (2017). Det förtydligades även att dubbletter visade att 

sökorden varit relevanta till det valda syftet vilket stärker trovärdigheten för 

litteraturstudien (Henricsson, 2017). 
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I sökningarna gjordes ett val att använda den booleska operatorn NOT tillsammans 

med sökordet dementia. Dementia valdes att exkluderas eftersom en människa med en 

demenssjukdom emellanåt är frånkopplad från nuet där förvirring och 

personlighetsförändring kan uppträda (Pinkert et al., 2018). Vård vid demenssjukdom 

ansågs därför inte överförbart till majoriteten av andra sjukdomsskeden inom palliativ 

vård. 

Eftersom artiklarna inte fick vara äldre än 10 år kunde en nackdel ses eftersom 

möjligheten att relevant forskning kunde gjorts för 11 år sedan och tidigare. Däremot 

skriver Forsberg och Wengström (2015) att en begränsning kunde generera säkerhet 

till att forskningen var aktuell för nutiden. Vidare användes ingen begränsning 

gällande om artiklarna skulle vara kvalitativa eller kvantitativa (Wengström, 2015). 

Totalt deltog 181 deltagare med 2 bortfall i de kvalitativa studierna, 656 deltagare i 

den kvantitativa studien samt 247 i studien med mixad metod. Det förekom 

varierande åldrar, kön och erfarenheter bland deltagarna i studierna vilket ökade 

pålitligheten samt överförbarheten till andra grupper. Resultatartiklar som 

inkluderades i litteraturstudien var publicerade i Iran, Thailand, Frankrike, Brasilien, 

Kanada, Zambia, Australien och Sverige vilket bidrar till ökad överförbarhet i 

studien. Trots olika sjukvårdssystem i de olika länderna påvisades likheter i resultaten 

gällande personcentrerat palliativt tillvägagångssätt. Artiklarna som genomfördes 

utanför Sverige kan ändå få en överförbarhet på det svenska sjukvårdssystemet. 

I mallen av Carlsson och Eiman (2003) behövde artiklar som valdes att granskas få 

antingen grad I eller grad II. Mallen hjälpte att avgöra om artikeln var av tillräckligt 

hög kvalitet. Artiklarna granskades gemensamt för att minimera att granskningen 

skulle bli en subjektiv tolkning vilket ökade bekräftelsebarheten. Samtliga kvalitativa 

artiklar granskades även enligt de fyra indikatorerna trovärdighet, bekräftelsebarhet, 

pålitlighet och överförbarhet som stärkte resultatartiklarnas vetenskapliga 

kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Det var även viktigt att alla vetenskapliga 

artiklar som användes skulle vara etisk godkända för att veta att de som deltagit i 

studien behandlats etiskt korrekt och inte tog skada. 

Slutligen gjordes en sekundärsökning utifrån redan befintliga resultatartiklar genom 

funktionen som automatiskt utförde en sökning som liknade den specifika artikeln. 

Enligt Östlundh (2022) skulle sekundärsökningar utföras och användas minimalt. 

Resultatartiklar valdes slumpmässigt ut för att leta efter ytterligare en resultatartikel. I 

den andra resultatartikeln som kontrollerades hittades ytterligare en resultatartikel 

som motsvarade det valda syftet. Av resultatartiklarna var det endast tre som nämnde 

personcentrerad vård i titeln. Det kunde ses som problematiskt eftersom 

litteraturstudien i stora drag handlade om personcentrerad palliativ vård. Stor vikt av 

vad personcentrerad vård innefattade beskrevs i respektive artiklars resultat istället. 

Tabell 4 ”kategorier efter kodning” utformades för att förtydliga att samtliga artiklar 
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hade gemensamma meningsenheter trots att personcentrerad vård saknades i 6 av 9 

titlar. 

Resultatdiskussion 

Litteraturstudien visade sjuksköterskors upplevelser av att arbeta personcentrerat vid 

palliativ vård. Den personcentrerade vården kunde främjas genom att 

sjuksköterskorna såg patienterna som människor med ett sjukdomstillstånd och inte 

endast som en patient (Lavoie et al., 2013; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et 

al., 2019; Östlund et al. 2019). Sjuksköterskorna upplevde att om de såg patienterna 

med en helhetssyn underlättades den personcentrerade vården (Munkombwe et al., 

2020; Srinonprasert et al., 2019; Östlund et al. 2019). Det stärks av både ny och 

tidigare forskning som lyfter vikten av en helhetssyn av människan (Ekman et al., 

2011; Socialstyrelsen, 2013; Suikkala et al. 2021). Helhetssynen av människan som 

vårdas behöver tillämpas för att en personcentrerad vård ska grundas (Socialstyrelsen, 

2016). I resultatet framkom att patienter behövde involveras i den individuella vården 

för att sjuksköterskorna skulle förstå och se hela människan (Lavoie et al., 2013; 

Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al. 2019). I resultatet framkom att 

sjuksköterskorna upplevde att patienter behövde känna att ett delat beslutsfattande av 

vården eftersträvades samtidigt som autonomin prioriterades (Gaspar et al., 2019; 

Lavoie et al., 2013; Reed et al., 2013; Srinonprasert et al. 2019). Det delade 

beslutsfattandet innebär att patienter behöver känna att de blir involverade i vården 

och att sjuksköterskor lyssnar på önskemål samt behov för att gynna patienters 

autonomi (Ekman, 2020; Socialstyrelsen, 2013). Autonomi är en av de fyra etiska 

principerna, autonomiprincipen betyder att alla människor har ett individuellt värde 

och rätt till eget självbestämmande (Varkey, 2021). Ett etiskt dilemma kan identifieras 

när en människa inte längre har möjligheten att föra sin egen talan (Gaspar et al. 

2019). Inom den palliativa vården kunde det förekomma i takt med 

sjukdomsprogressionen, anhöriga fick i många fall bestämma åt patienten vilket 

kunde gå emot de etiska principerna (Munkombwe et al. 2020). Självbestämmande 

beskrivs som en del av ett ramverk för att uppnå personcentrerad palliativ vård 

(Henoch & Österlind, 2019; Österlind & Henoch, 2021). Patientlagen uttrycker också 

att patientens integritet, självbestämmande samt delaktighet ska främjas av hälso- och 

sjukvårdsverksamheten (SFS 2014:821). Sjuksköterskan behöver se människor som 

unika individer med egna önskemål och tankar, inte enbart som sjuka patienter 

(Ekman, 2020; Ekman et al. 2011). Sjuksköterskan ska även främja delaktigheten och 

självbestämmande som gör att patienten blir involverad i den egna vården. Det 

förhållningssätt skulle kunna underlätta främjande av sjuksköterskors sätt av att arbete 

personcentrerat. 

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att patienters utseende kunde 

förändras i takt med sjukdomsförloppet (Östlund et al. 2019). Det var till stor del 

sjuksköterskors ansvar att stödja bevarandet av patienters integritet för att främja den 

personcentrerade vården (Doorensbos et al., 2013; Lavoie et al., 2019; Östlund et al. 
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2019). Detta stämmer med Henoch och Österlind (2019) som beskriver att integriteten 

kan främjas om patienters självbild är god. Självbilden kan vara svår att upprätthålla 

när patienter lever med en livsstilsförändrande sjukdom (Österlind & Henoch, 2021). 

I de 6 S:n syftar självbilden till att hjälpa människor att erhålla en så god 

självuppfattning som möjligt trots sjukdomstillståndet. Sjuksköterskor kan därmed 

sträva efter att uppnå en personcentrerad vård genom att hjälpa patienter med 

bevarandet av integriteten och därmed självbilden (Österlind & Henoch, 2021). Det 

är viktigt att patienter försöker fokusera på förmågorna som finns kvar snarare än de 

som förlorats (Jeppsson et al. 2015). Patienter behöver få känna att de är självständiga 

trots att de mestadels är beroende av hjälp. Förlust av attribut kan uppfattas som en 

nedbrytning av människors integritet och därmed självbild (Jeppsson et al., 2015). 

Upplevelser av att involvera anhöriga i den palliativa vården framkom i resultatet som 

betydelsefullt (Gaspar et al., 2019; Munkombwe et al., 2020; Reed et al., 2017; 

Srinonprasert et al., 2018; Östlund et al. 2019). Anhöriga var viktiga i många 

vårdskeden och var av stor betydelse inom den palliativa vården. Det lyftes som 

prioritet från sjuksköterskorna att patienter skulle få ett så bra sjukdomsskede som 

möjligt (Gaspar et al., 2019; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019; 

Östlund et al. 2019). Den palliativa vården underlättades enligt sjuksköterskor 

eftersom anhöriga fungerade som både stöd och informationskällor (Munkombwe et 

al., 2020; Östlund et al. 2019). Enligt ICN:s etiska kod (2021) är det viktigt att 

informera patienter och anhöriga om vad som har hänt, händer just nu och vad som 

skall hända. Det är också viktigt för sjuksköterskor att försäkra sig om att 

informationen blivit förstådd i enlighet med Patientlagen (SFS 2014:821). Forskning 

av de 6 S:n belyser bland annat sociala relationer i syfte att främja den 

personcentrerade vården. De 6 S:n beskrivs som en dimension där anhöriga ska 

erbjudas stöd för att må bra och orka vara behjälpliga för patienten (Henoch & 

Österlind, 2019; Österlind & Henoch 2021). Tidigare forskning beskriver även stöd 

till anhöriga som en av de fyra hörnstenar vilket palliativ vård borde utgå ifrån 

(Socialstyrelsen, 2013; Strang, 2017). För många upplevs situationen svår att vara 

anhörig till någon som är nära döden och därför är det av stor vikt att sjuksköterskor 

visar på tillgänglighet och medkänsla (Grøthe et al. 2015). Stöd till anhöriga är 

nödvändigt trots att det inte är de själva som blivit sjuka (Hellström et al. 2017). 

Anhöriga är viktiga resurser för patienter, inte minst för upprätthållande av sociala 

relationer, de behöver därmed stöd och stöttning (Hellström et al. 2017). 

I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde att smärt-och symtomlindring blev 

avgörande för många patienter i ett palliativt skede (Aghaei et al., 2021; Doorenbos et 

al., 2013; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019; Östlund et al. 2019). 

Symtomlindring handlade om både den fysiska men också psykiska smärtan (Aghaei 

et al., 2021) som kunde uppnås genom att sjuksköterskor bekräftade patienters känslor 

och förväntningar (Östlund et al. 2019). Symtomlindring ingår som en del av 

definitionen av den personcentrerade palliativa vården (Henoch et al., 2019; Radbruch 
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et al., 2020; WHO, 2020; Österlind & Henoch, 2021). Vidare är symtomlindring en 

av de fyra hörnstenarna vilka utgör utgångspunkten för palliativ vård (Socialstyrelsen, 

2013; Strang, 2017). Optimal smärt- och symtomlindring kunde uppnås när en 

kombination av farmakologisk samt icke-farmakologisk smärtbehandling användes 

samt en observation och utvärdering följdes upp (Munkombwe et al. 2020). Forskning 

visar att adekvat smärtlindring ökar patientens välbefinnande (Sekse et al. 2018). Ur 

ett globalt perspektiv visar forskning på att av 40 miljoner människor som årligen är i 

behov av palliativ vård, är det endast 14 procent som erhåller det (WHO, 2020). Det 

visar på att majoriteten av patienter som är i behov av palliativ vård inte får smärt-och 

symtomlindring. Forskning pekar även på att ett symtom som smärta är ett stort 

problem inom palliativ vård som blir särskilt utmanande när kommunikationen sviktar 

(Baillie et al. 2018). Möjligen kan sjuksköterskans personcentrerade förhållningssätt 

förbättra smärt-och symtomlindring inom den palliativ vården och därmed lindra 

lidande för patienter. 

Barriärer identifierades i litteraturstudiens resultat som på olika sätt påverkade den 

personcentrerade vården (Engberink et al., 2020; Lavoie et al., 2013; Munkombwe et 

al., 2020; Reed et al. 2017). En förekommande barriär inom den personcentrerade 

palliativa vården var brist på tid bland sjuksköterskor (Lavoie et al. 2013). Det visades 

genom att sjuksköterskor hade hand om många patienter samtidigt vilket försvårade 

främjandet av personcentrerad vård (Lavoie et al. 2013). Ur ett samhällsperspektiv 

kan detta bli ännu mer problematiskt i takt med att medelåldern hos patienterna ökar 

och en befolkningsökning varje år kan ses (Sleeman et al., 2019; Socialstyrelsen, 

2013; Suikkala et al. 2021). Vilket ökar behovet av den palliativa vården (Suikkala et 

al. 2021) och därmed belastningen på sjuksköterskor. Sjuksköterskan har ett delat 

ansvar med samhället vilket innebär att värna och främja insatser som tillgodoser 

människornas behov av vård (ICN, 2021). När det handlar om fördelning av hälso-

och sjukvårdens tillgång och resurser, har sjuksköterskan även där ett stort delat 

ansvar för att främja rättvisa och jämlikhet (ICN, 2021). Forskning belyser att brist på 

tid inom den palliativa vården har negativ inverkan på patienters samt sjuksköterskors 

förmåga att etablera en god relation med varandra (Sekse et al. 2018). Vidare krävs 

närvaro, tillgänglighet och engagemang från sjuksköterskor för att etablera en 

förtroendefull relation med patienter (Sekse et al. 2018). Enligt litteraturstudiens 

resultat var det även av vikt att samverkan i team fungerade för att vården skulle bli 

av så hög kvalitet som möjligt. När samverkan inte fungerade kunde den 

personcentrerade vården hotas (Engberink et al., 2020; Gaspar et al., 2019; Sekse et 

al. 2018). Ett personcentrerat förhållningssätt kan vara förutsättningen för att kunna 

erbjuda individanpassad vård av hög kvalitet. Vård av hög kvalitet bidrar även till 

färre sjukhusinläggningar som blir mer kostnadseffektivt vilket gynnar både hälso-och 

sjukvården samt samhället (Socialstyrelsen, 2013). Detta överensstämmer även med 

hälso- och sjukvårdslagen som tar upp prioritetsprincipen och lyder “Den som har det 

största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården” (SFS 2017:30). 
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Konklusion 

För att uppnå en hög kvalitet av personcentrerad vård belyste sjuksköterskorna vikten 

av att se patienter i palliativ vård som människor med unika val, behov och 

önskningar. En god relation, stöttning samt lyhördhet från sjuksköterskor till patienter 

och anhöriga skulle vara i fokus för att underlätta och förbättra den personcentrerade 

vården. Att tiden inte räckte till upplevdes som en barriär för främjandet av 

personcentrerad vård och färre patienter upplevdes som lösningen enligt 

sjuksköterskor. Smärt- och symtomlindring var viktigt inom den palliativa vården och 

sjuksköterskor upplevde att tillämpningen av ett personcentrerat förhållningssätt gav 

optimal smärt- och symptomlindring. 

Vidare forskning inom den personcentrerade palliativa vården bör fokusera på hur 

sjuksköterskor ska främja personcentrerad vård för patienter som blir palliativa. 

Behovet av palliativ vård växer och blir aktuell för en stor grupp människor. Det är 

viktigt att de som är/kommer att bli i behov av palliativ vård får en vård som främjar 

livskvaliteten vilket kan uppnås med hjälp av ett personcentrerat förhållningssätt. Det 

behövs därför mer kompetensutveckling och tydligare riktlinjer gällande hur 

sjuksköterskor vidare ska kunna främja en personcentrerad palliativ vård. 
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Sökord CINAHL PsycINFO Pubmed Medline 

Sjuksköterska Nurs* Nurs* Nurs* Nurs* 

Palliativ vård Palliativ* Palliativ* Palliativ* Palliativ* 

Personcentrerad vård Person centered care Person centered care Person centered care Person centered care 

Demens Dementia Dementia Dementia Dementia 



BILAGA B  

 

 Tabell 2: Sökhistorik 

 

 

Datum Databas 
Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

12/9  CINAHL  

Advanced search:  

Nurs* AND palliativ* AND person 

centered care NOT dementia   

Limits: 2013-2022, Peer Reviewed 136  59  6 3 

13/9 PsycINFO  

Advanced search:  

Nurs* AND palliativ* AND person 

centered care NOT dementia   

Limits: 2013-2022, Peer Reviewd  149 31 3 1 

14/9  PubMed  

Advanced search:  

Nurs* AND palliativ* AND person 

centered care NOT dementia   

Limits: 2013-2022, Peer Reviewed  541 76 5 4 

14/9 Medline  

Advanced search:  

Nurs* AND Palliativ* AND 

person centered care NOT 

dementia   

Limits: 2013-2022, Peer Reviewed  201 62 0 0 (1*) 

29/9 PubMed  

Fritextsökning: Nurs AND 

palliative care AND person 

centered care   

Limits: 2013-2022, Peer Reviewed  233 20 1 0 (4*) 

4/10 PubMed 

Sekundärsökning: “the integration 

of a person-centered approach in 

palliative care”. Liknande artiklar. 

Limits: 2013-2022, Peer Reviewed  150 12 1 1 



BILAGA C  

 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 

 

 

Referens Aghaei, M. H., Vanaki, Z., & Mohammadi, E. (2021). Inducing a sense of worthiness in patients: 

the basis of patient-centered palliative care for cancer patients in Iran. BMC Palliative Care, 20(1), 

1-10. https://doi.org/10.1186/s12904-021-00732-3   

Land  

Databas 

Iran 

PubMed 

Syfte Att utforska vårdgivares uppfattning om patientcentrerad vård när det gäller att tillhandahålla 

palliativ vård för cancerpatienter.    

Metod:  

 
Kvalitativ metod.  

Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats.   

Urval Det var 18 deltagare som var med i studien. Deltagarna inkluderade 8 sjuksköterskor, 2 

hemvårdare, 2 läkare, 2 psykologer, 1 präst samt 2 familjemedlemmar till patient.    

Datainsamling Innan genomförandet av forskningen blev deltagare informerade om studies syfte och metod.    

Icke-strukturerade djupa intervjuer i 25 till 70 minuter genomfördes individuellt med deltagarna. 

Alla intervjuer spelades in på en med en digital röstinspelare. Språket var Persiska.   

Dataanalys Forskarna genomförde intervjuer fram till att de tyckte att all datamättnad hade uppnåtts och inga 

nya teman kunde ses i intervjuerna.   

Transkribering av varje intervju genomfördes noggrant samt granskades av forskarna fler än en 

gång för att få en så god förståelse som möjligt. Primära koder extraherades. Koder jämfördes 

baserat på likheter med varandra. 

Bortfall Inga bortfall framkom.    

Resultat/Slutsats Resultatets huvudkategorier:   

Sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att: 

• Upprätthålla patientens värdighet under vården (innefattar respekt för patientens 

integritet, självbestämmande och delaktighet). 

• Ta hänsyn till patientens behov. 

• Fokusera på att minska patientens smärta. 

Underkategorier: 

• Respektera patientens integritet. 

• Ta hänsyn till beslutsfattande. 

• Bygga en respektfull relation. 

• Fokusera på att minska smärta och lidande för patienten. 

• Stöd till anhöriga. 

I slutsatsen framkom att sjuksköterskor upplevde vikten av att inte glömma bort att framkalla en 

känsla av värdighet för patienten, att patientcentrerat arbete handlade om att ta hänsyn till 

patientens unika egenskaper och behov.    

Vetenskaplig  

kvalitet 

38 av 48 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.     



BILAGA C  

 

Artikel 2 

 

 

Referens Doorenbos, A. Z., Juntasopeepun, P., Eaton, L. H., Rue, T., Hong, E., & Coenen, A. (2013). 

Palliative care nursing interventions in Thailand. Journal of Transcultural Nursing, 24(4), 332-

339. https://doi.org/10.1177/1043659613493439   

Land  

Databas 
Thailand 

CINAHL 

Syfte Att beskriva omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskor i Thailand identifierar som viktigaste för att 

främja en värdig död.   

Metod:  

 

Tvärsnittsstudie  

Deskriptiv design blandat med kvalitativ innehållsanalys.  

Urval Inklusionskriterier var att sjuksköterskan skulle vara praktiserande vid ett sjukhus eller klinisk 

vårdmiljö i Thailand, ha erfarenheter från att ta hand om döende, tala det thailändska språket.     

Urvalet bestod av 247 sjuksköterskor från 10 vårdplatser, inklusive privata sjukhus, 

universitetssjukhus och cancersjukhus i fyra regioner.   

Datainsamling Undersökningen innefattade öppna frågor. Deltagarna fick frivilligt vara med i studien. De fick 

information om att de var anonyma och kunde avbryta sitt deltagande när som helst. Innan studien 

påbörjades fick de även fylla i ett samtycke till sitt deltagande i studien.  

Dataanalys Beskrivande statistik användes med procentsatser, medelvärden, frekvenser och standardavvikelse. 

Totalt blev de 105 omvårdnadsinterventioner som betygsattes med en numerisk skala från 1 till 4 

där 4 var viktigaste och 1 inte alls viktigt. Vidare rangordnades insatserna efter genomsnittlig 

betydelse.   

Den öppna frågan analyserade med hjälp av en innehållsanalysmetod. Frågan besvarades på 

thailändska men översattes sedan till engelska med hjälp av en översättare. Därefter fördes svaren 

på engelska i Atlas.ti ett kvalitativt datahanteringsprogram. Kodning av innehållet samt 

kategoriseringen utfördes av två utredare. En forskargrupp diskuterade vidare eventuella skillnader 

i kodningen.   

Bortfall Bortfall förekom ej.   

Resultat/Slutsats I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde vikten av: 

• Upprätthållandet av värdigheten. 

• Att bygga tillit. 

• Smärthantering. 

• Att etablera relationer. 

I slutsatsen skriver författarna att de topprankade vårdinterventionerna handlade om smärt- och 

symptomlindring.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

37 av 47 poäng vilket genererar grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.   



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 

 

Referens Engberink, A. O., Mailly, M., Marco, V., Bourrie, D., Benezech, J. P., Chevallier, J., ... & Lognos, 

B. (2020). A phenomenological study of nurses experience about their palliative approach and 

their use of mobile palliative care teams in medical and surgical care units in France. BMC 

palliative care, 19(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12904-020-0536-0   

Land  

Databas 

Frankrike 

PubMed 

Syfte Att förstå palliativ metod för sjuksköterskor på de medicinska samt kirurgiska vårdenheterna på 

tre sjukhus i södra Frankrike, omständigheterna och effekterna av användningen av Montpelliers, 

med hjälp av ett fenomenologiskt tillvägagångssätt fokuserat på den levda upplevelsen.   

Metod:  

 

Kvalitaitv metod.  

Fenomenologisk design.  

Urval Tjugo legitimerade sjuksköterskor fick ett brev med information om forskning och studien. 

Deltagarna rekryterades från de medicinska och kirurgiska enheterna på tre olika platser i södra 

Frankrike. Patienterna på avdelningarna var i behov av kurativ vård samt palliativ vård.    

Datainsamling Deltagarna fick skriva under ett samtycke. De fick även information om att deras deltagande 

skulle förbi anonymt samt att de kunde avbryta deltagandet i studien när som helst.    

Semistrukturerade intervjuer genomfördes först för att förstå upplevelsen på djupet. Andra 

insamlingsmetoden handlade om att få en upplevelse av interaktionen mellan deltagarna och deras 

gemensamma erfarenheter.  Intervjuerna varade i mellan 35 och 90 minuter vardera. Allt spelades 

in och därefter transkriberades de ordagrant.    

Dataanalys Första stegen i analysen genomfördes enligt en konstant jämförelseprocess för att skapa 

kategorierna. Analytikern tog hänsyn till alla semiotiska element, inklusive språkliga och 

kontextuella ledtrådar.    

Bortfall 2 

Resultat/Slutsats Resultat:   

• Sjuksköterskan fungerade som ett vittne till patientupplevelser   

• Närvaro av sjuksköterskor   

• Uppföljningar av sjuksköterskor    

   

I slutsatsen framkom att en balans mellan sjuksköterskor och läkare var viktig för att förtydliga 

sjuksköterskans individuella roll vilket underlättade integreringen av en patientcentrerad palliativ 

vård. Motsatsen kunde däremot resultera i både förseningar samt olämpligt beteende. En 

reflekterande process kunde det mobila vårdteamets sjuksköterskor bidra med genom att ge 

professionell samt personlig hjälp till sjuksköterskorna inom hälso- och sjukvård och därigenom 

återfinna etiska värderingar. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

40 av 48 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.   



BILAGA C  

 

Artikel 4 

 

 

Referens Gaspar, R. B., Silva, M. M. D., Zepeda, K. G. M., & Silva, Í. R. (2019). Nurses defending the 

autonomy of the elderly at the end of life. Revista Brasileira de Enfermagem, 72, 1639-1645. 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0768   

Land  

Databas 
Brasilien 

PubMed 

Syfte Att förstå hur sjuksköterskor hanterar äldres autonomi i livets slutskede.   

Metod:  

 
Grounded theory.   

Kvalitativ design.    

Urval Deltagare var totalt 40 stycken, varav tio sjuksköterskor, åtta läkare som är kliniskt ansvariga, sju 

patienter samt 15 sjuksköterskeassistenter. Medelåldern bland sjuksköterskorna var 39 år samt de 

hade en erfarenhet inom palliativ vård på sju år.    

Det alla deltagare har gemensamt var att de hade ett anställningsförhållande med institutionen och 

minst sex månaders erfarenhet på medicinska avdelningar. Frågan som ställdes var “Vad förstår 

du med äldres autonomi i livets slutskede?”   

Datainsamling Datainsamlingsteknikerna som användes var icke-deltagande observation och semistrukturerad 

intervju där deltagarna intervjuades individuellt, 30 minuter vardera.    

Alla deltagare fick information om forskningen och fick underteckna sitt samtycke till att vara 

med. Intervjuerna var anonyma.    

Dataanalys Två forskare analyserade data. Analyseringen bestod av öppen kodning, axiell kodning samt 

integration.   

Bortfall Inga bortfall framkom.   

Resultat/Slutsats Resultatet:   

• Integrera med de anhöriga   

• Integrera med äldres autonomi   

• Teamsamverkan   

• Sjuksköterskans ledarskap   

   

Slutsatsen var att äldres autonomi i livets slutskede var förknippade med sjuksköterskans 

beslutsfattande och respekt för värdigheten. Autonomin och värdigheten kan hotas vid inläggning 

på grund av sjukdom. Sjuksköterskan har en central roll och är närmast patienten. Vikten av en 

god kommunikation till patienten om vården var av stor vikt.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

37 av 48 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.    



BILAGA C  

 

Artikel 5 

 

Referens Lavoie, M., Blondeau, D., & Martineau, I. (2013). The integration of a person-centered approach 

in palliative care. Palliative & supportive care, 11(6), 453-464. 

https://doi.org/10.1017/S1478951512000855   

Land  

Databas 
Kanada 

PubMed 

Syfte Att beskriva förändringar som observerades i vårdgivarens övertygelse i klinisk praxis, konceptet 

av respekt för autonomi samt vård och respekt för autonomi som patientens anhöriga upplevt och 

hänsyn till patienternas önskemål genom deras dokumentation.   

Metod:  

 
Kvalitativ studie.  

Deskriptiv design.  

Urval Deltagarna var uppdelade i tre kategorier: (1) 26 sjuksköterskor, (2) 25 andra vårdgivare samt (3) 

10 anhöriga till de palliativa patienterna. Sjuksköterskor och de andra vårdgivarna hade minst 

ett års arbetslivserfarenhet samt arbetade minst 1 dag i veckan.    

Deltagande var frivilligt och inför första intervjun fick deltagarna bekräfta sitt samtycke.     

Datainsamling Deltagarna rekryterades genom att forskningsledare kontaktade någon administratör på hospice 

sjukhusen vilka bekräftade sitt samtycke. Intervjuerna genomfördes av en oberoende person. 

Metoden genomfördes i tre olika faser. “För- och efterprojekts-fasen" innefattade insamling av 

data från vårdgivare och anhöriga till patienter. Detta gjordes med hjälp av semistrukturerade 

intervjuer av en forskare. Denna fas bestod även av insamling av information från patienters 

journal. Mitt-fasen eller implementeringsfasen handlade om att erbjuda sjuksköterskor praktiken 

om interventionen “the human becoming approach”.   

Dataanalys Beskrivningarna av deltagarna från “för- och efterprojekts-fasen" analyserades enligt “Parse-

metoden” vilket går ut på att läsa noggrant samt syntetisera. Syntetisering gjordes för att observera 

skillnader mellan båda fasen. Data analyserades av både forskaren samt av den ledande forskaren. 

Data analyserades tills konsensus uppfylldes.  

Bortfall Inget bortfall förekom.    

Resultat/Slutsats Resultatet visade att lyssna aktivt, respektera patientens val, olikheter, önskemål och värdighet var 

faktorer som sjuksköterskorna bedömde som viktigt efter implementeringen. Innan projektet ansåg 

sjuksköterskorna att de lät sina patienter välja mellan de möjligheter som erbjuds. Det här 

förhållningsättet närvarade även efter projektet men det var extra viktigt för sjuksköterskor att 

först lära känna sina patienter, vilket beskrevs som respekt till patienten. Något som dök upp både 

före och efter implementeringen var tillgängligheten, som att närvara och lyssna på patienten 

genom att sjuksköterskorna tog sig tid för att främja livskvalité för sina patienter. Att ha färre 

patienter var ett önskemål från sjuksköterskorna.    

 

I slutsatsen framkom att detta tillvägagångssätt bidrog till att utveckla ett mer personcentrerat 

arbete där respekt för patientens önskemål och autonomi prioriterades samt vikten av att lyssna på 

patienten och anpassa sig efter dennes behov och situation. Projektet bidrog också till att 

vårdgivare flyttade fokus från uppgiftcentrerad till mer personcentrerad vård. Integreringen bidrog 

till en positiv förbättring av den palliativa vården.    

Vetenskaplig  

kvalitet 

38 av 48 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.    



BILAGA C  

 

Artikel 6 

Referens Munkombwe, W. M., Petersson, K., & Elgán, C. (2020). Nurses’ experiences of providing 

nonpharmacological pain management in palliative care: A qualitative study. Journal of clinical 

nursing, 29(9-10), 1643-1652. https://doi.org/10.1111/jocn.15232   

Land  

Databas 
Zambia 

PsycINFO 

Syfte Att utforska sjuksköterskors erfarenheter och synpunkter angående icke-farmakologiska terapier 

för kronisk smärtbehandling inom palliativ vård.    

Metod:  

 

Kvalitativ explorativ design med intervjustudie.   

Urval Deltagare var totalt 15 sjuksköterskor. En del av dom var involverade i den palliativa vården på 

Livingstone Central Hostpital eller St Joseph’s Hospice. De andra var sjuksköterskor som hade 

gått i pension men som gav palliativ vård i samhället samt hade minst två års erfarenhet av att 

arbeta på ett sjukhus eller hospice i Afrika.    

Deltagarna var mellan 26 och 64 år. 5 av dom var män samt 10 av dom var kvinnor.    

Datainsamling Sjuksköterskorna på sjukhuset och hospice kontaktades av hospiceadministratören och fick både 

muntlig och skriftlig information om studien.    

Frivilliga sjuksköterskor i samhället kontaktades individuellt via en organisation. De fick både 

muntlig och skriftlig information om studien samt fick ge sitt skriftliga medgivande att delta.   

Dataanalys Intervjuerna varade mellan 60 och 90 minuter och bestod av öppna frågor för att få reda på syn 

och erfarenheter av icke-farmakologisk smärtbehandling ur sjuksköterskornas synvinkel, men 

även undersökande frågor. Intervjuerna ljudbandades och transkriberades.   

Uppgifterna analyserade med kvalitativ innehållsanalys med metodologiska hermeneutisk tolkning 

för att fånga huvudmening och innebörd i texten. Analysen bestod av fem steg. Steg 1 gick ut på 

att läsa texterna upprepade gånger för att få en allmän förståelse, med anteckningar som hjälp. 

Andra steget syftade till att hitta meningsinnehåll som var kopplad till sjuksköterskans 

erfarenheter av icke farmakologisk smärtbehandling. Tredje steget bestod av revidering av 

betydelse i meningarna för att säkerställa att innehållet var tillräcklig. I det fjärde steget delades 

och kodades innehållet som var av betydelse. Alla nämnda steg genomfördes av första författaren i 

diskussion med sista författare. I det femte steget delade och grupperades alla liknande koder i 

underkategorier av alla författare.  

Bortfall Inga bortfall förekommer.   

Resultat/Slutsats Huvudkategorier som framkom i resultatet: (1) bygga relationer, (2) erkänna mångfaldiga behov, 

(3) inkludera anhöriga och (4) förekommande hinder.  

Underkategorier var: (1) lägga tid på att lära känna patienten, (2) ömsesidig relation ska byggas, 

(3) individuell smärtbehandling, (4) farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar samt 

(5) involvera anhöriga.  

I slutsatsen framkommer betydelsen av relationen mellan sjuksköterskan och patient. Den goda 

relationen hjälper sjuksköterskan av lära känna den unika patienten för att hitta så god icke-

farmakologisk smärtbehandling som möjligt.    

Mer forskning behövs för att få en djupare förståelse gällande betydelsen och påverkan som 

relationen mellan sjuksköterska och patient har i smärthanteringen inom vården. Viktigt att även 

få ytterligare kunskap om patientens perspektiv relaterat till hur den nära relationen till 

sjuksköterskan kan vara anledningen för sjuksköterskan att ha hand om smärtbehandlingen.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

36 av 48 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.    



BILAGA C  

 

Artikel 7 

 

 

Referens Reed, F. M., Fitzgerald, L., & Bish, M. R. (2017). Rural district nursing experiences of successful 

advocacy for person-centered end-of-life choice. Journal of Holistic Nursing, 35(2), 151-164. 

http://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/0898010116646643   

Land  

Databas 
Australien 

PubMed 

Syfte Hur förespråkar distriktsjuksköterskor framgångsrika mål för vård i livets slut på landsbygden   

Metod:  

 
Pragmatiskt förhållningssätt.  

Kvalitativ design.  

Urval Sju sjuksköterskor deltog i studien, sjuksköterskorna fick anmäla sig frivilligt. Sex stycken av 

sjuksköterskorna hade minst 5 års erfarenhet av distriktssköterskeyrket samt 1 av dem hade en 

forskarutbildning i palliativ vård.   

Datainsamling Deltagarna fick ge sitt samtycke till att delta i studien.    

Deltagarna fick genomföra både skriftlig och muntlig intervju. Den skriftliga intervjun innefattade 

att deltagarna skulle skriva en reflekterande text om en erfarenhet. Den muntliga delen innefattade 

djupintervjuer som utfördes individuellt med varje deltagare i cirka 1 timme. Intervjuerna spelades 

in och innan dess fick deltagarna ge samtycke till detta.      

Dataanalys Första steget i analysprocessen innefattade undersökning av fler betydelser och tolkningar från den 

insamlade informationen. All information kodades för att få ett strukturerat tillvägagångssätt. 

Tematiskt nätverksanalys användes för att ytterligare klargöra tolkning av intervjuerna. Vidare 

kunde man organisera fram olika teman.    

Bortfall Bortfall förekom ej.   

Resultat/Slutsats Resultatets grundläggande temat:   

• Engagemang   

• Autonomi   

Dessa teman resulterade i att investera i personcentrerad vård.   

   

Slutsatsen blev att distriktsjuksköterskors insiktsfulla reflektioner ger en bild av den 

vårdkompetens som speglar ett holistiskt förhållningssätt om patientens och dennes 

familj. Distriktssjuksköterskor kan förbättra livskvaliteten på landsbygden med ett personcentrerad 

holistiskt sätt för patienter i livets slutskede.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

 36 av 48 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.    



BILAGA C  

 

Artikel 8 

 

 

Referens Srinonprasert, V., Limpawattana, P., Manjavong, M., Kuichanuan, T., Juntararuangtong, T., & 

Yongrattanakit, K. (2019). Perspectives regarding what constitutes a “good death” among Thai 

nurses: A cross‐sectional study. Nursing & Health Sciences, 21(4), 416-421. 

https://doi.org/10.1111/nhs.12634   

Land  

Databas 

Thailand 

CINAHL 

Syfte Att förstå sjuksköterskors uppfattningar om vad som är en god död i samband med vård i livets 

slutskede.    

Metod:  

 
Tvärsnittsstudie med beskrivande statistik.  

Kvantitativ metod.  

Urval Totalt 656 sjuksköterskor deltog i studien. Medianåldern var 35 år och 11 års erfarenhet. 19% av 

deltagarna uppgav att de hade tillräcklig kunskap inom palliativ vård.    

   

Deltagarna var sjuksköterskor med erfarenhet att vårda patienter som är 60 år eller äldre och som 

arbetade på två sjukhus i Thailand.   

Datainsamling Deltagarna fick ta del av frågeformulär bestående av 13 frågor. Frågorna innefattade både fysiska 

och psykologiska behov, autonomifrågor samt frågor om livets slutskede.    

Egenskaper och information om deltagarnas ålder, kön, utbildning, inkomst, tidigare erfarenhet av 

vård i livets slutskede samt olika aspekter av detta samlades in.   

   

Deltagarna skulle utifrån perspektivet att en patient med obehandlad sjukdom med en livslängd på 

mindre än 3 månader fylla i frågeformuläret.    

Sjuksköterskorna var anonyma. Frågeformulären skickades tillbaka till forskarna.  

Dataanalys Data analyserades med hjälp av beskrivande statistik.    

Bortfall Inga bortfall.    

Resultat/Slutsats I resultatet framkom att de flesta av sjuksköterskorna ansåg att patienterna samt deras familj skulle 

få känna till hela sanningen om patientens sjukdomar och att patienterna själva i den mån det gick 

skulle få ta eget beslut om behandling. Vidare framkom att majoriteten av sjuksköterskorna 

upplevde att lindring av symtom och att behandla patienter som en hel person främjade den 

personcentrerade vården. En annan faktor som framkom var att sjuksköterskorna tyckte att 

patienterna skulle få spendera sista tiden hemma för att vara med sina nära och kära.    

   

I slutsatsen framkommer att sjuksköterskorna hade en positiv syn på äldre i livets slutskede.     

Det framkom även personcentrerad vård är avgörande för att förstå patientens önskemål och se till 

att dom uppnår en värdig och god död.    

Vetenskaplig  

kvalitet 

35 av 48 poäng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.   



BILAGA C  

 

Artikel 9 

Referens Östlund, U., Blomberg, K., Söderman, A., & Werkander Härstäde, C. (2019). How to conserve 

dignity in palliative care: suggestions from older patients, significant others, and healthcare 

professionals in Swedish municipal care, BMC palliative care, 18(1), 1–12. 

https://doi.org/10.1186/s12904-019-0393-x   

Land  

Databas 

Sverige 

PubMed 

Syfte Att föreslå vårdåtgärder för att bevara värdighet i palliativ vård utifrån patienters, betydelsefulla 

närstående och hälso- och sjukvårdspersonal inom kommunal vård i Sverige.    

Metod:  

 
Kvalitaitv studie med deskriptiv design.  

Kvaliativ innehållsanalys.  

Urval Totalt var det 20 deltagare i studien varav 3 patienter, 4 betydelsefulla närstående, 9 

sjuksköterskor och 4 läkare.    

Inklusionskriterier för patienter var deras behov av palliativ vård. Inklusionskriterier för 

sjuksköterskor var att de skulle ha jobbat regelbundet.    

Datainsamling Data samlades in från två kommuner i Sverige. Intervjuer var semistrukturerade. Frågorna täckte 

alla delar i värdighetsmodellen. Intervjuerna genomfördes av en författare och ägde rum på en 

plats som patienterna själva fick välja. Hälso-och sjukvårdspersonal deltog i fokusgrupper för att 

få individuella förslag och åsikter med gruppinteraktionen. Fokusgrupper leddes av en moderator. 

Alla intervjuer varade i 60 – 90 min var och spelades in.   

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys med deduktivt förhållningssätt. Alla ljudinspelningar transkriberades 

ordagrant av en professionell transkriberare och sedan granskades intervjuerna. Teman i 

Chochinova värdighetsmodell användes som ett ramverk för strukturering av föreslagna åtgärder 

för att bevara värdighet. Första och sista författare sökte efter vårdåtgärder som passade in i 

ramverket. Textenheter markerades och kondenserade och sedan märktes med en kod. Koderna 

sorterades efter teman i modellen. Sist de syntetiserade förslagen och kontrollerades av andra och 

tredje författare.    

Bortfall Inget bortfall.   

Resultat/Slutsats Resultatet:   

• Nivå av oberoende: närma sig patienten, skapa en plan och använda ett tydligt språk   

• Symtom: Bekräftelse av patientens känslor och ångest, lyssna, prata och avsätta tid. 

Prova en sak i taget och utvärdera dess effekt. Relationen är viktigt för att prata om 

dödsångest.   

• Värdighetsbevarande perspektiv: vikten att lära känna patienten och anpassa vården. 

Patienter med förändrad självbild kräver att sjuksköterskor respekterar 

integriteten. Rollbevarande handlingar inkluderar sådant som överensstämmer med patientens 

tidigare syn på sig själv.   

• Hoppfullhet: handlar om att se tillbaka i patientens liv och skapa mening ur små saker.    

• Autonomi/kontroll: handlar om att stödja patientens beslutfattande om hur de vill bli 

omhändertagna. Symtomhantering, vårdhjälpmedel och kontinuitet är också viktig.   

• Acceptans: ärlig kommunikation och sann närvaro är av stor vikt.    

Slutsatsen blev värdighetsbevarande vård handlade inte enbart vad som görs för patienten utan hur 

sjuksköterskors syn på patienten är. Specifika och konkreta vårdårgärder ska anammas för att 

bevara patientens värdighet.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

 39 av 48 poäng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.   



 


