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Abstract  
Bakgrund: Palliativ vård ges till personer med en obotlig sjukdom, där 
målet är att lindra lidande och förbättra livskvalitet snarare än att förlänga 
livet. Vården ska präglas av en personcentrerad och holistiskt synsätt.  

Syfte: Syftet var att beskriva ångest och oro hos vuxna personer i livets 
slutskede.  

Metod: Arbetet utfördes som en induktiv och deskriptiv litteraturöversikt 
baserad på både kvalitativ och kvantitativ forskning. Totalt inkluderades 
20 originalartiklar publicerade mellan 2016 och 2025. Analysen 
genomfördes med manifest innehållsanalys enligt Graneheim & Lundman 
(2004) samt Fribergs (2022) fyrstegsmodell.  

Resultat: Analysen resulterade i fyra huvudkategorier: att möta existentiella 
utmaningar, att bearbeta livssituationen, den sociala aspekten från sjukdomen 
samt förlust och förändring. Det framkommer att ångest och oro är 
mångdimensionella och komplexa fenomen, där sociala relationer samt oro 
och förlust kan påverka upplevelser av lidande i livets slutskede.  

Diskussion: I metoddiskussionen diskuteras litteraturöversiktens styrkor 
och svagheter samt val av tillvägagångssätt. I resultatdiskussionen 
diskuterades huvudfynden med stöd av Katie Erikssons teori om lidande 
och Cicely Saunders teori om totalt lidande samt aktuell forskning. 
Omvårdnadshandlingar, sjuksköterskans kärnkompetens och etiska 
aspekter diskuteras.  

Slutsats: Existentiell ångest och oro framträder som centrala och frekvent 
förekommande symtom i livets slutskede. Personens komplexa vårdbehov 
kräver ett personcentrerat och holistiskt förhållningsätt för att lindra 
lidande. Vidare forskning behövs för att få djupare förståelsen av ångest 
och oro samt utveckla och utvärdera relevanta omvårdnadsinsatser.    

Nyckelord: Lidande, Litteraturöversikt, Oro, Palliativ Vård, 
Personcentrerad Vård, Ångest 
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Inledning  
I livets slutskede är ångest och oro ett vanligt förekommande och komplext 
symtom som påverkar personens livskvalitet, och har inverkan på 
psykiska, fysiska, sociala och existentiella dimensioner. Upplevelse av 
ångest och oro kan leda till att personens förmåga att hantera sitt tillstånd 
begränsas. Inom palliativ vård syftar insatser till att lindra lidande och 
skapa bästa möjliga livskvaliteten för personer i livets slutskede. 

Bakgrund  
Palliativ vård 
I Sverige avlider årligen cirka 90 000 personer, och 70 000–75 000 av dessa 
bedöms vara i behov av palliativ vård (Socialstyrelsen, 2016). Behovet av 
palliativ vård är även stort globalt. Enligt World Health Organisation 
(2020) behöver 56,8 miljoner människor palliativ vård, varav 25,7 miljoner 
befinner sig i sitt sista levnadsår. Trots detta har endast cirka 14 % tillgång 
till sådan vård. Kamal m.fl. (2017) visar att palliativ vård omfattar personer 
med livsbegränsande tillstånd såsom neurologiska sjukdomar, hjärt- och 
kärlsjukdomar, lungsjukdomar och cancersjukdomar. I studien framkom 
att 45 % av patienter med cancer rapporterade två eller fler svåra symtom, 
vilket indikerar en hög symtombörda i denna patientgrupp 

Vård i livets slutskede innefattar vård given till personer med en obotlig 
sjukdom och allvarligt lidande i patientens sista dagar, veckor eller 
månader i livet. Målet med palliativ vård är inte att förlänga patientens liv, 
utan att genom ett holistiskt synsätt lindra lidande samt förbättra 
livskvaliteten hos patienten och dennes närstående (Riahi & Khajehei, 2019; 
Radbruch m.fl., 2020; Wantonoro m.fl., 2022).  

Palliativ vård är personcentrerad och interdisciplinär, med fokus på tidig 
identifiering, bedömning och behandling av symtom samt stöd till 
närstående. Gemensamt beslutsfattande och god kommunikation är även 
centrala aspekter. Palliativ vård kan ges på allmän nivå i hemmet, på 
särskilda boenden och på sjukhus, både genom specialiserade och icke-
specialiserade vårdinsatser såsom specialiserad palliativ hemsjukvård, 
sjukhusavdelningar och hospice (Larsdotter m.fl. 2024).  

Den fysiska vårdmiljön har stor betydelse för patientens och de 
närståendes upplevelse av vården. Integritet och möjlighet till avskildhet är 
centrala faktorer för välbefinnande. Enkelrum och tysta utrymmen kan 
minska stress och öka komforten. Även miljöns utformning påverkar 
välbefinnande; möbler, materialval och tillgång till naturligt ljus kan skapa 
en mer harmonisk vårdmiljö. Tillgång till natur och utomhusmiljöer bidrar 
till ökat välbefinnande och främjar social samvaro (McLaughlan & 
Richards, 2023; Sagha Zadeh m.fl., 2018). 
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Personcentrerad vård  
Ett personcentrerat förhållningssätt är centralt inom palliativ vård. Det 
utgår från att en god relation mellan sjuksköterska och patient skapas för 
att möjliggöra förståelse och dialog (Henson m.fl., 2020). En sådan dialog 
lägger grunden för både ett gott liv och en värdig död. Dialogen kan 
stödjas genom 6S-modellen för personcentrerad palliativ vård, utvecklad 
av omvårdnadsforskaren Britt-Marie Ternestedt tillsammans med forskare 
och yrkesverksamma sjuksköterskor (Österlind & Henoch, 2021).  

6S-modellen omfattar sex begrepp: Självbild, Självbestämmande, 
Symtomlindring, Sociala relationer, Sammanhang och Strategier. Självbild 
beskrivs som ett synonymt begrepp till identitet och innefattar både 
kognitiva och emotionella komponenter. Självbestämmande har en central 
roll i palliativ omvårdnad. Självbestämmande kan påverkas av kognitiva 
svårigheter såsom trötthet och medvetandesänkning orsakad av sjukdom. 
Patientens delaktighet kan främjas genom personcentrering i form av 
kommunikation och relationsbildning. Symtomlindring syftar till att 
minska lidande och blir personcentrerad genom att utforma och utvärdera 
åtgärder i samråd med patienten. Sociala relationer påverkar patientens 
dagliga liv och livskvalitet. Människan har ett behov av samvaro med 
andra för att främja kärlek, tillhörighet, välbefinnande och mental hälsa. 
Sammanhang och strategier har fokus på existentiella dimensioner, där 
sammanhang fokuserar på livet som har varit och strategier fokuserar på 
framåtblickande (Ternestedt m.fl., 2022, s. 93, 103, 119–122, 133–134, 145).  

Tillsammans beskriver 6S-begreppen olika aspekter av holistisk vård. 
Modellen används som ett samtals- och bedömningsstöd av vårdteamet 
och betonar vikten av att bevara identitet, lindra fysiskt lidande, tillgodose 
sociala och existentiella behov samt respektera personens 
självbestämmande i livets slutskede. En strukturerad modell kan fungera 
som ett stöd för vårdteamet i arbetet med att identifiera och lindra symtom 
relaterade till ångest och oro. Modellen kan dessutom bidra till att 
uppmärksamma och hantera existentiella aspekter av ångest inom palliativ 
vård (Österlind & Henoch., 2021).  

Ångest och oro inom palliativ vård 
Ångest är en obehaglig känsla och kan yttra sig både psykiskt och fysiskt. 
Psykiska uttryck kan inkludera subjektiva upplevelser av oro, rädsla, 
spänning och rastlöshet (Xi, 2020; Zweers m.fl., 2019). Ångest kan även ta 
sig fysiska uttryck såsom sömnsvårigheter, magproblem och 
muskelspänningar (Xi, 2019). I palliativ vård är ångest ett vanligt 
förekommande symtom. En systematisk översikt av Gayatri m.fl. (2020) 
visade att förekomsten av ångest hos personer i livets slutskede varierade 
mellan 21,1 % och 62 %.  

Ångest kan uppkomma till följd av den osäkerhet som följer med att leva 
med en allvarlig sjukdom samt dödens närmande. Ångest i detta 
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sammanhang beskrivs ofta som en känsla av hjälplöshet eller rädsla, 
kopplad till upplevelsen av förlorad kontroll som kan prägla livet med 
allvarlig sjukdom. Patientens lidande är multidimensionellt och kan vara 
relaterat till fysiska, psykiska, sociala, andliga, praktiska och 
förlustrelaterade aspekter (Hirst, 2026). 

Oro definieras av American Psychological Association (APA, 2018) som ett 
tillstånd av psykisk oro eller upprördhet till följd av bekymmer över en 
förestående eller förväntad händelse, hot eller fara. Agha Hosseini m.fl. 
(2025) beskriver att patienter med avancerad cancer och andra livshotande 
tillstånd uttrycker både existentiella och psykiska dimensioner av oro, 
inklusive rädsla inför döden, känsla av sårbarhet och behov av trygghet 
och kontroll i vårdprocessen.  

Symtom och symtomlindring 
Inom palliativ vård upplever personer både fysiska och psykologiska 
symtom. Det är därför viktigt att behandla både kroppsliga och 
känslomässiga behov, eftersom lindring av psykologiska besvär ofta 
underlättar behandling av fysiska symtom. Ett multidisciplinärt team med 
ett icke-hierarkiskt arbetssätt kan bidra till en mer effektiv 
symtomhantering (Chapman m.fl., 2022). 

Vanliga fysiska symtom hos personer med en sjukdom i ett palliativt skede 
inkluderar smärta, andningssvårigheter, illamående och oro (Heijltjes m.fl., 
2023; Henson m.fl., 2020). Omvårdnadsåtgärder som hygien, munvård, 
lägesändringar och fuktgivning av huden är viktiga för att förbättra 
patientens livskvalitet (Araujo m.fl., 2023; Tveit Seikse m.fl., 2018). Även 
icke-farmakologiska åtgärder, såsom meditation, konstterapi och musik 
kan lindra lidande och minska negativa symtom hos patienten (Araujo 
m.fl., 2023). 

Existentiella och psykosociala symtom är också vanliga i livets slutskede. 
Existentiellt lidande kan innefatta upplevelser av meningsförlust, förlust av 
värdighet, ångest och rädsla inför döden och upplevelser av ensamhet (Lee 
2020; Boston m.fl. 2011). Psykoterapi inom palliativ vård syftar till att 
minska ensamhet, stödja patientens känsla av självvärde, hjälpa till att 
förstå och integrera sjukdomen i livet, samt bearbeta separation, förlust och 
osäkerhet inför framtiden. Terapin aktiverar även patientens inre resurser 
genom tidigare styrkor och fungerande copingstrategier, och stödjer 
anpassning till livets slutskede (Lee, 2020). 

Symtomhantering inom palliativ vård är en process där flera faktorer 
påverkar resultatet. Effektiv symtomlindring bör ske genom ett gott 
samarbete inom det multiprofessionella palliativa teamet, som kan 
inkludera läkare, sjuksköterska, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, 
psykologer och även patienten själv. För att symtomhantering ska fungera 
som en sekventiell process krävs engagemang, partnerskap, gemensamt 
beslutsfattande och väl genomförda åtgärder (Chapman m.fl., 2022).  
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För att lindra ångest och oro används olika insatser, däribland existentiella 
och andliga samtalsmetoder, psykosociala samtal, värdighetsterapi, god 
smärtlindring och interventioner riktade mot att skapa en lugn miljö under 
natten för att främja en god sömn (Haneef & Abdullah, 2025; Jang & Lee, 
2025). Strukturerade samtal med utbildade terapeuter ger patienten 
möjlighet att uttrycka sina känslor, upplevelser, värderingar och livets 
mening. En ökad känsla av värdighet och meningsfullhet har visat sig 
minska oro, ångest och ensamhet samt att förbättra livskvaliteten. Dessa 
metoder kan bidra till signifikanta minskningar av ångest, förbättring av 
psykiskt välbefinnande och kan stärka personens känsla av sammanhang 
(Haneef & Abdullah, 2025). 

Personcentrerad vård och omvårdnadsåtgärder, såsom 
avslappningsövningar, andningsövningar, kognitiv beteendeterapi och 
mindfulnessbaserade tekniker har också visat sig effektivt lindra ångest 
(Gopi m.fl. 2024; Amaral m.fl. 2022). Sjuksköterskan har en viktig roll i att 
informera patienten och skapa delaktighet, vilket kan ge patienten ökad 
kontroll över sin situation och minska ångest (Zweers m.fl. 2019). 

Begreppet ”total pain”, eller ”totalt lidande” introducerades av Cicely 
Saunders år 1964 och beskriver smärta som ett mångdimensionellt fenomen 
bestående av fysiska, psykiska, sociala och spirituella aspekter (Saunders, 
1964). Vidare beskriver Saunders (1964) att patienter i livets slutskede 
upplever att deras lidande inte enbart är kroppsligt, utan även omfattar 
existentiell ångest, social utsatthet och emotionell smärta. Saunders 
framhåller att en stor del av det totala lidandet kan lindras utan 
farmakologisk behandling, samtidigt kan adekvat behandling av fysiska 
symtom ofta även bidra till att lindra ångest och depression. Vidare 
beskrivs att en central del av vårdandet består av att lyssna till patientens 
upplevelse, och utifrån en engagerad vårdrelation skapa vård med ett 
holistiskt fokus i syfte att lindra lidande.  

Sjuksköterskans roll  
Sjuksköterskans roll i palliativ vård är central. Tillgänglighet och närvaro är 
grundläggande för god omvårdnad. Sjuksköterskan ansvarar för planering, 
genomförande och uppföljning av vården samt för utbildning av patienten. 
Omvårdnad i palliativ vård inkluderar emotionella, psykiska, fysiska och 
spirituella aspekter, där smärtlindring, symtomhantering och att lindra 
lidande är centrala aspekter i sjuksköterskans roll (Hökkä m.fl., 2020; Tveit 
Seikse m.fl., 2018; Riahi & Khajehei, 2019).  

Omsorgskvalitet i vårdrelationen uttrycks genom att lindra lidande 
samtidigt som patientens värdighet bevaras. För personer i livets slutskede 
innebär detta att sjuksköterskans närvaro bidrar till värdighet och skapar 
möjlighet till en djup och följsam relation. Genom empati och medkänsla 
kan sjuksköterskan aktivt verka för att lindra lidande. Medkänsla kan 
uttryckas genom handlingar och samtal, samt genom ett medvetet och 
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etiskt användande av professionell kunskap för patientens bästa. Värdig 
omvårdnad kräver att sjuksköterskan uppvisar mod, lyhördhet och 
närvaro samt är mottaglig för patientens fysiska, psykiska och medicinska 
behov (Storm m.fl., 2025). 

Personer i livets slutskede upplever ofta att sjuksköterskan är det närmaste 
stöd de har, särskilt gällande hantering av ångest och oro (Zweers m.fl., 
2019). Genom kritiskt tänkande och god problemlösningsförmåga kan 
sjuksköterskan ge individanpassad information och möta patientens 
individuella behov. Genom att lära känna patienten, föra dialog och 
använda sin intuition kan sjuksköterskan skapa en mer personcentrerad 
vård (Moran m.fl., 2024). 

Omvårdnadsteori  
Människa och hälsa 
Katie Eriksson (2015a, s. 7–9, 53–57) beskriver människan som en helhet 
bestående av kropp, själ och ande. Tro, hopp och kärlek är centrala för 
vårdandet och hälsa ses som ett dynamiskt tillstånd där personen utvecklas 
i sitt eget sammanhang mot en högre integrationsnivå. Att inneha hälsa 
innebär att vara hel eller integrerad, vilket inkluderar både ett konkret 
fysiskt tillstånd och en upplevelse av kroppsligt, själsligt och andligt 
välbefinnande. Eriksson (2015b, s.63–64) menar att det ibland kan vara 
värdefullt att vara i lidandet och att vara patient, eftersom människor ofta 
tvingas upprätthålla en fasad av styrka trots psykisk påfrestning. Att leva 
under en fasad kan tömma personen på inre kraft. Hälsa utgår från att 
människan förstår meningen med att vårda, och att vårdandet kräver både 
inre kapacitet och insikt i hälsans innehåll. Hos människan är hälsa av 
moralisk kvalitet och innebär en förmåga att utveckla hälsans substans i 
linje mot personens strävan.  

Vårdande och lidande  
För att främja hälsa i denna helhetssyn är vårdandets roll central. Eriksson 
(2015a, s. 15–27) beskriver att vårdandet kärna består av tre dimensioner; 
att ansa, att leka och att lära med syfte att främja hälsa. Ansning innebär 
konkreta handlingar för att tillföra näring, skydda och påverka olika 
kroppsfunktioner. Den grundas på kärlek och bekräftar den andra 
människan. Beröring är central i ansningen och kan lindra oro, ångest och 
smärta. Leken är viktig för hälsa och vårdande, eftersom människan är 
kreativ och har behov av att uttrycka sig. Lärandet innebär utveckling och 
förändring, där vårdandet bör ha ett utbildande perspektiv för att främja 
patientens autonomi och hälsa.  

Att vårda är en grundläggande mänsklig handling, och omvårdnad bör 
utgå från ett holistiskt perspektiv med mål att främja helande. Yrkesmässig 
vård kompletterar den naturliga vården, där helhet, kompetens och 
kunskap utgör grunden. För en holistisk vård är samarbete mellan olika 
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professioner avgörande, med ett gemensamt mål att främja patientens 
välbefinnande (Eriksson, 2015a, s. 59–63).  

Eriksson (2015b, s. 77–82, 90–92) identifierar tre former av lidande; 
livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande. Livslidande uppstår i 
kontext av personens egna unika liv. Sjukdomslidande relaterar till 
sjukdom eller behandling. Vårdlidande uppstår i relation till vårdinsatser. 
Dessa former av lidande kan samverka. Själsligt och andligt lidande kan 
orsakas av skam, förnedring eller skuld i relation till sjukdom eller 
behandling. Faktorer som påverkar lidande kan vara patientens självbild, 
vårdpersonalens attityder eller samhällets synsätt. Vårdlidande omfattar 
bland annat kränkningar av patientens värdighet, felaktig maktutövning 
och utebliven vård, där kränkning av värdigheten är vanligast. 

Lidande kan lindras genom att skapa en vårdkultur där patienter känner 
sig välkomnade, respekterade och bekräftade. Grundinställningen hos 
vårdaren bör vara att aktivt sträva mot att lindra lidande. Detta kan uppnås 
genom att delaktiggöra och informera patienten, besvara frågor eller 
funderingar, göra patienten förstådd och bekräftad, bemöta patienten med 
värdighet och att våga möta patientens lidande (Eriksson 2015b, s.91–92).  

Problemformulering  
Många vuxna personer i livets slutskede upplever lidande — trots att 
palliativ vård syftar till att lindra lidande och främja livskvalitet. Lidande 
kan uppkomma till följd av både fysiska symtom, och till följd av psykiska, 
sociala och existentiella utmaningar. Ångest och oro är centrala aspekter av 
detta lidande och påverkar personers förmåga att hantera sin situation. 
Sjuksköterskor har en avgörande roll i att möta personers komplexa behov 
genom personcentrerad och holistisk omvårdnad. Bristande bemötande, 
otillräcklig symtomlindring eller uteblivet existentiellt stöd kan däremot 
fördjupa lidandet. Mot bakgrund av detta finns ett behov av att beskriva 
ångest och oro hos vuxna personer i livets slutskede för att skapa kunskap 
som kan bidra till förbättrad omvårdnad, stärkt välbefinnande och bevarad 
värdighet.  

Syfte  
Syftet var att beskriva erfarenheter av ångest och oro hos vuxna personer i 
livets slutskede. 

Metod  
Design  
Detta examensarbete utfördes som en litteraturöversikt med syfte att 
beskriva ångest och oro hos vuxna personer i livets slutskede.  
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En allmän litteraturöversikt utförs för att skapa en översikt av den aktuella 
forskningen inom ett visst omvårdnadsrelaterat område, vilket kan uppnås 
genom sammanställning av aktuell kvalitativ och kvantitativ forskning 
(Friberg, 2022, s. 185–188; Polit & Beck, 2021, s. 82–83). Denna metod ansågs 
vara lämplig eftersom en sammanställning av kvalitativ och kvantitativ 
forskning ger ett brett perspektiv och en god översikt över det valda 
kunskapsområdet. Metoden ansågs vara ändamålsenlig i relation till 
examensarbetets syfte. 

Inklusions- och exklusionskriterier 
Inklusions- och exklusionskriterier används för att få ett relevant urval i 
sökningen (Friberg, 2022, s. 116).  

De artiklar som inkluderades i detta arbete beskrev ångest och oro hos 
vuxna personer i livets slutskede. Studier med deltagare 19 år eller äldre 
med en sjukdom i ett palliativt skede som antingen vårdades inom allmän 
eller specialiserad palliativ vård inkluderades, oavsett diagnos. För att 
uppfylla inklusionskriterierna skulle studierna antingen vara kvalitativa 
eller kvantitativa originalartiklar publicerade i vetenskapliga, peer-
reviewed tidskrifter. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska, följa en 
IMRAD-struktur samt redovisa etiska ställningstaganden på ett tydligt sätt. 
För att säkerställa ett aktuellt kunskapsunderlag inkluderades endast 
artiklar publicerade under de senaste tio åren. 

Studier som belyste närståendes eller sjuksköterskors upplevelser 
exkluderades. Vidare exkluderades artiklar som efter kvalitetsgranskning 
bedömdes ha bristande kvalitet, liksom studier som saknade godkännande 
från relevant etisk kommitté eller nämnd. Vid en fördjupad 
relevansbedömning identifierades tre artiklar som inte ansågs svara 
tillräckligt väl mot syftet och exkluderades därför från den slutgiltiga 
analysen. 

Litteratursökning  
I syfte att undersöka huruvida det fanns tillräckligt med forskning om det 
valda ämnet utfördes en pilotsökning i de akademiska databaserna 
PubMed och CINAHL. Då den existerande mängden forskning ansågs vara 
tillräcklig utfördes ytterligare sökningar för att få aktuella resultat.  

PubMed och CINAHL är akademiska databaser som är särskilt användbara 
för omvårdnadsforskare, då båda databaserna innehåller en stor mängd 
vårdvetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2021, s. 90–95). För att finna 
relevanta sökord användes Svensk MeSH (Karolinska Institutet), vilket är 
en svensk ordlista med ämnesord och dess synonymer översatta till 
engelska. Ämnesord används i både PubMed och CINAHL. I PubMed 
kallas dessa ”MeSH-terms” och i CINAHL ”Headings”. Ämnesord är 
standardiserade, kontrollerade sökord som används för att indexera och 
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hitta vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2021, s. 92–93). Sökord valdes ut 
noggrant för att reflektera syftet. 

För att kombinera sökord användes boolesk söklogik, med de booleska 
termerna ”AND”, ”OR” och ”NOT”. Boolesk söklogik används för att på 
bästa sätt kombinera sökord för att få fram ett bra och relevant 
litteratururval (Östlundh, 2022, s. 96–97). För att få fram relevanta och 
vetenskapliga resultat användes avgränsningar. De avgränsningar som 
användes var ”engelska”, ”peer-reviewed”, ”publicerade inom 10 
år”, ”publicerade inom 5 år” och ”adult”.  

De MeSH-termer som användes var ”care, palliative”, ”hospice and 
palliative care nursing”, “palliative care” och “anxiety”. Sökordet 
“experience” användes i fritext.  

De CINAHL Headings som användes var ”palliative care or terminal care 
or end of life care”, “anxiety”, “palliative care nursing” och “palliative 
care”. Sökorden “experiences or perceptions or attitudes or views” och 
“patient anxiety or patient stress or patient fear or patient worry” användes 
i fritext. Sökorden “nurses experience or perspective or view or attitude” 
och “family caregivers” exkluderades genom boolesk söklogik. 

Ytterligare sökningar i CINAHL och PubMed genomfördes för att 
identifiera ytterligare relevanta kvalitativa studier.  

I sökningen i CINAHL användes följande Major Headings; ”palliative 
care”, ”mental health” och ”life experiences+”. Sökord som användes i 
fritext var ”anxiety or stress or fear or worry”.  

I sökningen i PubMed användes MeSH-termerna ”care, 
palliative”, ”hospice and palliative care nursing” och sökord som användes 
i fritext var ”life experience”, “patient experience” och “worry”. 

Tabell 1. Översikt av sökningar 
Databas 
Datum 

Sökord Avgr. Antal 
träffa
r 

Urval
* 1 

Urval*
2 

Urval
* 3 

Urval*
4 

Artikel  

PubMed 
260121 

(care, 
palliative 
[MeSH 
Terms]) OR 
(hospice and 
palliative 
care nursing 
[MeSH 
Terms])) 
AND 
(anxiety 
[MeSH 
Terms])) 
AND 
(experience) 

10 år, 
English, 

adult: 
(19+ 

years) 

56 34 24 10 5 Ito m.fl. 
(2021); 
Rendon 
m.fl. 
(2025); 
Yildirim & 
Kocatepe 
(2025); 
Kyota & 
Kanda 
(2019); 
Antunes 
m.fl. 
(2020)  
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PubMed 
260121 

(palliative 
care [MeSH 
Terms]) OR 
(hospice and 
palliative 
care nursing 
[MeSH 
Terms])) 
AND 
(anxiety 
[MeSH 
Terms])  

5 år, 
English, 

adult: 
(19+ 

years) 

86 16 6 4 3 Sewtz 
m.fl. 
(2021); 
Camci 
m.fl. 
(2025); 
Atinafu 
m.fl. 
(2022) 

CINAH
L 
260121 

(MH 
(palliative 
care or 
terminal care 
or end of life 
care) AND 
(experiences 
or 
perceptions 
or attitudes 
or views) 
AND MM 
(anxiety)  

10 år, 
peer-

reviewed
, English 

56 20 4 4 3 Kaymak 
m.fl. 
(2022); 
Missel 
m.fl. 
(2022); 
Emanuel 
m.fl. 
(2023) 

CINAH
L 
260121 

(MH 
"Palliative 
Care 
Nursing" OR 
MH 
"Palliative 
Care" AND 
MH 
"Anxiety+" 
AND patient 
anxiety or 
patient stress 
or patient 
fear or 
patient 
worry NOT 
nurses 
experience 
or 
perspective 
or view or 
attitude 
NOT family 
caregivers) 

10 år, 
peer-

reviewed
, English 

189 25 7 6 6 Ascencio-
Huertes 
m.fl. 
(2021); 
Gonçalves 
m.fl. 
(2024); Ito 
m.fl. 
(2025); 
Tranung 
m.fl. 
(2025); 
Alnajar 
m.fl. 
(2023); 
Van de 
Wiel m.fl. 
(2021)  

CINAH
L 
260128 

(MH 
"Palliative 
Care" AND 
MH "Mental 
Health" 
AND MH 
"Life 
Experiences+
" anxiety or 
stress or fear 
or worry) 
 

10 år, 
peer-
reviewed
, English 

36 9 4 2 2 Natuhwer
a m.fl. 
(2021); 
Natuhwer
a m.fl. 
(2022) 

PubMed  
260128 

(care, 
palliative 
[MeSH 

5 år, 
Abstract, 
English, 

8 3 2 1 1 Laursen 
m.fl. 
(2019) 
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Terms]) OR 
(hospice and 
palliative 
care nursing 
[MeSH 
Terms]) 
AND (life 
experience)) 
AND 
(patient 
experience) 
AND 
(worry)  
 

Adult: 
(19+ 
years) 

 

**Dubbletter uteslöts 
*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel lästs, Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstrakt lästs, 
Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lästs, Urval 4: antal valda artiklar efter 
kvalitetsgranskning  

För översikt av inkluderade artiklar, se Bilaga 1, tabell 2 Översikt av 
inkluderade artiklar. 

Urval och relevansbedömning 
Urvalet genomfördes i enighet med Fribergs urvalsprocess och utfördes i 
fyra steg (se tabell 1: översikt av sökningar). Friberg (2022, s. 190) beskriver 
att en god översikt över det valda forskningsområdet kan uppnås genom 
att anlägga ett helikopterperspektiv under sökningarna, och att det är 
viktigt att behålla ett öppet synsätt samt en granskande inställning under 
sökningar. I det första urvalssteget i relevansbedömningen lästes samtliga 
artiklars titlar för att skapa ett helhetsintryck av resultatet. I urval 1 
identifierades och exkluderades dubbletter av artiklar som inkluderats 
genom tidigare sökningar. Genom att läsa artiklars titlar kan en 
uppfattning kring vad som ska sorteras bort och vad som verkar intressant 
skapas (Östlundh, 2022, s. 101). Artiklar vars titlar signalerade relevans 
genom att innehålla ord relaterade till studiens syfte valdes ut till nästa 
urvalssteg, vilket innebar att abstrakt av den valda artikeln lästes. De 
artiklar vars abstracts verkade intressanta och relevanta gentemot syftet 
lästes i sin helhet för att bedöma huruvida de var relevanta. Totalt återstod 
26 artiklar efter att artiklarna lästs i sin helhet. Slutligen 
kvalitetsgranskades de valda artiklarna enligt vedertagna 
kvalitetsgranskningsprotokoll. 

Kvalitetsgranskning  
De artiklar som lästes i sin helhet och ansågs svara syftet 
kvalitetsgranskades med hjälp av kvalitetsgranskningsprotokoll. De 
kvalitativa artiklarna granskades utifrån Statens Beredning för Medicinsk 
och Social Utvärdering: Bedömning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 
2022) och de kvantitativa artiklarna granskades utifrån Fribergs (2022, s. 
240) granskningsfrågor. Fokus lades på att artiklarnas syfte, urval, analys 
samt forskarnas bakgrund och kompetens var tydligt beskrivna och inte 
uppvisade några allvarliga metodologiska brister. 
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Fribergs granskningsfrågor användes för att avgöra artiklarnas relevans, 
kvalitet, tydliggöra styrkor och svagheter i artiklarna samt för att stärka 
trovärdigheten i litteraturöversikten. I kvalitetsgranskningen bedömdes de 
kvantitativa studierna som hög kvalitet om minst 11 av 14 
granskningsfrågor var uppfyllda. Studier som uppfyllde 9–10 kriterier 
bedömdes ha medelhög kvalitet, medan studier som uppfyllde färre än nio 
frågor bedömdes ha låg kvalitet. Endast artiklar som tydligt redovisade 
syfte, metod och etiska överväganden inkluderades, vilket innebar att 
studier av lägre kvalitet exkluderades. 

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades oberoende av båda författarna, 
därefter diskuterades bedömningarna och en slutgiltig kvalitetsbedömning 
fastställdes gemensamt. De 20 inkluderade artiklarna som återstod efter 
kvalitetsgranskning redovisas i tabell 3: Översikt av inkluderade artiklar, se 
Bilaga 1, där artiklarnas syfte, design, deltagare (bortfall), datainsamling, 
analys, resultat sammanfattas kort och resultaten av kvalitetsgranskningen 
presenteras.  

Analys 
Kvalitativ analys 
Utvalda kvalitativa artiklar granskades enligt kvalitativ innehållsanalys 
(Graneheim & Lundman 2004) och utfördes på manifest nivå. Med 
manifest innehåll menas det synliga, konkreta och ordagranna innehållet. 
Genom att utföra en innehållsanalys analyseras texter och kvalitativa 
resultat, patienters upplevelser tolkas och innehållet bearbetas systematiskt 
från rådata till teman och från teman till resultat.  

De kvalitativa artiklarna lästes flertalet gånger i sin helhet för att skapa en 
djup förståelse för innehållet. Därefter identifierades meningsbärande 
enheter, det vill säga en samling ord eller uttalanden som relaterar till 
samma centrala betydelse (Graneheim & Lundman, 2004). 
Meningsenheterna översattes med noggrannhet, och de översatta 
meningsenheterna kondenserades. Kondensering är en process där man 
förkortar texten samtidigt som kärnan bevaras (Graneheim & Lundman, 
2004). De kondenserade meningsenheterna omvandlades till passande 
koder. Därefter sammanställdes de identifierade koderna med liknande 
meningsbörd till kategorier samt subkategorier, detta för att strukturera 
materialet och underlätta tolkning, Graneheim & Lundman (2004) 
beskriver också att kategorier är en central del av kvalitativ analys. Denna 
analysprocess bidrar till en systematisk och transparent analys och 
underlättar för läsaren att följa analysen. 

Tabell 2: Exempel från kondenseringsmallen  

Artikel Meningsbära
nde enhet  

Översättni
ng  

Kondenseri
ng  

Kod  Subkategor
ier  

Huvudkatego
rier  
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Yildiri
m & 
Kocate
pe 

2025  
Turkiet 

Most patients 
reported 
feeling 
anxiety and 
fear when 
they received 
the diagnosis. 
They 
expressed 
concerns 
about the 
impact of their 
illness on their 
children, 
family and 
future 

 

De flesta 
patientern
a uppgav 
att de 
kände 
ångest och 
rädsla när 
de fick 
diagnosen. 
De 
uttryckte 
oro över 
hur 
sjukdomen 
skulle 
påverka 
deras barn, 
familj och 
framtid. 
 

Vid diagnos 
upplevde 
de flesta 
patienter 
ångest och 
rädsla samt 
oro för 
familj, barn 
och framtid. 
 

Ångest 
och oro 
för 
familjens 
framtid 
vid 
diagnos 
 

Ansvar och 
omsorg för 
andra 

Den sociala 
aspekten av 
sjukdomen 

Kyota  
&  
Kanda 
 
2019 
Japan  

Both my 
husband and I 
believe in 
Buddhism, I 
was released 
so much from 
anxiety and so 
on. 
 

Både min 
make och 
jag är 
buddhister
, det 
befriade 
mig i stor 
utsträckni
ng från 
ångest och 
liknande 
känslor 
 

Min make 
och jag är 
buddhister, 
det befriade 
mig i stor 
utsträcknin
g från 
ångest. 
 

Andlig 
tro som 
lindring 
av ångest 
 

Att anpassa 
sig till 
sjukdomen 
 

Att bearbeta 
livssituationen 

Laurse
n m.fl. 
 
2019 
Danma
rk 

They oscillate 
between 
acceptance of 
death and not 
feeling ready, 
anxiety and 
ambivalence 
taking up a 
large part of 
everyday life. 

 

De pendlar 
mellan att 
acceptera 
döden och 
att inte 
känna sig 
redo, 
ångest och 
ambivalen
s tar upp 
en stor del 
av 
vardagen. 
 

Patienter 
växlar 
mellan att 
acceptera 
döden, inte 
känna sig 
redo med 
ångest och 
ambivalens 
i vardagen. 

acceptans
en för 
döden 
med 
ångest. 

Kontinuerli
g 
psykologisk 
påverkan 

Att bearbeta 
livssituationen 

Missel  
m.fl. 
 
2022 
Danma
rk 

For them, the 
process of 
facing death is 
filled with 
anxieties due 
to certainties 
as well as 
uncertainties. 

 

För dem är 
processen 
att möta 
döden 
fylld av 
ångest på 
grund av 
både 
säkerhet 
och 
osäkerhet. 
 

Processen 
att möta 
döden är 
fylld med 
ångest 
relaterat till 
säkerhet 
och 
osäkerhet. 
 

Ångest 
inför 
döden 
kopplad 
till 
säkerhet 
och 
osäkerhet 

Mötet med 
dödligheten 
 

Att möta 
existentiella 
utmaningar  
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Kvantitativ analys 
Den kvantitativa analysen utfördes i enighet med Fribergs (2022, s. 193–
195) fyrstegsmodell för analys av vetenskapliga artiklar inom omvårdnad.  

I steg ett lästes varje artikel upprepade gånger för att skapa en helhetsbild 
av studiernas syfte, design, urval, datainsamlingsmetoder och kvantitativa 
resultat. Fokus låg på att identifiera de data som var relevanta för 
litteraturöversiktens syfte, särskilt de som berörde förekomst, intensitet och 
mätning av ångest och oro. I det andra steget extraherades kvantitativa 
resultat såsom medelvärden, standardavvikelser, frekvenser, korrelationer 
och signifikansnivåer, med särskild inriktning på ångest- eller 
orosrelaterade mått. Endast data med tydlig koppling till ångest och oro 
inkluderades för att säkerställa analysens relevans och stringens. I det 
tredje steget jämfördes resultaten för att identifiera likheter, skillnader och 
variationer i förekomst och intensitet av ångest hos personer i palliativ 
vård. Denna jämförelse möjliggjorde en bedömning av mönster och 
variationer av ångest och oro. Därefter sammanställdes resultaten 
systematiskt i steg fyra, för att ge en helhetsbild av kvantitativa fynd. 
Genom kvantitativ datareduktion organiserades och jämfördes resultaten, 
vilket möjliggjorde en tydlig presentation av variationer mellan studierna. 
Se Bilaga 2: Tabell 4, Översikt av datareduktion. De kvantitativa resultaten 
sammanställdes och presenterades även i Figur 1: Sammanställning av 
kvantitativa resultat för att stärka dess tydlighet och struktur. 

Under hela analysprocessen skedde en kontinuerlig jämförelse mellan 
författarna för att stärka arbetets trovärdighet och minska risken för 
feltolkningar.  

Etiska överväganden  
Etiska överväganden inom forskning strävar efter att bevara deltagarnas 
rättigheter, värdighet, säkerhet och hälsa samt att säkerställa forskningens 
trovärdighet och vetenskapliga legitimitet. Forskare bör inhämta 
informerat samtycke från samtliga deltagare. Genom att deltagande i 
studier är frivilligt, att deltagare får avbryta deltagandet i studien utan 
konsekvenser och att känsliga uppgifter hålls anonyma, genom 
konfidentialitet, kan forskare skydda deltagarnas identitet och integritet 
(Polit & Beck, 2021 133–144). 

Efter en etisk prövning genom en etisk nämnd kan studier antingen 
godkännas eller nekas. För att bli godkända bör studierna säkerställa att 
deltagarnas värdighet och autonomi respekteras, att risken för 
integritetskränkning är låg, att deltagare skyddas från tvång och 
manipulation samt att nyttan väger upp potentiell risk i och med 
deltagande (Polit & Beck, 2021, s. 144–145; World Medical Association, 
2024).  
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Översättningar av artiklarna genomfördes med stor försiktighet genom 
användning av olika översättningsverktyg såsom Google Translate och 
Svensk-engelskt lexikon för att undvika feltolkningar. Översättningar 
jämfördes och diskuterades för att säkerställa korrekt tolkning. Författarna 
till denna litteraturöversikt tog hänsyn till egen förförståelse för att 
undvika feltolkningar i analysprocessen. Författarna strävade efter att hålla 
ett neutralt och transparent förhållningssätt under analysprocessen. 

Resultat 
Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 20 originalartiklar, varav 14 
kvantitativa studier och sex kvalitativa studier. De kvantitativa studierna 
genomfördes i olika länder såsom Kanada, Norge, Tyskland, Colombia, 
Turkiet, Japan, Portugal, USA, Etiopien, Mexiko och Jordanien. De 
kvalitativa studierna genomfördes i Turkiet, Uganda, Danmark och Japan. 
Samtliga studier beskrev ångest och oro hos vuxna personer i livets 
slutskede. Resultatet organiserades i fyra huvudkategorier och sju 
subkategorier, se figur 1.  

I de kvantitativa studierna användes flera validerade mätinstrument för att 
mäta ångest, oro, depression och andra symtom. Flera artiklar använde 
självskattningsinstrumentet Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), däribland Antunes m.fl. (2020), Atinafu m.fl. (2022), Camci m.fl. 
(2025), Sewtz m.fl. (2021) och Van de Wiel m.fl. (2021). Symtomskattning 
genomfördes med mätinstrument såsom Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) i studierna av Gonçalves m.fl. (2024) och Rendon m.fl. 
(2025) och med Integrated Palliative Care Outcome Scale (IPOS) i studierna 
av Antunes m.fl. (2020) och Gonçalves m.fl. (2024). En översikt av de 
kvantitativa studiernas metodologiska karakteristika, såsom mätinstrument 
och deltagares ålder, presenteras i bilaga 2: tabell 4. 

Sammantaget visade resultaten att personer i livets slutskede upplevde en 
omfattande psykisk och existentiell belastning präglad av ångest, oro och 
förlust. Existentiell ångest och dödsångest framträdde som centrala inslag, 
samtidigt som sjukdomen påverkade upplevelser av identitet, mening och 
sociala relationer. Acceptans framstod som en dynamisk och ambivalent 
process där anpassning till sjukdomen samexisterade med kvarstående oro. 
Den sociala dimensionen, särskilt oro för närståendes framtid och 
förändrade relationer, var framträdande. Den sammanställda analysen 
visade att existentiella, psykiska och sociala faktorer var tätt sammanvävda 
i upplevelsen av att leva med en obotlig sjukdom. 

Huvudkategori Subkategori 

Att möta existentiella 
utmaningar  

Mötet med dödligheten 
Existentiellt lidande 

Att bearbeta 
livssituationen  

Att anpassa sig till 
sjukdomen  
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Kontinuerlig 
psykologisk påverkan  

Den sociala aspekten av 
sjukdomen 

Sjukdomens påverkan 
på sociala relationer  
Ansvar och omsorg för 
andra  
Sökande efter trygghet i 
livets slutskede 

Förlust och förändring - 
Figur 1. Översikt av huvudkategorier och subkategorier 

 

Att möta existentiella utmaningar 
Personerna upplevde djupa och genomgripande existentiella utmaningar i 
form av chock, rädsla och en överväldigande ångest och oro inför 
framtiden relaterade till allvarlig sjukdom och närmandet av döden. 
Personerna uttryckte känslor i samband med mötet med dödligheten och ett 
existentiellt lidande. 

Mötet med dödligheten 
Dödsångest rapporterades frekvent i de inkluderade studierna. Måttliga till 
höga nivåer av dödsångest identifierades och associerades med faktorer 
såsom lidande, ensamhet och upplevelsen av att vara en börda (Emanuel 
m.fl., 2023; Kaymak m.fl., 2022).   

Personerna som befann sig i livets slutskede upplevde att processen att 
möta döden var fylld med ångest, dels på grund av visshet, såsom att de 
visste att de skulle dö, och på grund av osäkerheter, såsom att de inte visste 
hur sjukdomsprocessen på vägen mot döden skulle se ut (Missel m.fl., 
2022). Flera kvantitativa studier visade att ångestnivåer varierade över tid. 
Vissa personer uppvisade minskade nivåer av ångest under vårdperioden, 
medan andra upplevde ökade nivåer efter utskrivning eller vid 
sjukdomsprogression (Ito m.fl., 2021; Ito m.fl., 2025; Sewtz m.fl., 2021; 
Tranung m.fl., 2025).  

Prevalensen av ångest varierade mellan studierna och låg mellan 23 %–80 
% (Antunes m.fl., 2020; Gonçalves m.fl., 2024; Rendon m.fl., 2025). Flera 
studier rapporterade dock att omkring 50–70 % av deltagarna upplevde 
ångest i någon grad (Alnajar m.fl., 2023; Ascencio-Huertes m.fl., 2021; 
Atinafu m.fl., 2022; Camci m.fl., 2025; Sewtz m.fl., 2021).  

Ångesten var riktad mot framtiden eftersom personerna inte visste hur 
lång tid de hade kvar i livet.  

“You know, I wonder what’s going to happen, you wonder with such 
vehemence, and it can’t help but spread. So, you wonder whether it’ll end 
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up spreading more or, of course, you wonder greatly in a situation like 
mine. You naturally worry about the future.” (Missel m.fl., 2022, s. 294) 

Personernas reaktioner på att konfronteras med sin egen dödlighet 
genomsyrade deras upplevelser och fungerade både som en utlösande 
faktor för ångest och som ett föremål för ångest i sig. Ångesten var ständigt 
närvarande och skapade en atmosfär av olust i personernas dagliga liv 
(Missel m.fl., 2022). Det fanns andra faktorer som påverkade graden av 
ångest, däribland ålder och utbildningsnivå, där högre ålder och högre 
utbildning var korrelerade med högre grad av ångest (Atinafu m.fl., 2022; 
Emanuel m.fl., 2023; Sewtz m.fl., 2021). Mätningar med Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) visade att mellan 35 % och 65 % av 
deltagarna uppnådde nivåer som indikerade kliniskt relevanta symtom 
(Antunes m.fl., 2020; Atinafu m.fl., 2022; Camci m.fl., 2025; Sewtz m.fl., 
2021; Van de Wiel m.fl., 2021). 

Existentiellt lidande 
I kvantitativa studier framkom att ångest var signifikant relaterad till andra 
former av psykiskt lidande, inklusive depression, ensamhet och 
hopplöshet. Högre ångestnivåer rapporterades vara signifikant associerade 
med lägre livskvalitet (Gonçalves m.fl., 2024; Kaymak m.fl., 2022; Rendon 
m.fl., 2025). Vidare identifierade flera studier faktorer som var relaterade 
till ökad ångest, däribland hög symtombörda, existentiella och andliga 
faktorer samt stress kopplad till upplevelser av värdighet (Antunes m.fl., 
2020; Emanuel m.fl., 2023).  

Personerna beskrev ett djupt psykologiskt och emotionellt lidande, präglat 
av chock, ångest och hopplöshet. Upplevelserna präglades av rädsla för det 
okända samt oro kopplad till sjukdomsprogression, eventuell spridning 
eller återfall i sjukdomen. Även behandlingens kostnader bidrog till den 
psykiska belastningen. Besked om sjukdomens allvar väckte stark ångest 
och känslor av förvirring, rädsla och sorg, där tankar om livets slut blev 
påträngande.  Flera personer uttryckte hur medvetenheten om den egna 
dödligheten ledde till en upplevelse av att livet förlorade sin mening och 
att den egna identiteten förändrades. Existentiella frågor relaterade till 
mening, övergivenhet och andlighet framträdde, och i vissa fall förekom 
tankar på att inte vilja leva vidare. 

“I was really anxious: I felt that my life was coming to an end.; I was 
upset; my mind was saying I think I’m dying; my life changed; I was no 
longer the same; I kept on asking Him (God) questions; have you 
abandoned me? Have you left me? I kept thinking that this cancer is 
already there (in blood)! That would bring me a lot of anxiety.” 
(Natuhwera m.fl., 2022, s. 2975) 



   
 

18 
 

Den ständigt närvarande ångesten beskrevs påverka personernas vardag 
och förstärkte känslan av ett överväldigande existentiellt lidande 
(Natuhwera m.fl., 2022).  

Att bearbeta livssituationen 
Personerna beskrev en process i livets slutskede där de successivt försökte 
förhålla sig till sin sjukdom, sin livssituation och den närmande döden. 
Personerna gick igenom en ambivalent och utmanande process av att 
anpassa sig till sjukdomen och vissa upplevde en kontinuerlig psykologisk 
påverkan under denna process. 

Att anpassa sig till sjukdomen  
I de kvalitativa studierna beskrevs acceptans av sjukdom och död som en 
process som utvecklades över tid och rapporterades utgöra en strategi för 
att hantera psykisk belastning, inklusive ångest, rädsla och nedstämdhet. 
Trots att sjukdomsbeskedet initialt var associerat med starka känslor av oro 
och ångest framträdde hos många personer en gradvis anpassning till den 
förändrade livssituationen, där personerna accepterade och anpassade sig 
till sin nya livssituation. ”The initial period was spent in shock and acceptance. 
This lasted for about 30-45 days. After accepting it (of course, out of necessity), we 
continued with the process as normal, with the support of my family.” (Yildirim 
& Kocatepe, 2025, s. 5 av 8). 

Acceptansen omfattade flera dimensioner. Personerna beskrev behovet av 
att acceptera sjukdomsdiagnosen, dödens oundviklighet, nya behov av 
hjälp från andra samt sin förändrade livssituation. Vidare framkom att 
acceptans i vissa fall var kopplad till livsåskådning och andlighet, vilket 
kunde bidra till att lindra ångest och oro (Yildirim & Kocatepe, 2025; Kyota 
& Kanda, 2019). Kvantitativa resultat visade även att tidsaspekten var 
betydelsefull, där personer diagnosticerades inom det senaste året 
upplevde högre nivåer av ångest och depression jämfört med personer 
med lägre sjukdomsduration (Sewtz m.fl., 2021). 

Kontinuerlig psykologisk påverkan 

Studierna indikerade att den psykiska belastningen ofta kvarstod även 
efter den initiala krisreaktionen och fortsatte att påverka personernas 
vardag under sjukdomsförloppet. Personerna rapporterade upplevelser av 
ambivalens mellan acceptans av döden och upplevelser av att inte känna 
sig redo. ”They oscillate between acceptance of death and not feeling ready, 
anxiety and ambivalence taking up a large part of everyday life.” (Laursen m.fl., 
2019, s. 6 av 10).  

Ångest och osäkerhet relaterade till framtiden påverkade det dagliga livet. 
Oron rapporterades vara relaterad till försämrat hälsotillstånd, 
funktionsnedsättning samt ökat beroende av andra. Vidare identifierades 
oro kopplad till ekonomisk belastning. Tidigare erfarenheter av sjukdom 
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och behandling framträdde som återkommande inslag och var associerade 
med återkommande känslor av oro och rädsla (Natuhwera m.fl., 2022; 
Laursen m.fl., 2019). 

Den sociala aspekten av sjukdomen 
Det framkom hur personerna upplevde sjukdomens påverkan på deras sociala 
relationer. Denna påverkan skapade känslor av ansvar och omsorg för andra 
och personerna sökte efter trygghet i livets slutskede.   

Sjukdomens påverkan på sociala relationer  
Resultaten visade att både sjukdomen och dess symtom påverkade 
personers förmåga att upprätthålla kontroll över vardagliga aktiviteter och 
hade en genomgripande negativ inverkan på deras sociala relationer. 
Personerna beskrev upplevelser av isolering som ett “zombiliknande 
tillstånd”, präglat av dagliga förluster och utmaningar (Laursen m.fl., 
2019).  

Flera studier identifierade statistiska samband mellan fysisk symtombörda 
och psykiskt mående, där personer med fysiska symtom såsom smärta, 
trötthet och andnöd uppvisade högre nivåer av ångest och oro (p <0,05) 
(Alnajar m.fl., 2023; Ito m.fl., 2021; Tranung m.fl., 2025). I de kvalitativa 
studierna rapporterades att symtom såsom smärta, trötthet, illamående, 
blödningar och illaluktande sekretioner begränsade möjligheten att delta i 
sociala sammanhang, vilket bidrog till social tillbakadragenhet, isolering 
och att personerna inte ville delta i familjetillställningar. Sjukdomen 
påverkade inte enbart kroppen utan hade även inverkan på olika aspekter 
av livet (Natuhwera m.fl., 2021).  

Det framkom att upplevelser relaterade till förnedring och rädsla för att 
uppfattas som en börda var relaterad till social tillbakadragenhet 
(Natuhwera m.fl., 2021). Personerna rapporterade vidare upplevelser av 
förlust av tidigare roller i familjen, exempelvis som försörjare eller 
omsorgsgivare (Natuhwera m.fl., 2021; Yildirim & Kocatepe, 2025). 
Förändrade roller i familjesituationer ledde till nedstämdhet, sorg och 
försämrade familjerelationer (Natuhwera m.fl., 2021; Laursen m.fl., 2019).  

Personer med avancerad cervixcancer beskrev att sjukdomen och 
behandlingens biverkningar påverkade partnerskap och sexuella relationer.  
I flera fall rapporterades att partnern tog avstånd eller helt avslutade 
relationen, ”He no longer cares, he changed, he does not do or give me anything at 
all, and he abandoned me completely." (Natuhwera m.fl., 2021, s. 457), vilket i 
sin tur förstärkte upplevelsen av ensamhet, utanförskap och social utsatthet 
(Natuhwera m.fl., 2021). Resultaten visade att sjukdomen inte enbart 
påverkade partnerskapet utan även andra sociala relationer, där 
förändringar i relationer till familjemedlemmar rapporterades med 
upplevelser av ensamhet och oro trots närvaro av familj, vänner, anhöriga 
och det sociala umgänget (Laursen m.fl., 2019; Natuhwera m.fl., 2021).  
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Ansvar och omsorg för andra  
Personer i livets slutskede uttryckte att sjukdomen gav upphov till en 
uttalad oro för närståendes framtid och att de valde att inte dela sina tankar 
och känslor med sina närstående för att skydda dem från oro. Samtidigt 
framkom upplevelser av att närstående hade begränsad förmåga att 
hantera ytterligare emotionell belastning (Laursen m.fl., 2019; Natuhwera 
m.fl., 2021). Ångest och oro relaterad till familjens och barnens framtid var 
vanligt förekommande i samband med diagnosbesked. Denna oro 
identifierades som en framträdande aspekt av personers ångest. ”It was 
anxious. I wasn’t really surprised when I learned about my illness. I was just sad 
for my children.” (Yildirim & Kocatepe, 2025, s. 4 av 8).  

Personerna beskrev även känslor av skuld, sorg och oro relaterad till 
förmåga att fullfölja sin roll som familjemedlem samt till tankar om att 
lämna närstående utan stöd. Flera personer beskrev att reaktionen på 
diagnosbeskedet främst präglades av oro för barnens situation snarare än 
av överraskning inför sjukdomen. Resultatet visade även att oro kopplad 
till att uppfattas som en belastning kvarstod över tid. Samtidigt framkom 
det att familjestöd underlättade hanteringen av sjukdomssituationen 
(Yildirim & Kocatepe, 2025).  

Oro för närståendes framtid, trygghet och välbefinnande var framträdande 
och sammanföll med påverkan på personernas psykiska mående. Denna 
oro beskrevs i relation till negativa känslotillstånd såsom stress, rädsla och 
oro (Natuhwera m.fl., 2021). Resultaten visade även förekomst av en tyst 
oro för hur närstående skulle påverkas av sjukdomens konsekvenser. 
Studierna visade att personerna i vissa fall valde att begränsa 
kommunikationen om sitt tillstånd och sina känslor, vilket beskrevs som en 
strategi för att minska upplevd belastning på närstående, trots eget lidande 
(Laursen m.fl., 2019). Centrala aspekter i personernas upplevelser var 
hantering av sjukdomen och oro för närståendes framtid (Laursen m.fl., 
2019; Natuhwera m.fl., 2021; Yildirim & Kocatepe., 2025).  

Sökande efter trygghet i livets slutskede  
Olika aspekter av känslan av trygghet i hemmet rapporterades av personer 
i livets slutskede med obotlig sjukdom. Personerna beskrev en förlust av 
känslan av tillhörighet i hemmet samt ångestfyllda upplevelser i samband 
med besked om palliativ vård. Sjukdomens upplevelse bidrog till en känsla 
av främlingskap samt otrygghet gentemot sig själv och den egna tillvaron. 
Personerna beskrev sätt att uppnå en tillfällig känsla av hemmastaddhet 
genom att tänka på bekanta miljöer, relationer och tidigare erfarenheter, 
vilket var associerat med upplevelser av stunder av trygghet och mening i 
livet.  

“Participants in our study described the various ways they tried to keep 
anxiety at bay while restoring a sense of homeliness by dwelling and 
thinking: “I like to go for walks with the dog in the woods because it helps 
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me mentally to walk peacefully and think about things. Getting a cancer 
diagnosis is a shock. I've spent so many hours in the woods just walking 
and thinking, thinking things through. Yes, well, walking and 
meditating.” (Missel m.fl., 2021, s. 295) 

Trots den pågående sjukdomens konsekvenser upplevde personer att 
nostalgiska återblickar fungerade som ett slags emotionellt skydd, vilket 
relaterades till upplevelser av att känna sig mer förankrade i sig själva och 
sin livssituation (Missel m.fl., 2021). I kvantitativa studier framkom att 
copingstrategier, såsom positiv omtolkning och emotionellt uttryck, var 
associerade med lägre nivåer av ångest och högre upplevd meningsfullhet 
(Gonçalves m.fl., 2024; Van de Wiel m.fl., 2021). 

Förlust och förändring  
I studierna framkom att oro var vanligt förekommande och kopplad till 
psykologisk distress, av deltagarna (n=646) upplevde 79,6 % av personerna 
förekomst av oro (Ascencio-Huertes m.fl. 2021). Ångest och oro var ofta 
kopplade till sjukdom och behandling, såsom rädsla för spridning av 
sjukdomen (Alnajar m.fl., 2023; Gonçalves m.fl., 2024). Oron var främst 
korrelerad med smärta samt rädsla för lidande vid döden (Emanuel m.fl., 
2023). 

Personerna med en obotlig cancersjukdom beskrev upplevelser av social 
isolering och ensamhet, vilka karaktäriserades som att befinna sig vid ett 
“bord i hörnet”. Dessa upplevelser ledde till känslor av förlust av 
värdighet, identitet och gemenskap. Vidare rapporterades att oro inte 
enbart var kopplad till närståendes reaktioner på sjukdomen, utan även till 
ofrivillig viktminskning som förändrade personers utseende. Detta ledde 
till ökad oro, känslomässigt lidande och social förlust (Laursen m.fl., 2019). 
Det framkom att många personer upplevde oro och ångest på natten som 
försämrade deras sömnkvalitet (Missel m.fl., 2022).  

“I've begun to struggle with anxiety and that puts a damper on me. It 
comes at night. I don't dare fall asleep. It just sits there, the anxiety that is. 
My heart begins to beat rapidly, and I have difficulty breathing. I don't 
really know how to describe what happens. That's why I stay up so late. 
When I lie down, I wake up after half an hour and get up and walk around. 
In a way, you don't even know who you are any more, what you are, when 
you are, and when you might suddenly be gone. All these thoughts have 
changed compared to what they were like before the illness.” (Missel m.fl., 
2022, s. 295) 

Det fanns också ett samband mellan ångest, oro och sömnkvalitet, där 
högre nivåer av ångest ledde till sämre sömnkvalitet (p <0,002) (Camci 
m.fl., 2025). 

Personerna upplevde en djup existentiell oro kopplad till mottagandet av 
palliativ vård. De beskrev även en förlust av framtida perspektiv och 
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livsförväntningar samt en känsla av osäkerhet i tillvaron (Missel m.fl., 2022; 
Yildirim & Kocatepe, 2025). Detta sammanföll med upplevelser av minskad 
känsla av sammanhang och mening i livet (Missel m.fl., 2022).  

Diskussion  
Metoddiskussion  
I metoddiskussionen diskuteras de metodologiska ställningstaganden som 
kan ha påverkat litteraturöversiktens resultat. En tydlig beskrivning av 
datainsamling, urval och analys är central för att bedöma översiktens 
överförbarhet, trovärdighet, validitet och reliabilitet. 

Överförbarhet avser i vilken utsträckning resultat kan anses relevanta i 
andra kontexter (Polit & Beck, 2021, s. 569–571). I denna litteraturöversikt 
kan överförbarheten ha stärkts genom att de inkluderade studierna tydligt 
beskrev deltagare, vårdmiljöer och metodologiska aspekter såsom ålder, 
sjukdomstillstånd och palliativ kontext. Den systematiska redovisningen av 
sökstrategi, inklusions- och exklusionskriterier samt urvalsprocess bidrog 
till transparens och kan ha ökat resultatets tillämpbarhet. Variation i 
studiernas kontext, där flera länder och olika vårdkontexter 
representerades, kan ha bidragit till en bredare beskrivning av hur ångest 
och oro upplevs i livets slutskede, vilket även beskrivs av Graneheim och 
Lundman (2017). Samtidigt kan kulturella och organisatoriska skillnader 
mellan länder ha påverkat uttryck och upplevelse av ångest, vilket innebär 
att vissa resultat är kontextbundna och bör tolkas med försiktighet. 

Trovärdighet avser hur väl resultaten speglar det fenomen som undersöks 
(Polit & Beck, 2021, s. 172). I denna litteraturöversikt eftersträvades 
trovärdighet genom en systematisk kvalitetsgranskning. Granskningen 
genomfördes initialt individuellt av båda författarna med hjälp av 
granskningsprotokoll för att möjliggöra oberoende bedömningar. Vid 
oenighet diskuterades bedömningarna systematiskt tills konsensus 
uppnåddes, vilket minskade risken för att en enskild författares tolkning 
påverkade urvalet och bidrog till ökad stabilitet i forskningsprocessen. 

Valet av en litteraturöversikt med induktiv och deskriptiv ansats bedömdes 
vara lämpligt i relation till syftet att beskriva ångest och oro hos vuxna 
personer i livets slutskede. Genom att inkludera både kvantitativa och 
kvalitativa studier möjliggjordes en mer omfattande belysning av 
fenomenet, där statistiska mönster kunde relateras till personers 
upplevelser. De kvantitativa resultaten bidrog främst till att synliggöra 
förekomst och intensitet av ångest och oro, medan de kvalitativa resultaten 
gav en fördjupad förståelse av fenomenet. Kombinationen av dessa 
metoder kan bidra till en mer heltäckande förståelse men innebär samtidigt 
metodologiska utmaningar eftersom resultaten bygger på olika typer av 
evidens. Detta innebär att vissa aspekter kan ha betonats mer än andra, 
vilket bör beaktas vid tolkning av slutsatserna. 
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I flera av de inkluderade kvantitativa studierna användes validerade 
mätinstrument, såsom HADS, ESAS och IPOS, för att mäta ångest och oro. 
Användningen av etablerade mätinstrument kan stärka studiernas 
reliabilitet och jämförbarhet (Polit & Beck, 2021, s. 336–348). Samtidigt kan 
skillnader i mätinstrument mellan studier ha påverkat jämförbarheten av 
resultaten. 

En styrka i studien var valet av databaserna CINAHL och PubMed i den 
systematiska litteratursökningen, eftersom dessa databaser är väletablerade 
inom omvårdnads- och medicinsk forskning (Polit & Beck, 2021, s. 90–95). 
Användning av boolesk söklogik samt tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier bidrog till en strukturerad och reproducerbar 
sökprocess, vilket kan stärka studiens tillförlitlighet. Begränsningen till 
engelskspråkiga artiklar kan dock ha exkluderat relevant forskning på 
andra språk, vilket kan ha påverkat resultatets bredd. Tidsavgränsningen 
till de senaste tio åren gjordes för att inkludera aktuell forskning. Enligt 
Östlundh (2022, s. 102–103) kan forskning betraktas som en färskvara, 
vilket innebär att nyare studier ofta speglar den aktuella 
kunskapsutvecklingen bättre. Avgränsningen kan därför ha stärkt 
resultatets aktualitet, men samtidigt finns en risk att äldre studier med 
fortsatt relevans exkluderades. 

Etiska överväganden beaktades genom att endast studier med etiskt 
godkännande inkluderades. Vidare eftersträvades en rättvis och korrekt 
återgivning av resultaten för att undvika att deltagarnas erfarenheter 
rycktes ur sitt sammanhang. Översättningen av meningsbärande enheter 
från engelska till svenska genomfördes med noggrannhet för att minska 
risken för feltolkning. 

Analysen av de kvalitativa studierna genomfördes enligt Graneheim och 
Lundman (2004), där meningsenheter identifierades, kondenserades och 
organiserades i kategorier. Den systematiska processen bidrog till 
transparens och kan ha stärkt litteraturöversiktens pålitlighet genom en 
konsekvent analys (Graneheim & Lundman, 2017). Analysen genomfördes 
på manifest nivå, vilket innebär att innehållet tolkades textnära. Detta kan 
ha minskat graden av tolkning, men innebär samtidigt en risk att djupare 
latenta betydelser inte fångades. 

Analysen av de kvantitativa studierna genomfördes med inspiration från 
Fribergs fyrstegsmodell. En datareduktion genomfördes där resultat 
relevanta för litteraturöversiktens syfte identifierades och sammanställdes 
systematiskt. 

I ett sista steg integrerades resultaten från de kvalitativa och kvantitativa 
studierna genom en gemensam syntes. Centrala fynd jämfördes för att 
identifiera likheter och skillnader och organiserades därefter i 
gemensamma kategorier och subkategorier. Genom denna integrerade 
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analys kunde både statistiska samband och upplevelsebaserade 
beskrivningar belysas inom samma tematiska struktur. 

Sammanfattningsvis bedömdes metodvalet vara ändamålsenligt i relation 
till litteraturöversiktens syfte. Den systematiska litteratursökningen, 
kvalitetsgranskningen och den strukturerade analysprocessen utgjorde 
centrala styrkor. Begränsningar såsom språkavgränsning, manifest 
analysnivå och risken för feltolkning vid översättning bör dock beaktas vid 
tolkning av resultaten. 

Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva ångest och oro hos vuxna 
personer i livets slutskede. Resultatet visade att ångest och oro i livets 
slutskede är komplexa fenomen som uttrycks genom flera sammanvävda 
dimensioner. Ångest inför döden och sjukdomens progression framträdde 
som centrala aspekter av det existentiella lidandet. Samtidigt beskrev 
personerna en process av anpassning till sjukdomen. Resultatet visade 
även att sjukdomen påverkade personernas sociala relationer, ansvar och 
omsorg för andra samt deras upplevelser av trygghet i livets slutskede. 
Förlust av identitet, hälsa, sociala sammanhang och framtid framträdde 
som centrala aspekter av personernas lidande och påverkade deras 
livskvalitet. 

Existentiell ångest som en del av det totala lidandet 
Resultatet visade att ångest var ett centralt och genomgående fenomen hos 
personer i livets slutskede. Ångest framstod inte enbart som kopplad till 
personernas förestående död, utan även till sjukdomsprocessens osäkerhet, 
symtombörda, andliga och existentiella faktorer samt socioekonomiska 
förutsättningar. Detta ligger i linje med tidigare forskning där ångest 
beskrivs som ett multidimensionellt fenomen inom palliativ vård, där 
fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner samverkar i det som 
Saunders (1964) beskriver som totalt lidande. 

Tidigare forskning inom palliativ vård beskriver att symtombörda, 
menings- och identitetsförlust samt förlust av kontroll kan förstärka 
lidandet (Lee, 2020; Bolton m.fl., 2022; Zweers m.fl., 2019). 
Litteraturöversiktens resultat nyanserar denna förståelse genom att visa att 
ångest inte enbart var relaterad till sjukdomens medicinska aspekter, utan 
även till frågor om mening, identitet och framtid. Detta innebär att ångest i 
livets slutskede inte enbart kan förstås som ett psykologiskt symtom, utan 
även som en existentiell reaktion på en förändrad livssituation. 

Narrativbaserade samtal och reflektion kring patienters livsberättelser har 
visat sig kunna minska psykologiskt lidande och stärka känslan av mening 
(Wang m.fl., 2025). Detta kan förstås i relation till Erikssons syn på lidande 
och vårdande, där människan betraktas som en helhet bestående av kropp, 
själ och ande (Eriksson, 2015a, s. 7–9, 53–57). I detta perspektiv kan 



   
 

25 
 

existentiell ångest förstås som ett uttryck för ett djupare lidande som kräver 
ett vårdande bemötande där patientens upplevelser bekräftas och ges 
utrymme. 

Samtidigt aktualiserar resultatet frågan om existentiell ångest alltid bör 
betraktas som något som enbart ska elimineras. Saunders (1964) beskriver 
att lidande i livets slutskede kan vara en del av människans existentiella 
erfarenhet och inte enbart ett symtom som ska behandlas. Detta innebär att 
sjuksköterskan behöver göra en individuell bedömning av när ångest 
kräver symtomlindring och när stödjande samtal och närvaro är mer 
lämpliga. 

Personcentrerad vård som grund för att lindra ångest  
Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser, vilket 
innebär att vården bedrivs i partnerskap med patient och närstående med 
fokus på att bevara patientens värdighet, identitet och integritet (Henson 
m.fl., 2020; Svensk Sjuksköterskeförening, 2024). 

Vikten av ett personcentrerat förhållningssätt inom palliativ vård bekräftas 
av Henson m.fl. (2020) och styrks av resultatet, som visar att ångest i livets 
slutskede är komplex och påverkas av flera sammanhängande faktorer. 
Mot bakgrund av resultatets komplexa ångestproblematik framträder 
därmed behovet av personcentrerad vård, där sjuksköterskan genom 
lyhördhet, närvaro och stödjande samtal kan identifiera och lindra fysiska, 
psykiska och existentiella symtom (Lee, 2020; Ternestedt m.fl., 2022). 

I klinisk praxis kan strukturerade symtomskattningsinstrument, såsom 
ESAS eller HADS, fungera som stöd för sjuksköterskan i att identifiera 
både fysiska och psykiska symtom. I en studie av Thomas m.fl. (2024) 
framkommer att strukturerade skattningsinstrument kan användas för att 
bedöma lidande, men att de inte alltid fångar de existentiella 
dimensionerna. Därmed kan fördjupade samtal och en personcentrerad 
bedömning behövas för att synliggöra dessa aspekter. 

Utifrån ett personcentrerat perspektiv kan sjuksköterskan stödja patienten 
genom 6S-modellen (Ternestedt m.fl., 2022). Ett fynd i resultatet var att 
symtomlindring och självbestämmande var centrala komponenter i mötet 
med existentiell ångest. Genom att utforma farmakologiska och icke-
farmakologiska åtgärder i samråd med patienten kan lidande minskas och 
upplevelsen av kontroll stärkas. Icke-farmakologiska åtgärder såsom 
andningsövningar, psykoterapi, meditation och musikterapi kan användas 
för att stödja patientens livskvalitet (Gopi m.fl., 2024; Amaral m.fl., 2022; 
Araujo m.fl., 2023). Samtidigt visar resultatet att kontroll inte enbart 
handlar om medicinska åtgärder utan även om delaktighet och att bli tagen 
på allvar i vårdprocessen. 

Resultatet visade att symtom, sjukdomens utveckling och osäkerhet var 
starkt kopplade till existentiell ångest, vilket tydliggör behovet av 
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individanpassad vård. Samtidigt problematiserar resultatet användningen 
av enbart standardiserade insatser, eftersom dessa riskerar att förbise den 
existentiella dimensionen av lidandet. 

Acceptans och existentiell anpassning till döden 
Att möta döden framträdde som en process präglad av osäkerhet och 
existentiellt lidande. Medvetenheten om den egna dödligheten kunde leda 
till upplevelser av menings- och identitetsförlust, vilket krävde anpassning. 
Acceptans visade sig inte vara ett slutligt tillstånd, utan en dynamisk 
process där insikt om dödens oundviklighet kunde samexistera med 
kvarstående ångest och oro. Detta nyanserar förståelsen av acceptans som 
en linjär övergång från oro till frid, där acceptans och ångest kunde 
samexistera. 

Rego m.fl. (2018) visar att andligt välbefinnande, särskilt i den existentiella 
dimensionen av meningsupplevelse, var signifikant relaterat till lägre 
nivåer av ångest och högre livskvalitet. Detta styrker förståelsen av att 
livsåskådning och andlighet kan fungera som en skyddande faktor i mötet 
med döden. I ljuset av Erikssons (2015b, s. 78–81) beskrivning av andligt 
och själsligt lidande som en dimension av sjukdomslidande kan 
personernas upplevelser av menings- och identitetsförlust förstås som ett 
uttryck för andligt lidande. Ångest framträder därmed inte enbart som ett 
psykologiskt symtom, utan som en existentiell obalans som påverkar 
människan i sin helhet – kroppsligt, själsligt och andligt. 

Ur ett omvårdnadsperspektiv tyder detta på att ångest inte enbart bör 
bemötas med symtomlindrande åtgärder, utan även genom existentiellt 
stödjande åtgärder. Omvårdnadshandlingar, såsom närvaro, lyhördhet och 
samtal om mening, värdighet och livets värde kan bidra till att minska 
ensamhet och stärka psykisk stabilitet, vilket även beskrivs av Storm m.fl. 
(2025) och Lee (2020). Genom att skapa utrymme för reflekterande samtal 
kan sjuksköterskan bidra till att återupprätta patientens värdighet och 
sammanhang.  

Resultatet indikerar behovet av att integrera existentiellt stöd i den dagliga 
omvårdnaden, med fokus på helhetssyn, närvaro och respekt för patientens 
integritet och autonomi. Symtomlindring bör balanseras med existentiellt 
stöd, vilket är centralt för att bevara patientens autonomi och värdighet. 
Även om dessa aspekter inte framkom tydligt i litteraturöversiktens 
resultat kan faktorer såsom tidsbrist, hög arbetsbelastning och 
organisatoriska svårigheter påverka möjligheten att arbeta med existentiellt 
stöd och delaktighet. 

Sociala relationer som både stöd och belastning  
Resultatet visade att den palliativa sjukdomen påverkade personers sociala 
sammanhang i livets slutskede. Relationer förändrades, roller 
omfördelades och oro för närståendes framtid framträdde tydligt. 
Personers upplevelser av miljö och hemmastaddhet kunde påverka deras 
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livskvalitet. Symtombörda, känslan av att vara en belastning och förlust av 
självständighet bidrog till social isolering och ensamhet, vilket var vanligt 
vid obotlig sjukdom och kopplat till försämrad livskvalitet. 

Litteraturöversiktens fynd visade att hög symtombörda, exempelvis 
trötthet, andnöd och smärta kunde vara associerat med högre ångestnivåer, 
vilket stöds av Stevens (2025), som beskriver att både fysisk belastning och 
psykologiska faktorer kan minska social delaktighet i det palliativa 
sammanhanget. Samtidigt indikeras att social isolering inte enbart handlar 
om försämrade sociala relationer, utan även om upplevelser av utanförskap 
och förlust av social identitet.  

Upplevelser av att vara en belastning och förlorat självbestämmande 
påverkade personernas självbild och relationer, vilket kunde leda till social 
tillbakadragenhet som i sin tur kunde användas som en medveten strategi 
för att skydda närstående från oro. Liknande resultat rapporteras av Van 
Roij m.fl. (2019), som visar hur avancerad sjukdom påverkar familjeroller 
och social identitet och kan bidra till känslor av meningslöshet och 
existentiellt lidande. 

Vidare beskriver Walbaum m.fl. (2024) och Götze m.fl. (2014) hur 
existentiellt lidande påverkar både den sjuka personen och närstående, 
vilket skapar ett ömsesidigt känslomässigt samspel inom relationen. 
Samtidigt kan socialt stöd minska psykologisk lidande hos personer med 
palliativ sjukdom. I resultatet framkom även att personer ofta begränsade 
sin kommunikation i syfte att bespara närstående oro. Därmed framstod 
sociala relationer både som en källa till ångest och som en resurs i 
hanteringen av lidandet. Detta dubbla förhållande nyanserar förståelsen av 
sociala relationers betydelse i livets slutskede, eftersom relationer både kan 
orsaka oro och samtidigt fungera som ett stöd. Resultaten understryker 
därmed vikten av att sjuksköterskan uppmärksammar personers sociala 
situation och upprätthåller ett respektfullt samarbete med närstående i 
vården.  

Förlust av framtid, identitet och kontroll 
Resultatet visade att oro utgjorde ett centralt inslag i personers upplevelser 
i livets slutskede och var nära sammanvävd med upplevelser av förlust. 
Oro var kopplad till psykologisk distress, sjukdomens konsekvenser, 
behandling, rädsla för sjukdomsspridning samt symtombörda och sociala 
faktorer. Särskilt framträdande var den existentiella dimensionen, där 
diagnosbeskedet och övergången till palliativ vård förstärkte upplevelser 
av osäkerhet, förlust av framtidsplaner och hot mot den egna existensen. 
Detta överensstämmer med Zweers m.fl. (2019), som beskriver osäkerhet 
och existentiella hot som kärnelement i ångest och oro i livets slutskede. 
Resultatet indikerar således att ångest inte kan förstås som ett isolerat 
symtom, utan måste ses i relation till personens livssituation och 
existentiella sammanhang.  
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Oro och ångest förstärktes nattetid i samband med försämrad sömn, vilket 
kan förstås som ett cirkulärt samspel mellan fysiologiska och psykologiska 
faktorer där lidandet ömsesidigt förstärks. Detta bekräftas av Xi m.fl. 
(2020), som beskriver hur ångest kan försämra vila och återhämtning och 
därmed öka den psykiska belastningen.  

Resultatet visade även att förlust omfattade både det som redan gått 
förlorat och det som aldrig kommer bli, såsom oro för barns framtid, 
förändrade livsförväntningar och hotad identitet. Social isolering och 
kroppsliga förändringar, som exempelvis förändrat utseende och 
viktminskning, påverkade självbilden och bidrog till känslor av 
värdighetsförlust och minskad samhörighet. Detta överensstämmer med 
Haneef & Abdullah (2025), som beskriver existentiellt lidande i relation till 
hotad värdighet och förändrad självkänsla, samt Chapman m.fl. (2022), 
som visar hur fysiska symtom påverkar emotionellt och existentiellt 
välbefinnande.  

Personerna beskrev psykiskt och andligt lidande i form av oro inför döden 
och menings- och identitetsförlust, fysiskt lidande kopplat till försämringen 
av sjukdomen, symtom och socialt lidande relaterat till förändrade roller, 
relationer och oro för närståendes framtid. Denna mångdimensionella 
förståelse av ångest och oro kan kopplas till Cicely Saunders 
begrepp ”totalt lidande”, som omfattar fysiskt, psykiskt, socialt och andligt 
lidande (Saunders, 1964). Resultatet belyser därmed vikten av att 
sjuksköterskor inom palliativ vård har kompetens att identifiera och 
bemöta fysiska, psykologiska och existentiella dimensioner av lidande i 
livets slutskede.  

Etiska dilemman i omvårdnad av personer i livets slutskede 
Resultatet visade att personer begränsade sig i att uttrycka sig om sin 
sjukdom för att inte orsaka oro hos sina närstående. Detta kan skapa etiska 
dilemma för sjuksköterskor, för att både personens självbestämmande 
behöver beaktas samtidigt som personen kan behöva stöd och 
symtomlindring. I dessa situationer behöver sjuksköterskan balansera 
respekten för patientens autonomi med ett omvårdnadsansvar att 
uppmärksamma och lindra lidande.  

Dessutom framgick det av resultaten att närstående kunde utgöra både en 
viktig resurs och en källa till oro för personen. Relationer präglades ibland 
av en önskan att skydda varandra från lidande, vilket kunde leda till 
begränsad kommunikation och ökad ensamhet. Detta kan skapa etiska 
spänningar i omvårdnaden, där sjuksköterskan behöver ta hänsyn till både 
patientens och närståendes behov samtidigt som patientens autonomi och 
önskemål förblir centrala. 

Personer i livets slutskede befinner sig i en särskilt sårbar situation, vilket 
förstärker kravet på att vården håller hög kvalitet och utformas i dialog 
med patienten för att beakta dennes önskningar och värderingar. Ur ett 
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etiskt perspektiv innebär detta att sjuksköterskan, genom ett empatiskt och 
professionellt förhållningssätt, värnar om patientens autonomi, värdighet 
och integritet. Detta överensstämmer med etiska riktlinjer som betonar 
skydd av sårbara grupper samt respekt för individens rättigheter och 
välbefinnande (Polit & Beck, 2021, s. 132–135, 143–144; WMA, 2024). I 
praktiken innebär detta att patienten aktivt involveras i beslut om 
symtomlindring och vårdplanering.  

Samtidigt kan det uppstå etiska spänningar mellan autonomi och 
omsorgsansvar, exempelvis när patientens önskemål står i konflikt med 
medicinska bedömningar eller när kognitiv svikt påverkar patientens 
beslutsförmåga. Detta innebär inte att autonomins betydelse minskar, utan 
att etiska principer ibland måste vägas mot varandra. Denna typ av 
avvägning kan förstås i relation till principetiken där autonomi, att göra 
gott och att inte orsaka skada behöver balanseras i kliniska beslut 
(Beauchamp & Childress, 2019).  

Resultatet synliggör därmed behovet av etisk medvetenhet och 
reflektionsförmåga hos sjuksköterskor i mötet med personer i livets 
slutskede. Genom etisk reflektion och personcentrerad omvårdnad kan 
sjuksköterskan bättre hantera de komplexa situationer där 
självbestämmande, omvårdnadsansvar och lindring av lidande behöver 
vägas mot varandra. 

Slutsats  
Ångest och oro hos vuxna personer i livets slutskede förekommer frekvent 
och karaktäriseras av mångdimensionell komplexitet. Existentiella 
utmaningar såsom ångest inför döden och lidande, bearbetning av 
livssituationen och sjukdomens påverkan på den sociala dimensionen var 
alla aspekter som påverkade hur personer hanterade sin situation. Ansvar 
och omsorg för andra kan öka lidande, medan stöd från närstående, 
copingstrategier och andlighet kan fungera som skyddsfaktorer, minska 
ångest och oro samt öka känslan av sammanhang.  

Resultaten betonar behovet av personcentrerad och holistisk omvårdnad 
inom palliativ vård, där sjuksköterskan genom närvaro, empati, 
delaktighet och existentiellt stöd kan lindra lidande och främja psykisk och 
existentiell livskvalitet. Vidare forskning behövs för att fördjupa förståelsen 
av ångest och oro som existentiella fenomen samt för att identifiera vilka 
specifika omvårdnadsinsatser, exempelvis existentiellt stöd eller stöd till 
närstående, som är mest effektiva för att förbättra personers livskvalitet i 
livets slutskede 
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studie   
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logistisk regressionanalys 
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Korrelationsanalys  
Icke-linjär analys 
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Ångest kopplat till 
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livskvalitet och andlig 
kamp. Dignity Therapy 
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Medel  
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Att analysera de 
psykometriska 
egenskaperna hos 
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tvärsnitts- och 
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Standardiserade 
skattningsinstrument 
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Flera statistiska 
samband mellan 
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Medelhög   
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palliativ vård 
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korrelationsanalyser (p 
<0.05) 

psykologiska och 
existentiella variabler 
fanns. Det fanns ett 
starkt samband mellan 
ångest och depression.  
Analysen visade att de 
emotionella delarna i 
POS hade starka interna 
samband, vilket 
indikerar att 
instrumentet tillförlitligt 
fångar emotionell och 
existentiell belastning. 
Ångest och oro 
relaterade till sjukdom 
och behandling, mätta 
med POS, identifierades 
som prediktorer för 
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Japan 
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förekomsten och graden 
av ångest hos patienter i 
palliativ vård, samt 
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retrospektiv 
observationsstudie, 
singel-center 

n=199 Retrospektiv 
journalgranskning 
Statistisk analys i IBM 
SPSS v. 23 med icke-

Det fanns en koppling 
mellan patienternas 
ångestnivåer och 
funktionsstatus samt 
symtombelastning. 

Hög  
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ångest. 
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att ångesten skulle 
minskas krävdes andra 
symtoms förbättringar 
inte bara smärtlindring.  

Medelhög  

Kaymak 
m.fl. 
2022 
Turkiet 

Att undersöka 
dödsångest, hopplöshet 
och ensamhet hos 
patienter med 
metastaserad cancer 
som behandlades med 
palliativ 
strålbehandling. 

Kvantitativ 
observationsbaserad 
tvärsnittsstudie 

n=40 Standardiserade 
självskattningsinstrument 
(SF-36, TDS, BHS & ULS) 
deskriptiv statistik, 
normalitetstest, 
korrelationsanalys med 
Pearson samt 
gruppjämförelser med t-
test och Kruskal–Wallis-
test, signifikansnivå < 0.05 

Mer än hälften av 
patienterna led av 
dödsångest, hopplöshet 
och ensamhet, vilket 
kunde kopplas till lägre 
livskvalitet.  

Medelhög  

Kyota & 
Kanda 
2019 

Hur patienter med 
obotlig och dödlig 
cancer hanterar och 

Kvalitativ med 
psykofenomenologisk 
ansats 

n=11 
21 personer 
inkluderades 

Intervjuer som 
genomfördes veckovis, 
varje deltagare 

Fem teman 
identifierades relaterade 
till erfarenheter kring att 

Hög  
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Japan  
 

upplever känslor 
kopplade till ångest och 
depression 

inledningsvis, 
bortfall bestod av 
deltagare vars hälsa 
försämrades och de 
som hoppade av 
frivilligt (52%) 

intervjuades två till fem 
gånger för fördjupad 
förståelse 
Psykofenomenologisk 
analys 

hantera ångest och 
depression.  

Laursen 
m.fl. 
2019 
Danmark  
 

Att belysa hur obotlig 
esofaguscancer 
påverkar patienternas 
liv samt hur patienterna 
upplever och anpassar 
sig till livet med 
sjukdomen. 

Kvalitativ, induktiv 
ansats, 
fenomenologisk-
hermeneutisk 

n=17 
 

Semistrukturerade 
intervjuer med 
intervjuguide inspirerad 
av Kvale och Brinkmann. 
Fenomenologisk-
hermeneutisk kvalitativ 
innehållsanalys 
inspirerad av Kvale och 
Brinkmann 

Patienterna upplevde en 
känsla av social isolation 
relaterat till sjukdomen, 
trötthet, smärta, ångest 
och rädsla. 

Hög  

Missel 
m.fl. 
2022 
Danmark  

 Att examinera 
fenomenet existentiell 
ångest hos patienter 
med esofaguscancer i 
allmän palliativ vård på 
sjukhuset   

Kvalitativ, 
fenomenologisk-
hermeneutisk  

n=18 
Bortfall ej 
specificerad  

Individuella narrativa 
intervjuer, 
fenomenologisk- 
hermeneutisk analys  

Upplevelser av 
existentiell ångest 
påverkade patienternas 
liv och känslan av 
trygghet men 
patienterna kändes sig 
lugna och trygga när de 
hade återblickar på sitt 
liv. 
 

Hög  
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Natuhwera 
m.fl. 
2022 
Uganda 

Att examinera 
konsekvenser av 
psykosociala och 
emotionella aspekter av 
cancerdiagnos hos 
hälso- och 
sjukvårdpersonal  

Kvalitativ, 
fenomenologisk ansats  

n=8 hälso- och 
sjukvårdpersonal 
med cancerdiagnos, 
Bortfall= två 

Semistrukturerade, 
öppna intervjuer, ansikte 
mot ansikte och via 
telefon, fenomenologisk 
analys, COREQ 
rapportering  

Cancerdiagnos har stor 
påverkan på 
psykosocialt och 
emotionellt lidande och 
inkluderar ångest, oro, 
rädsla, meningslöshet 
och stress, vilket 
förvärras av ekonomiska 
besvär och minskad 
tillgång till 
vårdfaciliteter.   

Hög  

Natuhwera 
m.fl. 
2021 
Uganda 

Att utforska upplevelser 
hos kvinnor med obotlig 
cancersjukdom inom 
palliativ vård i Uganda 

Explorativ, kvalitativ 
studie, deskriptiv 
ansats  

n=10 kvinnor med 
cervixcancer  
Inget bortfall  

Semi-strukturerade 
intervjuer, kvalitativ 
innehållsanalys  

Deltagarna med 3.5 års 
sjukdom intervjuades 
och sex huvudteman 
noterades, 
sociodemografiska 
profiler, vägen till 
diagnos, effekten på 
livskvalitet, 
sjukvårdsystem, att leva 
med sjukdom och 
kvinnors behov. Att 
cancersjukdom inte bara 
påverkar kroppen utan 
även livets olika 
aspekter.  

Hög  
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Rendon 
m.fl. 
2025 
Kolombien 

Att förstå hur olika 
faktorer bidrar till 
lidande hos patienter 
med avancerad cancer 

Kvantitativ, 
observationsbaserad 
tvärsnittsstudie 

n=144 Semistrukturerade 
intervjuer med validerade 
instrument 
Deskriptiv statistik, icke-
parametriska tester och 
regressionsanalys 

80% av deltagarna 
visade mild till måttligt 
lidande. Lidande var 
relaterat till smärta, 
fatigue, depression, 
ångest och ensamhet.  

Hög  

Sewtz m.fl. 
2021 
Tyskland 

Att undersöka 
förekomsten av ångest 
och förändringar vid 
olika tidpunkter samt 
utvärdera associerade 
faktorer.  

Kvantitativ, prospektiv 
longitudinell 
kohortstudie  

n= 102   
(206, 104 bortfall på 
grund av mortalitet, 
förvärrat 
allmäntillstånd, tidig 
utskrivning och 
avböjt samtycke).    

Strukturerade intervjuer 
och enkäter, 
skattningsskala- HADS-D 
användes vid alla 
tidpunkter  

Förändringar av 
symtom över tid var 
kopplat till kliniska och 
sociodemografiska 
faktorer, samt hög 
prevalens av ångest och 
depression hos 
palliativa patienter.  

Hög  

Tranung 
m.fl.  
2025 
Norge  

Att beskriva 
utvecklingen av ångest 
hos sjukhusinlagda 
patienter och undersöka 
sambandet mellan 
förändringar i ångest, 
smärta, dyspné och 
användning av 
läkemedel   

Kvantitativ, 
observationsstudie   
 

n= 164 
(451, 287 bortfall 
berodde på 
avsaknad data, 
symtomregistrering) 

Tvärsnittsstudie, 
sekundäranalys, 
deskriptiv statistik, 
logistik regressionsanalys 
utfördes för att bedöma 
associerade faktorer med 
förbättring av ångest. 
numerisk skattningsskala 
(NRS 0-10) användes för 
ångest, smärta, dyspné  

Ångest är vanligt 
förekommande symtom 
och 37,8% rapporterade 
om mild till svår ångest 
vid inläggning och 
minskad ångest ledde 
till förbättrad dyspné. 
Det fanns ingen särskild 
koppling mellan 
läkemedel och 
förbättrad ångest.  

Hög  
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Yildirim & 
Kocatepe 
2025 
Turkiet 

Att undersöka coping-
strategier och 
psykosociala problem 
hos patienter med 
lungcancer i livets 
slutskede  

Kvalitativ deskriptiv, 
tolkande ansats 
 
 

n=32 
35 deltagare bjöds 
in att delta i studien, 
varav 32 tackade ja. 

Semistrukturerade 
intervjuer 
Tolkande, kvalitativ 
innehållsanalys 

Patienter upplevde 
stress och ångest när de 
blev diagnosticerade 
med sjukdomen, men de 
flesta accepterade sin 
situation med tid. 
Patienter upplevde 
besvärande fysiska 
symtom, hjälplöshet, 
rädsla, ville isolera sig, 
upplevde att de fick stöd 
av sina närstående, 
upplevde ekonomiska 
svårigheter och 
upplevde ånger över 
tidigare beteenden 
kopplade till hälsa.  

Hög  

Van de 
Wiel m.fl. 
2021 
Kanada  

Att undersöka 
sambandet mellan 
copingstrategier och 
patienters livskvalitet 
samt dess påverkan på 
patienternas humör, 
ångest och depression 
 

Kvantitativ, 
tvärsnittsstudie  

n=145  Självskattningsformulär, 
(COPE, HADS, FACT-L), 
deskriptiv, Pearson 
korrelation och multipel 
regressionsanalys 
användes för att bedöma 
koppling mellan humör, 
coping och livskvalitet  

Patienternas 
sjukdomshantering 
påverkade deras 
mående samt graden av 
ångest och depression.  

Hög  
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Författa
re  

År  

Land  
Antal 
deltaga
re  

Deltagares 
ålder 
(min/max) 

Genomsnittsål
der 

Deltagar
es kön  

Diagnos  
Ånge
st  

Oro  
Mätinstrume
nt 

Analys  
Signifikansni
vå  

Alnajar 
m.fl.  

2023 

Jordanie
n  

273 18–90 år 
♂: 53,5% 

♀: 46,5% 
Cancer 100% 67,1%     * 

Needs in 
Palliative Care 
questionnaire-
short version 
(NPC) 

SPSS v. 23 

Chi-två-test 
P <0,05 

Antunes 
m.fl. 

2020 

Portugal  135 66.8±12.7SD 
♂: 57% 

♀: 43% 
Cancer 80,7% 13,3% 

13,3
% 

Integrated 
Palliative care 
Outcome Scale 
(IPOS)  

The 
Portuguese 
Hospital 
Anxiety and 
Depression 
Scale (HADS) 

MCAR-test 

ROC-kurvor 

Chi-två-test 

Deskriptiv 
statistik 

P <0,001 

Ascencio
-Huertas 
m.fl. 

Mexico  646 46-68 år 
♂: 38% 

♀: 62% 

Gastrointesti
nal cancer 
28,6% 

 

 * 

79,6
% 

Distress 
Thermometer 
(DT) 

SPSS v.21 

StataCorp v.12.0 
P <0,05 



Bilaga 2 Tabell 4: Översikt av 
datareduktion  

 

  

 

48 
 

2020 ECOG 
Performance 
Scale 

Logistisk 
regression (p 
<0,001) 

Atinafu 
m.fl. 

2022 

Etiopien  171 47.03±13.6SD 
♂: 31,6% 

♀: 68,4% 

Bröstcancer 
36,3% 

64,9%     * 
HADS  

 

Deskriptiv 
statistik Chi- 
square-test 
Bivariat och 
multivariat 
logistik 
regressionsanalys  

P <0,05 

  

Camci 
m.fl. 

2025 

Turkiet  150 36-91 år 
♂: 59,3% 

♀: 40,7% 
Cancer 45,3% X      * 

HADS 

Pittsburgh 
Sleep quality 
index (PSQI) 

 

 

Deskriptiv 
statistik  

Korrelationsanaly
s, Pearson  

Multilinjär 
regressionsanalys  

 

P <0,05 

 

Emanuel 
m.fl. 

USA 

USA 167 65.9±7.3SD 
♂: 38% 

♀: 62% 
Cancer 100& 32% * 

Death and 
dying distress 
scale 
(DADDS) 

Edmonton 
Symptom 

Signifikant test  

Korrelationsanaly
s  

Icke-linjär analys  

R-analys  

P <0,05 
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Assessment 
system (ESAS)  

Gonçalve
s m.fl. 

2024 

Portugal 60 43–94 år 
♂: 61,7% 

♀: 38,3% 

Gastrointesti
nal cancer 
41,7% 

61% 
66,7
% 

ESAS 

Palliative care 
Outcome Scale 
(POS) 

 

Deskriptiv 
statistik 
Korrelationsanaly
ser 

 

P <0,05 

  

Ito m.fl. 

2021 
Japan 199 18–97 år 

♂: 43,7% 

♀: 56,3% 
Cancer 100% 

27–
29% 

* 

Support team 
assessment 
Schedule- 
Japanese 
version (STAS-
J) 

Palliative 
Prognostic 
Index (PPI) 

 

Statistisk analys i 
IBM SPSS 
version. 23  

Icke-parametriska 
tester 

 

P <0,05 

 

Ito m.fl. 

2025 
Japan 701 18-98 år 

♂: 47,9% 

♀: 52,1% 
Cancer 100% 

30–
37% 

* 

STAS-J 

PPI 

 

Deskriptiv 
Statistik, 
Univariat 
regressionsanalys 

P <0,05 
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Multivariat 
regressionsanalys 

 

Kaymak 
m.fl. 

2022 

Turkiet 40 43-87 år 
♂: 82,5% 

♀: 17,5% 

Lungcancer 
52,5% 

X * 

SF-36 
Templer’s 
death anxiety 
scale (TDS)  

 

Deskriptiv 
statistik 

Normalitetstest 

Korrelationsanaly
s (Pearson) 

T-test 

Kruskal–Wallis-
test 

P <0,05 

 

Rendon 
m.fl. 

2025 

Kolombi
en  

144 54,82±15,67SD 
♂: 31,9% 

♀: 68,1% 
Cancer 100% 80% 80% 

Pictorial 
Representatio
n of Illness 
and Self-
assessment 
instrument 
(PRISM) 

ESAS  

Deskriptiv 
statistik 
Regressionsanaly
s 

Icke-parametriska 
tester 

 

P <0,05 

  

Sewtz 
m.fl. 

2021 

Tyskland 102 44-89 år 
♂: 45,2% 

♀: 54,8% 
Cancer 99% 52,1% 

 

* 

 

HADS 

 

Deskriptiv 
statistik  

 

P <0,046 
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Tranung 
m.fl. 

2025 

Norge 164 72±62.5-79SD 
♂: 65,9% 

♀: 34,1% 
Cancer 100% 

35–
38% 

* 

Patient-
reported 
outcome 
measures 
(PROMs) 

NRS 0–10 

 

Deskriptiv analys  

Logistik 
regressionsanalys  

P <0,05 

 

Van de 
Wiel 

2021 

Kanada 145 41–85 år 
♂: 60% 

♀: 40% 

Lungcancer 
100% 

35% 

 

* 

 

Coping 
orientation to 
problems 
experienced 
(COPE) 

HADS 

Functional 
assessment of 
cancer 
therapy- lung 
(FACT-L) 

 

Pearson 
korrelation och 
multipel 
regressionsanalys 

Deskriptiv 
statistik  

P <0,05  
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DiVA är ett digitalt repositorium för registrering och lagring av 
forskningspublikationer och självständiga arbeten, med möjlighet att göra 
handlingarna publika. 

2. Genom att författarens verk laddas upp och publiceras i DiVA görs det 
tillgängligt för allmänheten. 
Uttrycket "tillgängligt för allmänheten" betyder att i princip alla och envar 
har möjlighet att ta del av verket. Forskarsamhället räknas i den meningen 
till "allmänheten". Författaren behåller sin upphovsrätt, och allmänhetens 
nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrättslagen. (Se även 
Pkt 9) 

3. Författaren svarar själv för att han/hon innehar erforderlig upphovsrätt 
för att publicera verket i DiVA. 

Eftersom författaren inte överlåter någon del av upphovsrätten, står 
Lärosätet/DiVA utan ansvar för eventuella brott mot upphovsrättsliga 
regler avseende författarens verk. Lärosätet tillhandahåller enbart en 
plattform, vilket innebär att författaren är "den som publicerar" i DiVA. 

4. Examinator ansvarar för att det examinerade verket i fulltext skickas 
till berörd fakultetshandläggare. 

Författaren ansvarar sedan själv för att verket har godkänts för publicering; 
avhandlingar, examensarbeten och liknande måste vara godkända för 
publicering innan de får läggas ut i DiVA. Fakultetshandläggare ansvarar 
för att ladda upp och publicera godkänd fulltext i DiVA.  
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5. Publiceringen i DiVA vilar på icke-kommersiella grunder. 

Lärosätet debiterar ej författaren några avgifter för publiceringen i DiVA. 
Författaren har inte rätt till ekonomisk ersättning från Lärosätet för 
publiceringen i DiVA. Lärosätet har inte rätt att ta ut avgifter för 
allmänhetens användning av författarens verk i DiVA. 

6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om författaren 
bryter mot Publiceringsvillkoren. 

Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig 
att ta del av och godkänna Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom 
knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av 
fulltextfil. 

7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare 
till verket informerats om och godkänt Publiceringsvillkoren. 

Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt 
sådana fall där någon annan än författaren, på dennes uppdrag, lägger in 
verket i DiVA. 

8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt till 
verket. 

Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative 
Commons, kan författaren ge användarna rättighet att använda verket 
inom vidare ramar än vad som gäller enligt Upphovsrättslagen. 

9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om Lärosätet 
övergår till annan systemlösning än DiVA. 

Metadata och uppladdade filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 

 

 

 

 

 


