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Bakgrund: Målet med palliativ vård i livets slutskede är att främja välbefinnandet, lindra 

lidandet och att trygga livskvaliteten. Anhöriga och dess närstående ska ges stöd utifrån 

en helhetssyn där fysiska, psykiska, sociala och andliga behov säkerställs med hjälp av 

ett multiprofessionellt vårdteam. Anhöriga kan bidra med kunskap som är viktig i vården 

och samtidigt få stöd från vårdpersonalen för att kunna stödja sina närstående. Faktorer 

som påverkar kvaliteten vid palliativ vård är vårdpersonalens tro, attityd och erfarenhet. 

Syfte: Att belysa anhörigas upplevelse av palliativ vård. Metod: Studien är kvalitativ och 

baseras på 15 vetenskapliga artiklar. Artiklarna har inhämtats från databaserna CINAHL, 

PubMed och Medline. Resultat: Visar att anhöriga upplever rädsla, stress och 

otillräcklighet i samband med att deras anhöriga är i livets slutskede. Anhöriga talar om 

vikten av delaktighet i den närståendes vård, olika typer av stöd och kommunikationen 

med sjuksköterskor som faktorer som underlättar för de anhöriga att acceptera situationen. 

Konklusion: Anhöriga kan känna sig begränsade i sin vardag på grund av den förändring 

i familjesituationen som blir till följd av den närståendes långvariga sjukdom. För att 

hantera den nya situationen som de anhöriga inte är vana vid är det viktigt att 

vårdpersonalen inkluderar dem i ett brytpunktssamtal. Sjuksköterskor behöver 

evidensbaserad utbildning om kommunikations- och samarbetsförmåga för att kunna 

stödja anhöriga.  
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_______________________________________________________________  

Background: Care at the end of life aims to promote well-being, relieve suffering and to 

keep up the quality of life. Family members and their loved ones must be supported 

because of a holistic view where physical, mental, social, and spiritual needs are provided 

with the help of a multi-professional care team. Family members can contribute with 

knowledge that is important in care, at the same time they may need support from 

healthcare professionals to be able to support their loved ones. Factors that affect the 

quality of palliative care are the healthcare professionals' beliefs, attitudes, and 

experiences. Objectives: To highlight the relatives’ experience of palliative care. 

Method: The study was conducted as a qualitative literature review based on 15 scientific 

articles. The articles were obtained from the databases CINAHL, PubMed and Medline. 

Results: Results from this study show that family members experience fear, stress, and 

inadequacy for their loved ones in the final stages of life. Family members emphasize that 

participation in the patient's care, various support and communication with nurses make 

it easier for them to accept the situation. Conclusion: Family members may feel limited 

in their daily lives due to change in the family situation because of the long-term illness 

of their loved one. To handle the new situation that the family members are not used to, 

it is important that the healthcare professionals include them in the meeting, which is 

called a breakpoint conversation. Nurses require evidence-based training on families' 

conference communication and collaboration skills to be able to support family members.  
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INLEDNING  

I den palliativa vården har patienten en obotlig sjukdom och omvårdnaden fokuserar på att 

lindra patientens symtom och att främja välmående i stället för att bota sjukdom. Palliativ vård 

är i Sverige, idag, en vanlig behandlingsform. Cirka 90 000 personer avlider varje år i Sverige 

och av dessa har 80 procent haft behov av palliativ vård (Socialstyrelsen, 2018).  Syftet med 

den palliativa vården är att, genom etiskt vårdande, lindra symptom och ge en helhetsvård till 

patienten och deras anhöriga fram till döden. Information, förståelse, delaktighet och medkänsla 

är alla faktorer som har stor betydelse för en god vård för patienten. Enligt Patientlagen (PL, 

SFS 2014:821) i 3 kap. 4 § ska sjuksköterskan såväl som hälso- och sjukvårdspersonal 

informera anhöriga gällande patientens hälsotillstånd och möjliga vårdmetoder om inte 

informationen kan lämnas till patienten. Anhöriga är en förbindelse mellan patienten och vården 

men det är lätt att anhöriga glöms bort. Det är viktigt att sjuksköterskor tillsammans med andra 

i vårdteamet ser till att anhöriga får viktig och tillräcklig information. Detta ställer höga krav på 

sjuksköterskans förmåga att främja en god relation med både patienter och deras anhöriga i det 

palliativa skedet. Anhöriga till patienten ska erbjudas att delta i omvårdnaden eftersom de 

känner patienten bäst och detta kan vara till hjälp att hantera sorgen efter att patienten avlidit. 

Det är viktigt att sjuksköterskan kan skapa trygghet och har uppmärksamhet till de anhörigas 

behov. Denna litteraturstudie syftar till att ge en djupare förståelse för anhörigas upplevelser av 

den palliativa vården samt deras upplevelse av sjuksköterskans bemötande.    
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BAKGRUND  

Anhöriga   

Hedman Ahlström (2014) skriver att innebörden av att vara anhörig är när en individ upplever 

sig stå nära någon annan. Anhöriga definieras som den som patienten själv ser som anhöriga 

och kan inkludera nära vänner och/eller vårdare. Att vara anhörig till en sjuk person beskrivs 

som en tillvaro av oro, ansvar, bekymmer och bördor. Det kan också betyda längtan efter att det 

ska bli som det var innan sjukdomen eller glädje när den närstående gör framsteg mot 

stabilisering. Långvarig sjukdom hos den sjuke innebär långvarig påfrestning för anhöriga 

vilket kan medföra psykisk ohälsa och sjukdom som de anhöriga kan behöva söka professionellt 

stöd för. Därför bör vården omfatta hälsofrämjande åtgärder för anhöriga och deras närstående. 

Hedman Ahlström (2014) beskriver att det är viktigt att inte glömma att barn också är anhöriga 

och närstående precis som vuxna. En anhörig kan uppleva en stressfylld livssituation, den 

ekonomiska situationen kan påverkas negativt och förmågan att hantera vardagen minskar. Det 

finns olika föreställningar hos vårdpersonal om vad det betyder att involvera anhöriga i vården. 

Svåra känslor kan väckas, vilka kan vara svårt för vårdpersonalen hantera, anhöriga kan också 

ställa frågor som inte alltid är enkla att svara på (Hedman Ahlström, 2014). Anhöriga till 

patienter som saknar eller har nedsatt förmåga till samtycke har rätt till information och 

deltagande i beslutsfattandet tillsammans med patienten. Avgörande beslut såsom att dra 

tillbaka behandling görs av kliniker, vanligtvis moraliskt motiverat för anhöriga med 

hänvisning till principen om att inte skada. De anhöriga bör dock rådfrågas om de vet vad 

patienten skulle ha önskat i situationen (Lind, 2017).   

Palliativ vård  

Enligt Stålvant (2014) innebär palliativ vård aktiv vård av en obotlig sjuk person för att 

förebygga och lindra symtomen när sjukvårdspersonalen inte längre kan bota sjukdomen. 

Patienter som ingår i palliativ vård kan lida av cancer, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, (KOL), 

hjärtsvikt, neurologisk sjukdom och en rad andra diagnoser samt tillstånd. Döende människor i 

slutet av livet lider ofta av smärta, oro, förvirring, ångest, nedstämdhet, orkeslöshet och 

förändrat andningsmönster.  

Den palliativa vården är en del i livets slutskede och målet är att främja välbefinnande, lindra 

lidandet och att upprätthålla god livskvalitet. Döden ska ses som en normal process som tillhör 

livet. Den väsentligaste delen i palliativ vård är att stödja patient och anhöriga. Palliativ vård 

betyder att patienten och anhöriga får stöd utifrån en helhetssyn där fysiska, psykiska, sociala 

och andliga behov ombesörjs med hjälp av ett multiprofessionellt vårdteam (Smets et al., 2018). 

Enligt Arman, (2015) är anhöriga inkluderade i den värld som är patientens. Anhörigas 

situation, behov och hälsa är också ett av hälso- och sjukvårdens ansvar. Arman, (2015) skriver 

att anhöriga är en resurs som bidrar med kunskap som är viktig i vården samtidigt som de, 

(anhöriga), kan behöva stöd för att finna sig till rätta och att kunna stötta sina närstående. 

Vårdpersonalen behöver vara finkänslig och lyhörd när de ger stöd till patienter och deras 

närstående i till exempel oro eller ångest (Stålvant, 2014). Stålvant (2014) skriver att patienter 

inte alltid vill tala om existentiella frågor med sina anhöriga med tanke på att de inte vill belasta 

sina anhöriga med sin oro. Anhöriga kan därför behöva stöd i att närma sig frågor om livet och 

döden och att våga ta upp detta med den sjuke.  
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Brytpunkt  

Palliativ vård är indelad i en tidig och en sen palliativ fas. Den tidiga fasen kan pågå under 

många år medan sena fasen är kortare och kan pågå under dagar eller några veckor. När syftet 

med vården förändras från att vara livsförlängande till att vara lindrande med övergång till 

palliativ vård kallas det för brytpunkt. Det kan finnas flera brytpunkter under patientens 

sjukdomsförlopp. Den första kan till exempel vara när sjukdomen inte längre går att bota medan 

den andra kan vara när planerade vårdinsatser avslutas när viss behandling inte längre gynnar 

patienten. När patienten går in i döendefasen är det den senare brytpunkten. Det är väsentligt 

att kunna identifiera brytpunkten vid palliativ vård, detta då mediciner och näringsdropp från 

tidig fas inte längre gör någon nytta utan orsakar skada. Den tidiga fasen startar när patienten 

fått besked av läkaren att sjukdomen inte är botbar och inriktningen är då livsförlängande 

behandling. Den sena fasen startar när läkaren ger besked att det inte längre går att förlänga 

livet och den sista tiden av den sena fasen brukar benämnas som livets sista tid, då döden är att 

förvänta inom dagar till veckor. I livets slutskede, när döden närmar sig, har patienten svårt att 

svara på tilltal, äta, dricka och ta sina tabletter och är i detta skede sängbunden.   

Brytpunktssamtal är samtal mellan ansvarig läkare, sjuksköterska, patient och dennes anhöriga 

om ställningstagandet till att övergå till palliativ vård i livets slutskede, där planeras innehållet 

i den fortsatta vården utifrån patientens tillstånd, behov och önskemål. Att informera anhöriga 

om förändringar i patientens hälsa och vård är viktigt i palliativ vård. Det behövs flera samtal 

där läkare och sjuksköterska är med och stödjer anhöriga i att acceptera det nya tillståndet 

(Stålvant, 2014).   

   

   

Patienters och anhörigas behov av andlig och religiös stöttning  

  

Inom palliativa vårdprinciper är andlig vårdtjänst och stöd till patientens och anhörigas andliga 

behov i slutet av livet allmänt uppfattade som nödvändigt och en accepterad del av 

sjuksköterskans roll. Samtidigt uppstår situationer såsom förlust eller död, vilket kan framkalla 

starka sorgereaktioner. Vårdpersonalen kan uppmuntra patienter och anhöriga att använda sina 

personliga andliga resurser. För vissa är deras religiösa tro en del av sjuksköterskans roll. Vissa 

anhöriga och deras närstående kan återgå till religiös praxis som en källa till stöd, även om de 

tidigare har övergett dem. Många finner religiösa ritualer som tröstande och är ofta initialt 

omedvetna om hur viktig andlighet och ritualer så småningom blir för dem när livets slut närmar 

sig (Hennessy, 2019).   

  

Vikten av kommunikation   

Kommunikation används för att överföra information i vårdpraxis samt att tala med varandra 

och inte till den andre. Om en vårdpersonal enbart talar till den andre kan det leda till att den 

andres röst inte hörs vilket är en risk att vårdpersonalen inte lyssnar. Det är stor risk att kunskap 

om patientens sjukdom och hälsa går förlorad i planeringen. Kommunikationen i vårdande har 

två sidor som är lärande och vårdande vilket betyder att ett omvårdnadsmöte är en källa till 

lärande och förståelseutveckling för vårdpersonal, patient och anhöriga. Genom 

kommunikation kan en arbetsallians formas mellan patient och sjuksköterska för ett bra resultat 

och för att det ska hända är det viktigt att patienten känner sig lyssnad på och bemöts med 
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respekt vilket skapar trygghet och tillit. Effektiv kommunikation är centralt för att på ett adekvat 

sätt hantera patientens och anhörigas behov och problem. Att föra patient-, anhöriga- och 

multidisciplinära vårdteam samman för en målmedveten diskussion främjar förbättrad 

kommunikationen mellan patient-anhörig-vårdteam inom specialiserad palliativ vårdmiljö. 

Dessa samtal kallas ofta anhörigmöten eller anhörigkonferenser. Patienten identifierar också 

vilka anhöriga som vill delta i de patientcentrerade anhörigmötena. Dagordningen är främst 

inriktad på att tillgodose behoven hos sjukvårdsteam och anhöriga. Ouppfyllda behov hos 

anhöriga förbättras till följd av dessa anhörigmöten. När patienter inte kan kommunicera blir 

det mycket viktigt för vårdpersonal att kommunicera med patientens anhöriga i stället. 

(Ekebergh & Dahlberg, 2015; Eide & Eide,2019; Cahill et al.,2020; Van Keer et. al., 2019).   

  

Vid samtal i vården är det bra att använda skriftligt stöd så att både patient, anhöriga och 

vårdpersonal har samma text som underlag. Det finns även patientbroschyrer av olika slag för 

att hjälpa anhöriga. Journaldokumentation är betydelsefull för både patienten och anhöriga så 

att de kan känna sig förberedda inför nästa steg i vård och behandling. Det är viktigt att 

kommunikationen mellan sjuksköterskor och anhöriga ska vara så tydlig som möjligt för att 

uppnå adekvat patientvård, liksom för sjuksköterskornas och anhörigas allmänna välbefinnande 

(Öhlén, 2017; Van Keer et. al., 2019).  

   

Hälso- och sjukvårdspersonal känner sig ofta dåligt förberedda på att förse patienten med 

palliativ vård, särskilt kring diskussionen om döden och döende, och att kunna kommunicera 

effektivt med anhöriga under livets slutskede. Att ha sjukvårdspersonal som inte är 

kvalificerade i dessa områden kan äventyra vården till patienter och deras anhöriga, samt skapa 

extra stress under livets slutskede. Att stödja patienten i att hantera en livsbegränsande sjukdom 

innebär att sjuksköterskan är tvungen att ha nödvändiga färdigheter för att hjälpa patienten. 

Sjuksköterskor ska kunna tillgodose patientens sociala behov, främja kommunikation mellan 

anhöriga och även ge vård så att patienten och hans eller hennes anhöriga kan identifiera 

resurser för att klara av nöd och sorg. Sjuksköterskor måste till exempel ha färdigheter för att 

kommunicera med patienten, hans eller hennes anhöriga samt att kunna kommunicera och 

samarbeta med andra yrkesgrupper om patientens vård (Frey et al., 2020; Soikkeli-Jalonen et 

al., 2019).  

  

Sjuksköterskans attityder och utbildning   

Inom palliativ vård är sjuksköterskor i en viktig position för att erbjuda anhörigbaserad palliativ 

vård eftersom de har en förstahandssyn på de behov som måste tillgodoses för både patienten 

och anhöriga när de behandlar sjukdomar i livets slutskede. Men anhörigas behov tenderar dock 

att bli okända av vårdpersonalen, vilket kan påverka familjens hälsa. Betydande faktorer som 

påverkar kvaliteten på palliativ vård är vårdpersonalens tro, attityder, erfarenheter och 

kunskaper som inte bara avgör hur de levererar vård utan också deras beteende gentemot dem 

de vårdar. Deras inställning till vikten av att inkludera anhöriga i patientens vård kommer att 

påverka omfattningen av en anhörigorienterad strategi i deras praktik (Petursdottir et al., 2019).   

   

Avancerat pedagogiskt interventionsprogram är framgångsrikt i att förbättra sjuksköterskornas 

kunskaper, färdigheter, tillfredsställelse och förtroende i förhållande till att utöva omsorg och 

omvårdnad om de närstående. Det behövs dock ytterligare förfining av genomförandeprocessen 

för att förbättra anhörigomsorg och sjuksköterskornas professionella utveckling inom 
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avancerad anhörigsjukvård i specialiserad palliativ vård. Sjuksköterskor behöver 

evidensbaserad utbildning om viktiga brytpunktssamtal med anhöriga. De behöver också 

kommunikations- och samarbetsförmåga för att fungera på ett samordnat sätt, säkerställa ett 

patient- och anhörigcentrerat tillvägagångssätt och överföra komplex information på ett 

begripligt sätt (Petursdottir et al., 2019; Dojeiji et al., 2015).   

   

När en närstående lider av en progressiv sjukdom, blir anhöriga oundvikligen involverade i 

leveransen av vård till patienten. I den anhörigbaserade palliativa vården utbildas patientens 

anhöriga så att de kan fokusera på patienten och vården levereras till patienten med hjälp av 

anhöriga. Det har visat sig att patientens tillfredsställelse från behandling ökar vid fokus på 

anhöriga (Hassankhani et al., 2020).   

Sjuksköterskan har förmågan att på ett öppet, empatiskt och respektfullt sätt kunna utbyta 

information med anhöriga. I kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska påpekas det 

att sjuksköterskor inte enbart ska kunna kommunicera med anhöriga utan de ska även kunna ge 

information och undervisning till dem för att skapa delaktighet. Information ska anpassas efter 

anhörigas behov och sjuksköterskan ska försäkra sig om att de förstår informationen (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2017).     

   

Vårdande  

Vårdande är när patient och anhöriga tillsammans med sjuksköterskan skapar en relation där 

patient och anhöriga är medverkande och delaktiga i vården och hälsan. I mötet innebär 

vårdandet att vara närvarande och förstå patientens livsvärld, detta för att främja hälsa och 

bekräfta behovet av balans, livsrytm och mening i livet för patienten (Ekebergh, 2015).  

Vårdandet ska inkludera anhöriga och sjuksköterska trots att fokus är på patienten. Patienten 

liksom anhöriga ska känna sig sedd, lyssnad på och ska inte behandlas som ett objekt utan 

subjekt (Ternestedt, 2017). Patientens anhöriga ska erbjudas att delta i omvårdnaden eftersom 

de känner patienten bäst och ska kunna hantera sorgen efter patienten avlidit. Då är det viktigt 

att kunna skapa trygghet hos anhöriga i att veta vad som är beslutat och hur det ska följas (Wijk, 

2014).    

En bra omvårdnad ska ges för att göra patienten delaktig i processen för att uppnå bästa resultat 

och ska emanera från patientens behov och berättelse vilket kan leda till respekt för integritet, 

autonomi, initiativförmåga, att minska oro och behov av läkemedel (Wijk, 2014).   

   

Lidande  

Att vara sjuk kan skapa lidande på grund av vad sjukdomen gör fysiskt och psykiskt eller hur 

livet påverkas i allmänhet. Sjuksköterskan måste se till patientens behov av omvårdnad, då 

sjukdomen kan skapa ett stort lidande hos patienten och dennes anhöriga. Lidande är något som 

kan visa sig genom sorg, apati, förtvivlan, kamp eller överdriven aktivitet. Lidandet i 

människans egen värld är unikt (Arman & Ekebergh, 2015). Arman, (2015) beskriver att när en 

närstående bli sjuk, drabbas hela familjen. Det finns ett uttryck att anhöriga lider mer än 

patienten vilket illustrerar att anhöriga lider på ett speciellt och närmast osynligt sätt. Arman, 

(2015) skriver om tre olika typer av lidande som kan beskrivas på följande sätt;  

Vårdlidande kan upplevas då god vård uteblivit. Det är lidande som är relaterat till 

vårdsituationer och är beroende av frånvaro eller närvaro av god vård. Att leva med obehandlade 
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symtom kan vara en typ av vårdlidande, då det ökar patientens oro, vilket kan leda till psykisk 

ohälsa.   

Sjukdomslidande är det lidande som människan upplever i förhållande till ohälsa, sjukdom eller 

behandling och kan höra samman med symtom, smärta och obehag men även till konsekvenser 

av sjukdom, till exempel fysiska begränsningar.   

Livslidande är något som en individ erfara i relation till sitt liv och förändrade liv. Livslidande 

kan höra samman med patientens existens, självuppfattning och värdighet. Det kan uppstå när 

oväntade förändringar händer i livet liksom när man drabbas av en allvarlig sjukdom. Detta kan 

medföra en känsla av otillräcklighet vilket i sin tur kan orsaka en sämre livskvalitet. Även det 

sociala livet kan bli påverkat negativt (Arman et al. 2015).  
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PROBLEMFORMULERING   

Vid vård i livets slutskede kan lidandet komma upp hos patienten och dennes anhöriga. Olika 

omställning på vårdandet kan för patienten och anhöriga vara svårt att förstå och acceptera, det 

kan till och med vara svårt för anhöriga att ta svåra beslut i situationer som kan vara pressande. 

För att få patientens sista tid att kännas så bra som möjligt för alla parter, är det viktigt att alla 

är med och delaktiga i situationen och förstår varför sjukvården vårdar på det sätt den gör. 

Anhöriga vill att dess närståendes sista tid skall vara så bra som möjligt då anhöriga vill få ett 

fint minne av den sista tiden med patienten Anhöriga kan vara i stort behov av stöd vid palliativ 

vård eftersom de också kan uppleva lidande. Anhöriga kan känna sig osäkra i bemötandet av 

vårdpersonalen när det gäller emotionellt stöd och existentiella frågor vid livets slutskede, vilket 

kan leda till en sämre vård för patienten. Anhöriga har en stor betydelse inom den palliativa 

vården och negativa upplevelser är inte ovanligt. Det har gjorts mycket forskning kring 

sjuksköterskans upplevelse av palliativ vård men inte i samma utsträckning kring anhörigas 

upplevelse.  Kommunikation och samarbete skapar ofta problem mellan anhöriga och 

vårdpersonal vilket kan leda till sämre upplevelser av vården och minskad patientsäkerhet.  

Litteraturstudien är av värde eftersom palliativ vård kommer att växa i samhället och det behövs 

bland annat därför ökad kunskap om anhörigas upplevelser av palliativ vård.  

  

SYFTE  

Syftet med arbetet är att belysa anhörigas upplevelse av vård i livets slutskede.   

  

    

  

METOD  

Studien är en litteraturöversikt enligt Friberg (2017). En litteraturöversikt går ut på att skapa en 

översikt över kunskapsläget inom ett specifikt kunskapsområde samt att kritiskt granska 

befintliga forskningsresultat. Vissa delar väljs ut efter lämplighet till studiens syfte, detta läggs 

sedan ihop till en ny helhet med ökad förståelse för ämnesområdet. I en litteraturöversikt kan 

författarna använda kvalitativ och kvantitativ forskning, båda forskningsansatserna kan 

användas som ett sätt att beskriva sammansatta sociala situationer och öppnar dessutom 

möjligheten att på ett riktigt sätt beskriva sociala nyanser i samhället (Friberg 2017). Kvalitativa 

studier är riktade till att skapa förståelse för ett sammanhang och mer kontextbundna fakta om 

en individ och dennes livssituation (Friberg, 2017).  

Urval  

Artiklarna som valdes belyser anhörigas upplevelser av palliativ vård. För undersökningen 

hittades artiklar på andra språk än svenska och engelska men författarna valde bara engelska 
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artiklar. För att få en så aktuell kunskapsinhämtning som möjligt utesluts artiklar som 

publicerats före 1990. Författarna gjorde avgränsningar i sökningen i CINAHL, PubMed och 

MEDLINE angående att artiklarna skulle vara engelskspråkiga. Varje enskild artikel 

kontrollerades så att den var peer-reviewed och så att artiklarna var skrivna utifrån anhörigas 

perspektiv. Peer-reviewed artiklar är kvalitetsgranskade och håller godkänd standard för 

publicering (Friberg, 2017). Inklusions- och exklusionskriterier tillämpades för att få fram 

relevanta artiklar i studien. Inklusionskriterier är de kriterier som artiklarna i datainsamlingen 

ska uppfylla för att kunna användas för att svara på studiens syfte (Friberg, 2017).  

Inkluderade artiklar berörde anhörigas upplevelse av palliativ vård i akutsjukvård, på hospice, 

inom intensivvård, på palliativ avdelning eller i hemmet, eftersom syftet med studien var att 

belysa anhörigas upplevelser. Kvalitativa artiklar har inkluderats i sökningen men författarna 

exkluderade vissa artiklar som var skrivna ur sjuksköterskans perspektiv. Artiklar som enbart 

innehöll resultat där anhöriga som hade det primära ansvaret för vårdandet i hemmet av 

personen med palliativ diagnos exkluderades också. För att få vetenskapliga artiklar har 

författarna kontrollerat artikelstrukturen, det innebär att artiklarna som valdes innehåller 

sammanfattning, inledning, metod, resultat och diskussion.    

Datainsamling  

Studien är baserad på kvalitativa vetenskapliga artiklar, sökningen av relevanta artiklar utfördes 

i databaserna Pubmed, CINAHL och MEDLINE. Enligt Forsberg (2008) är CINAHL och 

PubMed de största och mest använda databaserna som har vetenskaplig litteratur inom framför 

allt omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2008). Författarna har 

använt MEDLINE då denna databas hade goda sökresultat vid tidigare testsökningar. Sökorden 

som användes i CINAHL, Pubmed och MEDLINE var: palliative care and end of life, 

communication, involvement, participation, engagement, life quality, experience, family 

experience, support, and guilt. Dessa sökord kombinerades på olika sätt för att få fram relevanta 

artiklar. Av dessa sökord var vissa MeSH- termer och några fritextord. MeSH-termer (medical 

subject headings) användes för att hitta relevanta sökord. Det resulterade i att 

litteratursökningen blev mera specifik. Fritextord betyder att ordet inte är bundet till ett indexord 

(Friberg, 2017). De olika sökorden kombinerades med antingen AND eller OR. AND användes 

för att kombinera två sökord och OR för att kunna söka närliggande begrepp. I CINAHL 

genomfördes flera sökningar där några av titlarna lästes samt abstrakt. Därefter valdes de 

relevanta artiklarna ut för att läsas i sin helhet. Under studiet gjordes även manuell sökning med 

hjälp av sökorden för att kunna hitta andra relevanta artiklar inför arbetet. Författarna läste 

artiklarnas sammanfattning för att kunna se om artiklarna motsvarade arbetets syfte. Därefter 

lästes de relevanta artiklarna. Alla artiklarna är skrivna på engelska och författarna översatte 

vissa ord till svenska för att öka förståelsen för innehållet. Sökningen gav många artiklar men 

ett antal av dem var inte relevanta för arbetet och valdes därför bort. Författarna fokuseradepå 

resultatdelen i varje artikel för att kunna hitta relevanta artiklar för att besvara syftet med arbetet.  

Sökprocessen finns i tabellform i slutet av arbetet (Bilaga 1).  

Analys  

Artiklarna analyserades enligt Friberg (2017) med fokus på att jämföra resultaten i de olika 

artiklarna. Artiklarna lästes igenom flertalet gånger för att öka förståelsen och för att kunna 

identifiera de olika delarna i texten, vilka som var relevanta för att besvara syftet med den egna 

studien. Författarna letade efter likheter och skillnader i de olika artiklarna som hittades och 
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diskuterade och jämförde dem sedan med varandra. Genom att artiklarna lyfte liknande innehåll 

kunde de delas upp i olika kategorier. Artiklarna som användes för att forma resultatet 

fokuserade på anhörigas upplevelse av palliativ vård. Efter att författarna läst de femton 

artiklarna diskuterades och identifierades likheter och skillnader i materialet. Likheterna som 

hittades i artiklarna valdes ut som nyckelord och utifrån nyckelorden skapades två kategorier 

med sex underkategorier.  

Etiska överväganden  

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018) är en deklaration för etiska 

principer och riktlinjer gällande människors deltagande i medicinsk forskning. Deklarationen 

beskriver hur forskning alltid ska sträva efter för att i så liten utsträckning som möjligt utsätta 

deltagarna för risk. Vid insamlande av empiriskt datamaterial ställs särskilda krav på etisk 

medvetenhet för att skydda individers identitet och integritet. Dessa etiska krav är 

informationskravet, att deltagarna ska vara informerade, samtyckeskravet, att deltagarna ska 

bestämma över sin medverkan, konfidentialitetskravet, att alla personliga uppgifter förvaras 

säkert utan åtkomst för obehöriga samt nyttjandekravet, uppgifterna ska används för det angivna 

ändamålet. Författarna tog störst hänsyn till nyttjandekravet och samtyckeskravet eftersom de 

var lämpliga principer i det här arbetet. Vad gäller samtyckeskravet har författarna undersökt 

att alla deltagarna i de olika artiklar har samtyckt till att medverka och gällande nyttjandekravet 

att alla uppgifter insamlades endast för att användas för att utveckla och fördjupa kunskap om 

anhörigas upplevelse av palliativ vård. Författarna har använt artiklarna för att få en djupare 

förståelse för anhörigas upplevelse av palliativ vård samt artiklar där deltagarna själva beslutat 

att delta. Författarna har även tagit hänsyn till etiska övervägande i hela arbetet genom att 

granska artiklarna enligt Forsberg (2017) och redovisa alla artiklarna som hittades inom 

området. Författarna gjorde en etisk granskning av resultatets artiklar och letade efter ett 

godkännande från etisk kommitté. Författarna utgick från icke-skada-principen för att inte 

inkräkta på någons integritet genom att övervaka att deltagarna i de vetenskapliga artiklarna 

gav samtycke till att medverka. Alla artiklar översattes till svenska för att minska risken för 

feltolkning. Sökningen av vetenskapliga artiklar presenteras i bilaga 1 och utvalda data från 

artiklarna redovisas i bilaga 2 för att framlägga etiskt korrekt metod i sökning och insamling.  
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RESULTAT  

  

Kategorier    Underkategorier   

   

Förändringar i livet  

 Att vara en hängiven följeslagare  

  

Att vara konstant under stress och känna sig 

otillräcklig  

  

Rädsla   

   

Behov att  vara involverad i 

vårdandet   

  Välja att vara delaktig   

  

Behov av stöd och kommunikation  

  

Ökat behov av information och kunskap   

  

Förändringar i livet  

Att vara en hängiven följeslagare i livets slutskede upplever anhöriga betyder att dela aspekter 

av den närståendes vardag vilket påverkar anhöriga emotionellt, fysisk och socialt. Anhöriga 

beskriver vidare att det är stressande men också positivt om de blir självsäkra för att kunna 

hantera situationen. De nämner också en känsla av rädsla att fatta fel beslut samt en känsla av 

otillräcklighet vid vården av en närståendes vård.   

Att vara en hängiven följeslagare  

Anhöriga upplever att vård i livets slutskede innebär att vara en hängiven följeslagare under 

övergången mot det oundvikliga slutet. Att vara en följeslagare betyder att dela aspekter av den 

närståendes vardag under den senare perioden såväl som att vara närvarande i det sista 

ögonblicket av livet. Genom att vara en följeslagare, deltar anhöriga i övergång mot döden 

vilket påverkar dem emotionellt, fysisk och socialt. Anhöriga uttrycker att de är tvungna att 

anpassa sig till en livssituation som kan förändras från dag till dag. De är tvungna att anpassa 

sig efter patientens mående, på samma gång som de anhöriga är tvungna att lämna delar av sina 

dagliga sysselsättningar på grund av tidsbrist. Även barnen i familjen till den närstående är 

tvungna att anpassa sina aktiviteter efter omständigheterna. Anhöriga framhåller att de 

mellanmänskliga relationerna och rollerna i familjen förändras. De anhöriga skär ner på arbete 

och skola för att mer eller mindre frivilligt ta hand om sin närstående. Att vara anhörig är 

krävande både fysiskt och emotionellt och de anhöriga är tvungna att göra saker som de inte är 

bekväma med, till exempel medicinska uppgifter och att hjälpa sin närstående med dennes 

hygien. De blir patientens följeslagare genom vården och sjukdomen. Att ändra vårdens 

inriktning mot palliativ vård kan vara både praktiskt och känslomässigt betungande enligt 

anhöriga, men det kan också ge tillfredsställelse av att ge en hyllning i livets sista fas. Att vara 
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en hängiven följeslagare till en person i slutet av livet kan skilja sig från att vara en hängiven 

följeslagare till någon yngre, eftersom död i ålderdom upplevs som ”naturlig” och den döende 

personens behov är andra än en yngre persons (Andersson et al.,2010; Mossin et al., 2010; 

Nissmark et al.,2020).   

Att vara under konstant stress och känna sig otillräcklig  

Anhöriga upplever det stressande att vara i en nära relation till en patient som mottar palliativ 

vård, men det kan också vara positivt om de anhöriga blir mer självsäkra och då upplever sig 

mer kapabla att hantera situationen. Anhöriga uttrycker att det är stressande att vara på sjukhus 

om de tvingas anpassa sig till den fysiska och organisatoriska miljö där för att kunna skapa en 

positiv atmosfär i rummet och välbefinnande hos patienten. De anhöriga strävar efter att hitta 

sin roll i denna okända värld och det gör att de känner sig stressade och osäkra över om de 

accepteras i sjukhusmiljön. De är också stressade över vad som skall hända i den närmaste 

framtiden, vad de kan göra för att hjälpa och vad som förväntas av dem. Även om anhöriga är 

hemma mer eller mindre hela tiden är de under ständig stress från sin omgivning. Anhöriga 

känner sig stressade i den palliativa vården, inte endast på grund av press från vården och 

socialtjänsten utan också från vänner och närstående som har höga förväntningar på dem att 

vara där och ta hand om sin sjuka familjemedlem. Anhöriga känner att vissa vänner och 

släktingar inte förstår den stress och press som de går igenom och det gör att patientens anhöriga 

upplever skuldkänslor när de vill göra något annat än att vara på sjukhuset (Mossin et al., 2010; 

Nissmark et al.,2020).   

  

Anhöriga uttrycker att de känner olika slags bördor i slutet av patientens liv, inte bara en fysisk 

börda utan också en känslomässig börda. En börda har potential att öka anhörigas sårbarhet och 

kan vara en riskfaktor för utbrändhet. Vid slutet av livet upplever många patienter en funktionell 

nedgång vilket kan göra att anhöriga känner sig otillräckliga för sin sjuka närstående. Anhöriga 

uttrycker att vara anhörig till en döende person är som att vara otillräcklig i ansvaret för i hans 

eller hennes vård. Anhöriga upplever en belastning på grund av närståendes sjukdom som 

inkluderar att hantera det fysiska, kognitiva och emotionella arbete som genereras av 

situationen, samtidigt som de anhöriga tar hand om alla dagliga sysslor. Den krävande 

vårdsituationen leder till begränsad flexibilitet i vardagen och gör det svårt att möta alla 

familjemedlemmars behov och intresse. Tillsammans med sjukdomsförloppet och förändringar 

i patientens tillstånd har familjer olika behov. Tid och utrymme behövs för att kunna vara med 

sin döende närstående den sista tiden och för att vara med den närståendes kropp efter döden. 

(De Korte-Verhoef et al. 2014).   

  

Rädsla   

Anhöriga uttrycker rädsla i att vara anhörig till en person som är döende på grund av den 

kommande förlusten av en älskad. Anhöriga nämner att de fruktar framtida känslor av ånger. 

Rädsla för att fatta fel beslut och rädsla för att bli skyldig inför bröder/systrar eller att förråda 

patientens förtroende beskrivs som skäl för att uppleva detta ansvar som betungande. Att 

uteslutas från närståendes vård orsakar anhöriga känslor av att bli förkastade. De känner att 

antingen vill patienten inte ta beslut i slutet av livet eller att patienten vill ta beslut i slutet av 

livet utan deras medverkan. De flesta anhöriga inser att deras närståendes hälsa försämras och 

att dödsfallet närmar sig, men de uttrycker att det är svårt att prata om slutet av livet med både 

sin närstående och vårdpersonalen. Anhöriga uttrycker tankar om att patienten är rädd för att 

prata om livets slut och döden med anhöriga och det kan orsaka anhöriga skada och sorg. 
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Anhöriga upplever också rädsla kring frågor om döden. (Andersson al at., 2010; Van Eechoud 

et al., 2014)   

  

Att vara involverad i vårdandet   

Anhöriga beskriver hur viktigt det är för dem att delta i vården av sin närståendemed stöd från 

sjuksköterskan som kan hjälpa dem att fatta svåra beslut. Enligt anhöriga måste vårdpersonal 

ha färdigheter i att lyssna och interagera med dem. Anhöriga nämner också att tydlig och 

relevant information och en anpassad kommunikationsstrategi är viktig. Anhöriga värdesätter 

också kunskap och hjälp kring medicinering, begravningsarrangemang, hygien med mera och 

önskar en välplanerad information vilken erkänner komplexiteten i familjestruktur, traditioner, 

läskunnighet och kultur.  

Att vara delaktig   

Anhöriga upplever att deras delaktighet är viktig i vården vid livets slutskede. Anhöriga till 

patienter i livet slutskede är starkt involverade i vården av sina närstående och deras förhållande 

till sjuksköterskan är viktig. Anhöriga upplever att engagemang och stöd från vårdpersonalen 

är viktigt när den närstående är på särskilt boende eller på ett sjukhus, eftersom det finns en risk 

att uteslutas från vården eller inte kunna delta aktivt i patientens vård när den sker utanför 

hemmet. Anhöriga känner sig delaktiga i patientvården när vårdpersonalen förstår att de 

anhöriga kan hantera problem om de kan känna igen dem. Anhöriga upplever att aktivt 

engagemang i hälso- och sjukvården kräver upplevd själv förmåga. Engagemang i patientens 

vård kan underlätta för dem att fatta svåra beslut i patientens vård. Anhöriga känner sig 

delaktiga när de får veta exakt vad som händer med patienten. Delaktighet för anhöriga är inte 

enbart en positiv upplevelse utan kan också vara känslomässigt skadlig. Alla anhöriga vill vara 

närvarande vid dödsögonblicket och omedelbart efter döden är det viktigt för anhöriga att 

spendera tid med att säga adjö. Anhöriga anser att de skall få spendera så mycket tid som de vill 

med sin närstående även efter dödsögonblicket och de betraktar denna period som en viktig 

avskedsprocess med sin närstående. Vissa anhöriga vill vara starkt involverade i 

beslutsfattandet i patientens vård även om de anser att patienten inte förväntar sig att de skall 

vara inblandade (Andersson et al., 2010; Mossin et al., 2010; Wittenberg et al., 2020).  

Behov av god kommunikation och stöd  

Flera anhöriga betonar deras behov av att kommunicera om livets slutskede och upplevelser 

med sina andra familjemedlemmar och vårdpersonal. Anhöriga upplever att stöd är viktigt för 

dem, eftersom de kan känna sig som ”ett frö i vinden” i en situation som är helt ny för dem. Att 

få uppmärksamhet från sjuksköterskor i deras situation bekräftar och stärker dem och gör det 

möjligt för dem att klara av situationen. Grundläggande saker som uppskattas av de anhöriga är 

vänligt bemötande och att bli lyssnade på, vilket kan stärka deras positiva känslor i situationen. 

Uppmärksamhet till den sjuka personen av andra utanför familjen (exempelvis sjuksköterskan) 

är stödjande och leder till en känsla av lättnad. Anhöriga upplever att stöd från vårdpersonalen 

kan vara uppdelat i direkt och indirekt stöd. Direkt stöd innebär aktiviteter riktade mot anhöriga, 

det vill säga stödet som underlättar anhörigas vardagsliv. Stödet ska bidra till en ökad livskvalité 

och välbefinnande för anhöriga genom att till exempel sjuksköterskan finns tillgänglig för dem. 

Indirekt anhörigstöd kan vara att bli vägledd till samtalsgrupper eller få hjälp kring ekonomisk 

ersättning. God vård och behandling av patienten ses som ett indirekt stöd för anhöriga, detta 

inkluderar också vikten av den goda symtomkontrollen för patienten. En viktig del av stödet för 

anhöriga är det sätt som personalen kommunicerar med dem. Att behandlas som en person med 

en egen identitet, det vill säga att patienten ska bemötas som en människa bortsett från sin 
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sjukdom. Att kunna prata om andra frågor än sjukdom och behandling och att dela sina känslor 

med sjukhuspersonalen är ett viktigt inslag vilket gör vardagen på sjukhuset enklare. Anhöriga 

uttrycker ett bristande stöd från sjuksköterskor under övergången från aktiv behandling till vård 

i livets slutskede. Anhörigas tillfredsställelse vid vård i livets slut är beroende av 

kommunikation av hög kvalitet (Andersson et al., 2010; Mossin et al., 2010). Anhöriga 

beskriver att närstående får bra vård när vårdpersonal har ett intresse för dem och behandlar 

dem med empati. Anhöriga uppskattar också att de bli känslomässigt tröstade av 

vårdpersonalen, särskilt under krisperioder vilket känns som ett bra stöd. Sörjande anhöriga är 

mycket nöjda med vård i livets slut på sjukhus när det finns empatiska interaktioner mellan dem 

själva samt närstående och vårdpersonalen. Där vårdpersonalens bemötande bygger på 

kontextualiserad kunskap om anhöriga och deras närstående för att tillhandahålla vård och där 

anhöriga och deras närstående får stöd att vara aktiva deltagare i vården. Enligt anhöriga måste 

vårdpersonalen vara medkännande och empatiska och ha färdigheter i att lyssna och interagera 

med dem anhöriga och närstående. Anhörigas önskemål är en anpassad kommunikationsstrategi 

vid diagnos. Dessutom är empatisk kommunikation mellan läkare och anhöriga viktigt. 

(Hajradinovic et al., 2018; Moeke-Maxwell et al., 2020; Ciemins et al., 2015; Gott et al., 2019; 

Peter et al., 2019).  

  

Ökat behov av information och kunskap  

Anhöriga upplever att de behöver att sjuksköterskor ger relevant information, lyssnar på deras 

åsikter och ger information på ett enkelt sätt. Anhöriga nämner värdet av tydlig och konsekvent 

information. Dessutom märker anhöriga att personalen visar en ovilja att prata om svåra ämnen 

för att undvika att bidra med oro och sorg till patienten och dess anhöriga. Anhöriga räknar med 

att sjuksköterskor är tydliga, ärliga och känsliga i sin leverans av information när det gäller 

svåra nyheter att diskutera eller att fatta beslut. Vissa andra anhöriga upplever att det är viktig 

med information om palliativ vård i ett tidigt skede men ännu viktigare är att sjuksköterskans 

anpassning till patienten och anhörigas beredskap att diskutera frågor i livets slutskede. 

Anhöriga uttrycker att det är viktig att känna till behandlingsområdet och vad de kan förvänta 

sig, för att kunna hitta balans mellan hopp och realism. Anhöriga upplever att de under 

inskrivning på sjukhuset är väl informerade om patienten och hans/hennes tillstånd samtidigt 

som det finns skillnader i hur informationen lämnas. Anhöriga uttrycker att vara beredd som 

något positivt. De anser det viktigt att sjuksköterskan ser till att det inte finns några obesvarade 

frågor efter patientens död. Andra anhöriga upplever att information inte är något som ”kommer 

av sig själv” utan är något som man aktivt måste söka upp.  Upplevelsen av att vara anhörig till 

en person i slutet av livet innebär ett behov av mer kunskap. Sådan kunskap är särskilt viktig 

eftersom anhöriga ofta är inblandade i vården av personen även när den närstående får sjukvård. 

Anhörigas primära önskemål är tydlig och direkt information inklusive lämpligt 

informationsmaterial vid tidpunkten för diagnos (Laura et al., 2020; Kastbom et al., 2020; 

Mossin et al., 2010; Peter et al. 2019). Barn som deltog i en familjesamtalsintervention (FTI) 

rapporterar att det var till hjälp på många sätt, att få sjukdomsrelaterad information. Det 

förbättrar familjens samtal när en förälder har en livshotande sjukdom. Andra potentiella 

positiva effekter som rapporteras av barnen är att FTI underlättar deras förberedelser för 

framtiden och minskar familjekonflikter (Eklund et al., 2020). Anhöriga till döende patienter 

beskriver högkvalitativ sjukvård bland annat förser dem med kunskaper och färdigheter för att 

möta behoven hos nära och kära. Kunskap om följande är också till hjälp: medicinering, att 

flytta, bada och hjälpa patienten på ett säkert och bekvämt sätt, näringsbehov och själva 

dödsprocessen. Hjälp med juridiska och ekonomiska frågor som begravningsarrangemang, 
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fullmakt och återupplivning är andra former av stöd till anhöriga. För många anhöriga, hjälper 

denna information och stöd till att minska deras rädsla, öka deras kompetens och kan minimera 

nödsamtal. Andra anhöriga tycker dock att utbildning och information är överväldigande 

snarare än tröstande beroende på deras känslomässiga beredskap, förmåga att förstå detaljerna, 

formatet i vilket materialet presenteras. Anhöriga upplever att denna nöd minskar när 

informationen levereras på ett välplanerat sätt vilket erkänner komplexiteten i familjestrukturen, 

traditioner, läskunnighet och kultur (Kovacs et al., 2008).  

Vissa anhöriga är missnöjda med informationsgivning om sjukdomsförloppet och stöd under 

dödsprocessen och dödsfallet. Sörjande anhöriga värdesätter goda relationer med sjuksköterska 

och önskar bättre information om utvecklingen av sjukdomen och en känsla av kontroll i slutet 

av livet. Anhöriga uttrycker att de känner sig ensamma under beslutsprocessen samt uttrycker 

sitt behov av tydlig, snabb, ärlig och rättfram information. De vill också att sjuksköterskor ska 

lyssna på dem och ge bra information. (Kupeli et al., 2019). Anhöriga beskriver att det, när det 

finns mer än en familjemedlem, är värdefullt och hjälpsamt att kunna prata med varandra om 

information från vårdpersonal vilken kan innefatta sjukdom, framtid samt vardagliga ämnen 

(Hajradinovic et al., 2018).   

  

Resultatsammanfattning  

Anhöriga berättar att man som anhörig till en närstående som vårdas i livets slutskede upplever 

sig som en hängiven följeslagare till sin närstående, detta eftersom man är mycket nära sin 

närstående den sista tiden vilket innebär att man får anpassa sig till sin närståendes mående. 

Anhöriga är tvungna att göra saker som de är obekväma med, till exempel medicinska uppgifter 

eller att hjälpa patienten med dennes hygien, i syfte att stötta den närstående. Anhöriga upplever 

även att det är stressande att ha en närstående i palliativ vård eftersom det krävs att de anhöriga 

anpassar sig till sjukhusmiljön och hittar sin roll i en okänd miljö. Det gör att anhöriga känner 

sig stressade, en stress som även påverkas av höga förväntningar från vänner och närstående. 

Anhöriga framhåller att de upplever olika typer av bördor och det är inte bara fysisk tungt utan 

också en känslomässig börda att ha en närstående nära döden, och vissa anhöriga var rädda att 

detta skulle leda till utbrändhet.  Anhöriga uttrycker även att de känner sig otillräckliga då de 

inte hinner med sina egna dagliga sysslor eller att träffa sina vänner.  Den kommande förlusten 

av en älskad kan skapa rädsla hos anhöriga men också oron att ta fel beslut kan göra att anhöriga 

känner sig rädda att ta svåra beslut. Anhöriga tycker att det viktigt med delaktighet och att 

sjuksköterskor ska hjälpa dem att känna sig delaktig i patientens vård. Delaktighet hjälper 

anhöriga att hänga med under vårdprocessen, vilket underlättar när de ska ta svåra beslut.  Stöd 

kan ges direkt och indirekt och är viktig för anhöriga för att kunna få uppmärksamhet och 

bekräftelse från sjuksköterskan. Att få stöd kan öka den anhöriges tålamod, men även att bli 

lyssnad på och ett gott bemötande är viktigt för att den anhöriga ska orka. I resultatet 

framkommer även att anhöriga har ett behov av relevant, tydlig och ärlig information, men att 

vissa sjuksköterskor inte vill ta de svåra diskussionerna med dem.  Det är viktig för anhöriga 

att de känner igen olika behandlingsområden och vad de kan förvänta sig i framtiden. Vissa 

anhöriga är missnöjda med informationsgivning om sjukdomsförloppet och att de känner sig 

ensamma under beslutprocessen.    
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DISKUSSION  

Metoddiskussion  

I examensarbetet har författarna valt att använda sig av en systematisk litteraturstudie enligt 

Friberg (2017) för att skapa fördjupad förståelse för det valda området. Datan hämtas från 

fjorton vetenskapliga artiklar med syfte att undersöka anhörigas upplevelse av palliativ vård. 

För att få fram ett så gott resultat som möjligt användes de fem steg som presenteras i Fribergs 

(2017) kvalitetsgranskningsmall.  Metoden till denna studie bidrog till att anhörigas upplevelser 

framkom tydligt i resultatet, men även andra metoder kunde ha använts för att framställa 

resultatet. Inom palliativ vård hade man till exempel kunnat se hur palliativ vård skiljer från 

annan vård. Enligt Friberg (2017) kan en litteraturöversikt användas för att påvisa likheter och 

skillnader. Samtliga sökningar i datainsamlingen utfördes gemensamt av författarna vilket 

enligt Mårtensson och Fridlund (2017) kan stärka analysens trovärdighet. Sökordet anhöriga 

har flera olika översättningar till engelska, (family, family members and next of kin) och detta 

gjorde att författarna fick ytterligare artiklar än om det endast hade valts en översättning. Valet 

av sökordet family gav särskild styrka eftersom ordet i svenska MeSH innefattar anhöriga, 

närstående släktingar och familj. Vissa svenska ord kunde inte hittas på MeSH, till exempel 

bemötande, tillräcklighet och involvera. I dessa fall har författarna använt sin egen översättning. 

Olika sökord kombinerades för att begränsa sökningarna och för att exkludera de artiklar som 

var irrelevanta för studien.   

Författarna hade svårt att hitta relevanta artiklar som är skrivna i Sverige och av den anledningen 

söktes artiklar som är skrivna i andra delar av världen. Det som styrker resultatet är att artiklar 

från olika länder som Sverige, USA, Kina, Iran och Nederländerna har använts. Detta gav en 

möjlighet att se om det finns skillnader beroende på var den palliativa vården ges.  En svaghet 

av den geografiska spridningen var att palliativ vård ser annorlunda ut i olika dela av världen. 

Exempelvis vårdas majoriteten av närstående hemma i vissa delar av världen, medan 

sjukhusvård används i andra delar av världen. Att hitta en relevant huvudkategori och 

underkategorier var en utmaning för författarna eftersom de flesta artiklar hade mycket 

gemensamt. Alla artiklar som använts i resultatet är peer-reviewed artiklar, vilket är en styrka. 

Forsberg och Wengström (2008) hävdar att inför en litteraturstudie bör etiska övervägande 

göras, där reflektioner görs kring hur fusk och ohederlighet kan undvikas. I examensarbetet har 

författarna under arbetets gång reflekterat på etiska övervägande. För denna typ av studie är det 

viktigt att välja studier som fått tillstånd från etisk kommitté, att redovisa alla artiklar som ingår 

i litteraturstudien samt presentera alla resultat som påvisats i de valda artiklarna.  

  

Resultatdiskussion  

Hängiven följeslagare  

Hedman Ahlström (2014) skriver att vara anhöriga i vården innebär att en individ upplever sig 

stå nära någon annan. I underkategorin att vara en hängiven följeslagare beskrivs hur 

anhöriga upplever att vård i livets slutskede innebär att vara en hängiven följeslagare under 

övergången mot det oundvikliga slutet. Detta betyder att dela aspekter av den andra människans 

vardagliga liv. Att vara anhörig till en sjuk person betyder förändring i familjesituationen, där 

anhöriga hjälper sina nära och kära med saker som de inte själva kan.  Hassankhani et al. (2020) 



20 

 

skriver att när en närstående lider av en progressiv sjukdom, blir anhöriga oundvikligen 

involverade i leveransen av vård till patienten. I resultat framkommer det att genom att vara en 

följeslagare deltar anhöriga i övergången mot döden vilket påverkar dem emotionellt, fysisk 

och socialt. Långvarig sjukdom hos den sjuke leder till långvarig påfrestning på anhöriga vilket 

kan medföra psykisk ohälsa och sjukdom som de anhöriga kan behöva söka professionellt stöd 

för (Hedman Ahlström, 2014). I resultat framkommer det att anhöriga kan vara tvungna att 

anpassa sig efter patientens mående. Detta innebär att de är tvungna att lämna för dem viktiga 

yrken för att det inte finns tid för att arbeta länge. Barnen i familjen är tvungna att anpassa sina 

aktiviteter efter omständigheterna kring den sjuke. Anhöriga skär ner på arbete och skola för att 

ta hand om patienten. Anhöriga kan uppleva att livssituationen är stressfylld, där den 

ekonomiska situationen kan påverkas negativt, och förmågan att hantera vardagen minskar 

(Hedman Ahlström, 2014).   

Stress och otillräcklighet  

 I underkategorin att vara konstant under stress och känna sig otillräcklig beskrivs att vara 

i en nära relation till en patient i palliativ vård är stressande. Men den kan också upplevas som 

positiv om den anhörige blir mer självsäker och mer kapabel att hantera situationen.  De 

anhöriga strävar efter att hitta sin roll i denna okända värld och det gör att de känner sig stressade 

och osäkra på om de accepteras i sjukhusmiljön. De är också stressande med ovissheten över 

vad som skall hända inom den närmaste framtiden, vad de anhöriga kan göra för att hjälpa till, 

och vad som förväntas av dem.   

Frey et al. (2020) skriver att sjukvårdspersonal som inte är kvalificerade i palliativ vård kan 

äventyra hälsan för patienter och deras anhöriga, samt skapa extra stress under livets slutskede. 

Vårdpersonalen behöver utbildning för att minska risken för att stress hos anhöriga ska 

uppkomma. Petursdottir et al. (2019) skriver att ett avancerat pedagogiskt interventionsprogram 

är framgångsrikt i att förbättra sjuksköterskornas kunskaper, färdigheter och tillfredsställelse 

inom palliativ vård. Dessutom kan interventionsprogrammet förbättra sjuksköterskornas 

självförtroende i förhållande till anhörigvård och tillvägagångssättet inom palliativ vård. För att 

anhöriga ska bli mer självsäkra och kapabla att hantera situationen är det viktigt att 

sjuksköterskor runt dem har kunskap för att kunna informera anhöriga om patientens situation 

genom utbildning. Hassankhani et al. (2020) skriver att patientens anhöriga i den 

anhörigbaserade palliativa vården utbildas så att de kan fokusera på patienten, och vården 

levereras till patienten med hjälp av anhöriga.   

I resultatet beskrivs att de flesta anhöriga inser att deras närståendes hälsa försämras och att 

dödsfallet närmar sig, men att det är svårt att prata om slutet av livet med både patient och 

vårdpersonalen.  

Anhöriga beskriver erfarenheter av att patienten är rädd för att prata om livets slut och död med 

anhöriga och det kan orsaka dem skada och sorg, och gör att de anhöriga känner sig otillräckliga. 

Stålvant (2014) skriver att patienten inte vill tala om existentiella frågor med sina anhöriga med 

tanke på att de inte vill belasta de anhöriga med sin oro. Anhöriga kan behöva stöd i att närma 

sig frågor om livet och döden och att våga ta upp detta med den sjuke (Stålvant, 2014).  

  

Rädsla  

I underkategorin rädsla beskrivs det att vara anhörig till en person som är döende innebär rädsla 

på grund av den kommande förlusten av en älskad men också i att vara otillräcklig gällande 

ansvaret att delta i sin närståendes vård. Vårdpersonalens ansvar är att stödja anhöriga med 

kunskap för att stödja deras närstående vilket kan lindra den rädsla som kommer med förlusten 

samt rädslan att vara otillräcklig. Arman, (2015) skriver att anhöriga är en resurs som bidrar 
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med kunskap som är viktig för vården samtidigt som de anhöriga kan behöva stöd för att finna 

sig till rätta och att stödja sina närstående. Det behövs en samverkan mellan anhöriga och deras 

närstående samt vårdpersonal, där vårdpersonalen och anhöriga utbyter kunskap om patienten. 

Ekebergh och Dahlberg, (2015) skriver att kommunikation i vårdande är både lärande och 

vårdande vilket betyder att ett omvårdnadsmöte är en källa för lärande och förståelseutveckling 

för vårdpersonal, anhöriga och patienten.    

Anhöriga nämner att de fruktar framtida känslor av ånger. Vårdpersonalen behöver därför vara 

finkänslig och lyhörd när de stödjer anhöriga och dennes närstående i deras oro eller ångest 

(Stålvant, 2014). Rädsla rapporteras av anhöriga som skäl för att uppleva detta ansvar som 

betungande. Det är därför viktigt med flera brytpunktssamtal där alla anhöriga är med och 

diskuterar vårdplanering utifrån patientens önskemål och behov med hjälp av vårdpersonalen 

så det inte förekommer missförstånd mellan dem och den anhöriga i framtiden när patienten 

kan ha tappat sin kommunikationsförmåga (Stålvant, 2014). När patienter inte kan 

kommunicera blir det mycket viktigt för vårdpersonal att kommunicera med patientens anhöriga 

i stället (Van Keer et. Al., 2019).   

 Att utesluta anhöriga från vården kan orsaka att de anhöriga upplever känslor av att bli 

förkastade. De känner att antingen vill patienten inte ta beslut i slutet av livet eller att patienten 

vill ta beslut i slutet av livet utan deras medverkan. Patienten har rätt att välja vem hon eller han 

vill ska delta i sin vård. Enligt Cahill et al. (2020) identifierar patienten vilka anhöriga han eller 

hon vill delta i det sin vård. Anhöriga definieras som den som patienten betecknar som anhöriga 

och kan inkludera nära vänner, släktingar och/eller vårdare  

Delaktighet  

I underkategorin, att vara delaktig beskrivs att anhöriga upplever att det är viktigt att stödjas 

och involveras i deras närståendes vård vid livets slutskede på särskilt boende eller på ett 

sjukhus. Det finns en risk att utesluta anhöriga från vården när det sker utanför hemmet. 

Petursdottir et al. (2019) skriver att sjuksköterskor har en viktig position i den palliativa 

hemsjukvården för att erbjuda anhöriga evidensbaserad palliativ vård eftersom de har en 

förstahandssyn på de behov som måste tillgodoses för både patienten och anhöriga när de 

behandlar patienter i livets slutskede. Men anhörigas behov tenderar dock att bli okända av 

vårdpersonalen, vilket kan påverka familjens hälsa. Anhöriga kan emellertid känna sig 

inkluderade i patientens vård när vårdpersonalen förstår att de anhöriga kan hantera problem 

om de kan känna igen dem. Anhöriga känner sig delaktiga när de får veta exakt vad som händer 

med patienten. Stålvant (2014) skriver att det är viktigt att informera anhöriga om förändringar 

i patientens hälsa i palliativ vård. Det behövs flera samtal där läkare, sjuksköterska är med och 

stödjer anhöriga i att acceptera det nya tillståndet. Hassankhani et al. (2020) skriver att 

patientens tillfredsställelse efter behandling ökar när fokus läggs även på anhöriga. För att 

hjälpa anhöriga och patienten att delta i vården behöver mötet vara vårdande.  Vårdande är när 

patient och anhöriga tillsammans med sjuksköterskan skapar en relation där patient och 

anhöriga är medverkande och delaktiga i vården och hälsan. I mötet innebär vårdandet att vara 

närvarande och förstå patientens livsvärld, detta för att främja hälsa och bekräfta behovet av 

balans, livsrytm och mening i livet för patienten och dess anhöriga (Ekebergh, 2015). 

Delaktighet för de anhöriga är inte enbart en positiv upplevelse utan kan också vara 

känslomässig skadlig. Den känslomässiga skadligheten kan orsaka lidande. Arman, (2015) 

beskriver att när en närstående blir sjuk, drabbas hela familjen. Anhöriga lider mer än patienten 

vilket betyder att anhöriga lider på ett speciellt och närmast osynligt sätt. I resultat framkommer 

det att vissa anhöriga vill vara starkt involverade i beslutsfattandet och patientens vård men de 

anser inte att patienten förväntar sig att de skulle vara inblandade. Patienten har rätt att välja 



22 

 

vem som ska inkluderas i sin vård. Enligt Cahill et al. (2020) identifierar patienten vilka 

anhöriga han eller hon vill ska delta i de patientcentrerade anhörigmötena.    

  

Kommunikation och stöd  

I underkategorin, behov av god kommunikation och stöd framkommer att anhöriga upplever 

att de behöver stöd för att kunna hantera en ny situation. Anhöriga uppskattar vänligt bemötande 

från vårdpersonalen och att bli lyssnade på kan stärka deras känslor. Anhörigas tillfredsställelse 

vid vård i livets slut är beroende av kommunikation av hög kvalitet. Anhöriga räknar med att 

sjukvårdspersonal ska vara tydliga, ärliga och känsliga i sin leverans av information när det 

gäller svåra nyheter att diskutera eller att fatta beslut. Uppmärksamhet till den sjuka personen 

av andra utanför familjen, som exempelvis vårdpersonal kan vara stödjande och leder till en 

känsla av lättnad. För att kunna ge bra stöd till anhöriga, behöver vårdpersonal färdigheter och 

kunskap om kommunikation av hög kvalitet i att bemöta dem. Anhöriga liksom patienten ska 

bli lyssnade på och känna sig sedda som människor samt ges ett stödjande och tydligt samtal. 

Ekebergh och Dahlberg, (2015) skriver att kommunikation är viktigt för att överföra 

information i vårdpraxis. Van Keer et. Al. (2019) skriver att det är viktigt för kommunikation 

mellan sjuksköterskor och anhöriga att vara så tydlig som möjligt för ändamålet med adekvat 

patientvård, för både sjuksköterskornas och anhörigas allmänna välbefinnande.   

Patienten liksom anhöriga ska känna sig sedd, lyssnad på och ska inte behandlas som ett objekt 

utan subjekt (Ternestedt, 2017). Smets et al. (2018) skriver att den väsentligaste delen i palliativ 

vård är att stödja patienten och anhöriga. Soikkeli-Jalonen et al. (2019) skriver att stödja 

patienten i att hantera en livsbegränsande sjukdom innebar att sjuksköterskan är tvungen att ha 

nödvändiga färdigheter. För att hjälpa patienten att tillgodose deras sociala behov, främja 

kommunikation mellan anhöriga och även ge vård så att patienten och hans eller hennes 

anhöriga kan identifiera resurser för att klara av nöd. Ytterligare skriver Dojeiji et al. (2015) att 

sjuksköterskor kräver evidensbaserad utbildning om viktiga anhörigkonferenser samt 

kommunikations- och samarbetsförmåga för att fungera på ett samordnat sätt och säkerställa ett 

patient- och anhörig centrerat tillvägagångssätt. I resultatet beskrivs att anhöriga upplever att 

direkt stöd gentemot dem från sjukvårdspersonalen ska vara i form av tillgänglighet och 

flexibilitet. Utöver detta behöver vårdpersonalen visa hänsyn i form av fysisk kontakt och 

konversationer, att visa god vård och behandling av patienten ses som indirekt stöd för anhöriga. 

Detta inkluderar också vikten av den goda symtomkontrollen för patienten. Hassankhani et al. 

(2020) skriver att patientens tillfredsställelse från behandling ökar med fokus på anhöriga. Det 

är viktigt att kommunikation mellan sjuksköterskor och anhöriga är så tydlig som möjligt för 

ändamålet med adekvat patientvård, liksom för anhörigas allmänna välbefinnande (Van Keer 

et al., 2019). I resultatet framkommer det att en viktig del av stödet, både för patienten och 

anhöriga, är det sätt som personalen kommunicerar med dem. Att kunna prata om andra frågor 

än sjukdom och behandling och dela sina känslor med sjukhuspersonalen är viktiga inslag vilket 

gör vardagen på sjukhuset enklare. Vissa anhöriga uppskattar att de blir känslomässigt tröstade 

av vårdpersonalen särskilt under krisperioder. Smets et al. (2018) skriver att palliativ vård 

betyder att patienten och anhöriga stöds utifrån en helhetssyn där fysiska, psykiska, sociala och 

andliga behov ombesörjs med hjälp av ett multiprofessionellt vårdteam.  

I resultaten uttrycker anhöriga ett bristande stöd från vårdpersonalen under övergången från 

aktiv behandling till vård i livets slutskede. Frey et al. (2020) skriver att hälso- och 

sjukvårdspersonal ofta känner sig dåligt förberedda att kunna kommunicera effektivt med 

anhöriga i livets slutskede. Det finns ett behov av brytpunktssamtal där ansvarig läkare, 

sjuksköterska, patienten och dennes anhöriga sitter och planerar den fortsatta vården utifrån 

patientens tillstånd, behov och önskemål (Stålvant, 2014).   
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Information och kunskap  

I underkategorin ökat behov av information och kunskap framkommer att anhöriga har ett 

behov av att vårdpersonal ska ge relevant information på ett enkelt sätt till dem och lyssna på 

deras åsikter. Informationen ska vara tydlig med ett lättförståeligt språk som kan hjälpa de 

anhöriga att förstå situationen eftersom det ska vara ett lär tillfälle för anhöriga samt att anhöriga 

precis som patienten är en människa med kropp, själ och ande. Dojeiji et al. (2015) skriver att 

sjuksköterskor kräver evidensbaserad utbildning för att fungera på ett samordnat sätt, säkerställa 

ett patient- och anhörigcentrerat tillvägagångssätt och överföra komplex information på ett 

begripligt sätt. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) ska sjuksköterskan ha förmågan att 

på ett öppet, empatiskt och respektfullt sätt kunna utbyta information med anhöriga. Denna 

information ska anpassas efter anhörigas behov och sjuksköterskan ska försäkra sig om att de 

förstår informationen (Svensk  

Sjuksköterskeförening, 2017).   

I resultatet framkommer att vissa anhöriga är missnöjda med informationsgivning om 

sjukdomsförloppet och stöd under dödsprocessen och dödsfallet. Frey et al. (2020) skriver att 

hälso- och sjukvårdspersonal ofta känner sig dåligt förberedda att förse patienten med effektiv 

palliativ vård, särskilt kring diskussionen om döden och döende, och att kunna kommunicera 

bättre med anhöriga i livets slutskede. I resultatet upplever vissa anhöriga att det är viktig med 

information och diskussioner om palliativ vård i ett tidigt skede men ännu viktigare är 

personalens anpassning till patienten och anhörigas beredskap att diskutera frågor i livets slut. 

Anhöriga uttrycker att det är viktig att känna till behandlingsområdets alternativ och vad de kan 

förvänta sig, för att kunna hitta balans mellan hopp och realism samt goda relationer och en 

känsla av kontroll. Potentiella positiva effekter som rapporteras av barnen är att 

familjesamtalintervention underlättar deras förberedelser för framtiden och minskar 

familjekonflikter. Stålvant, (2014) skriver att det är viktigt att informera anhöriga om 

förändringar i patientens hälsa och vård i palliativ vård. Det behövs flera samtal där läkare och 

sjuksköterska är med och stödjer anhöriga för att kunna acceptera det nya tillståndet. I resultatet 

har anhöriga märkt att personalen visar en ovilja att prata om svåra ämnen för att undvika att 

bidra med oro och sorg till patienten och dess anhöriga. Oro och sorg kan vara en form av 

lidande vilket kan leda till psykisk ohälsa. För en god vård behöver vårdpersonal veta vilka 

ämnen som bör tas upp med patienten och anhöriga för att undvika lidande. Lidandet i 

människans egen värld är unikt (Arman & Ekebergh, 2015). Arman, (2015) beskriver att hela 

familjen drabbas när en närstående bli sjuk. Enligt Arman et al. (2015) kan vårdlidande upplevas 

då god vård uteblivit.   

I resultatet beskriver anhöriga att det finns skillnader i hur informationen lämnas. Andra 

anhöriga upplever att information inte är något som ”kommer av sig själv” utan är något som 

de måste söka upp aktivt.  Information kan ges i pappersform, elektronisk form, verbalt eller i 

ljudform. Öhlén (2017) skriver att det vid samtal i vården är bra att använda skriftligt stöd, att 

både patient, anhöriga och vårdpersonal har samma text som underlag, patientbroschyrer, 

dokumentation i journal eller liknande är betydelsefullt för både patient och anhöriga. Det 

framkommer att anhöriga till en person i livets slutskede behöver mer kunskap, kunskap är 

särskilt viktig eftersom anhöriga ofta är inblandade i vården av personen även när personen får 

allmänheten vård. Därför behövs ett vårdmöte vilket är ett lär tillfälle för både anhöriga och 

dennes närstående.  Ekebergh och Dahlberg, (2015) skriver att kommunikation i vårdande har 

två sidor som är lärande och vårdande vilket betyder att ett omvårdnadsmöte är en källa för 

lärande och förståelseutveckling för vårdpersonal och anhöriga samt dennes närstående.  
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KONKLUSION  

Studien kan bidra med stöd till anhöriga i upplevelsen av vård i livets slutskede och hur de 

anhöriga kan stödjas för att kunna hjälpa sina närstående. Resultatet visar  att anhöriga kan 

känna sig begränsade i sin vardag på grund av förändringar i familjesituationen om de är en 

följd av den närståendes långvariga sjukdom. Rädsla, oro och ångest är de mest övergripande 

känslorna hos de anhöriga. Situationen leder till långvarig påfrestning på anhöriga, vilket kan 

medföra psykisk ohälsa och sjukdom. För att kunna hantera den nya situationen som anhöriga 

inte är vana vid, är det viktigt att vårdpersonalen (sjuksköterska, läkare, arbetsterapeut, 

fysioterapeut, kurator och ibland präst om anhöriga utövar religiösa aktiviteter) ska inkludera 

dem i ett möte som är lärande och vårdande. Det ska finnas flera sådana möten när patienten är 

i slutfasen av livet och är inskriven i palliativ vård, ett av de viktiga mötena är 

brytpunktssamtalet.  

För att anhöriga ska vara säkra i vården behöver de stöd från sjuksköterskor med kunskap och 

färdigheter för att kunna ge tydlig och relevant information till dem. Sjuksköterskor kräver 

evidensbaserad utbildning om kommunikations- och samarbetsförmåga för att fungera på ett 

samordnat sätt, säkerställa ett patient- och anhörigcentrerat tillvägagångssätt och överföra 

komplex information på ett begripligt sätt.  

Sjuksköterskan ska ha förmågan att på ett öppet, empatiskt och respektfullt sätt kommunicera, 

undervisa och utbyta information med anhöriga. Informationen ska anpassas efter anhörigas 

behov och sjuksköterskan ska försäkra sig om att anhöriga förstår informationen. Anhöriga 

måste informeras av sjuksköterskan om förändringen i den närståendes situation. Informationen 

kan ges skriftlig och även i broschyrer.   

  

  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet   

Denna studie kan användas som vägledning och därmed bidra till ökad kunskap hos 

sjuksköterskor för att utveckla anhörigstöd. Anhöriga har behov av stöd från sjuksköterskan 

och sjukvårdsteamet för att kunna vårda den sjuke. Det är väsentligt att sjuksköterskor som 

arbetar med den palliativa vården får kontinuerlig utbildning i att ge stöd till anhöriga vid 

palliativ vård. Det kan också bidra till förbättringsarbete med andra yrkesprofessioner.  Fortsatta 

studier behövs för att bemötandet av anhöriga till döende patienter skall bli ännu bättre.  Till 

exempel, studier som belyser hur sjuksköterskor kan främja anhörigas delaktighet och hur de 

kan stödjas samt hur sjuksköterskor och övriga yrkesprofessioner kan gå till väga för att lindra 

anhörigas lidande. Det krävs fortsatt forskning för att belysa anhörigas erfarenheter av att möta 

vårdpersonal med kunskap i palliativ vård eftersom bemötandet är betydelsefullt för 

upplevelsen av stöd. Ett annat område vilket är intressant att forska i är anhöriga från andra 

kulturer och deras upplevelse inom palliativ vård.     
 

 



25 

 

REFERENSER  

Anderson, M., Ekwall, A., Hallberg, I. & Edberg, A-K. (2010). The experience of being next of 

kin to an olde person in the last phase of life. Palliative and Supportive Care, 8(1), 17–26. Doi: 

10 1017/S147895150990666   

  

Arman, M. (2015). Patientens värld – när människan blir patient. I M. Arman, K. Dahlberg & 

M. Ekebergh (Red.), Teoretiska grunder för vårdande (s. 76–81,88–89). Stockholm: Liber.  

  

Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (2015). Vårdande. I M. Arman, K. Dahlberg & M. 

Ekebergh (Red.), Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber. (121–226).  

   

Arman, M. & Ekebergh, M. (2015). Människans hälsa och lidande. I M. Arman, K. Dahlberg 

& M. Ekebergh (Red.), Teoretiska grunder för vårdande (s. 27–62). Stockholm: Liber.  

   

Cahill, P. J., Lobb, E. A., Sanderson, C. R. & Phillips, J. L. (2020). Standing Shoulder to  

Shoulder to Tell the Family What was really going on’’: A Qualitative Study Exploring  

Palliative Care Clinicians’ Perceptions of ‘‘Patient-Centered Family Meetings. Journal of 

Palliative Medicine, 23, doi: 10.1089/jpm.2019.0380  

   

*Ciemins, E., Brant, J., Kersten, D., Mullette, E. & Dickerson, D. (2015).  A qualitative analysis 

of patient and family perspectives of palliative care. Journal of Palliative Medicine, 18, 282–

285. DOI: 10.1089/jpm.2014.0155  

   

*De Korte-Verhoef, M.C., Pasman, H.R.W., PM Schweitzer, B., Francke, A.L., 

OnwuteakaPhilipsen, B. D. & Deliens, L. (2014). Burden for family carers at the end of life; a 

mixedmethod study of the perspectives of family carers and GPs. BMC Palliative Care, 13, 1–

9.  

   

Dojeiji, S., Byszewski, A. & Wood, T. (2015). Development and pilot testing the Family 

Conference Rating Scale: A tool aimed to assess interprofessional patient-centred 

communication and collaboration competencies. Journal of Interprofessional Care, 29, 415– 

420. Doi: 10.3109/13561820.2015.1039116  

   

Eide, H. & Eide, T. (2019). Omvårdnadsorienterad kommunikation: personorientering, 

samarbete och etik relationsetik, samarbete och konfliktlösning. (3: e uppl.). Lund: 

Studentlitteratur.  

  

Ekebergh, M. (2015). Vårdande möten. I Arman, Dahlberg & Ekebergh (Red.). Teoretiska 

grunder för vårdande (s. 122–128). Stockholm: Liber  

  

Ekebergh, M. & Dahlberg, K. (2015). Vårdande och lärande samtal. I Arman, Dahlberg & 

Ekebergh (Red.). Teoretiska grunder för vårdande (s. 122–128). Stockholm: Liber  

   

*Eklund, R., Alvariza, A., Kreicbergs, U., Jalmsell, L. & Lövgren, M. (2020). The family talk 

intervention for families when a parent is cared for in palliative care – potential effects from 

minor children’s perspectives. BMC Palliative Care, 19, 1–10. Doi: 10.1186/s12904-

02000551-y  

http://dx-doi-org.libraryproxy.his.se/10.1017/S1478951509990666
http://dx-doi-org.libraryproxy.his.se/10.1017/S1478951509990666
http://dx-doi-org.libraryproxy.his.se/10.1017/S1478951509990666
http://dx-doi-org.libraryproxy.his.se/10.1017/S1478951509990666
http://dx-doi-org.libraryproxy.his.se/10.1017/S1478951509990666


26 

 

  

Friberg, F. (2017). Att göra en litteraturöversikt. I A. Friberg, F. (Red.), Dags för uppsats – 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur AB.  

  

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2015). Att göra systematiska litteraturstudier – Värdering, 

analys och presentation av omvårdnadsforskning (4 uppl.). Natur och kultur.   

  

Fridlund, B., & Mårtensson, J. (2017). Kritisk incidentteknik. | M. Henricson (Red.), 

Vetenskaplig teori och metod – från idé till examination inom omvårdnad (2:2. Uppl.). 

Studentlitteratur AB.  

  

Frey, R. Barham, S, Balmer, D., Boyd, M., Robinson, J. & Gott, M. (2020). Palliative care 

delivery in residential aged care: bereaved family member experiences of the Supportive 

Hospice aged residential Exchange (SHARE) intervention. BMC Palliative Care, 19, 1–10. 

Doi: 10.1186/s12904-020-00633-x  

   

*Gott, M., Robinson, J., Moeke-Maxwell, T., Black, S., Williams, L. Wharemate, R. & Wiles, 

J. (2019). ‘It was peaceful, it was beautiful’: A qualitative study of family understanding of 

good end-of-life care in hospital for people dying in advanced age. Palliative Medicine, 33, 

793–801. DOI: 10.1177/0269216319843026  

  

*Hajradinovic, Y., Tishelman, C., Lindqvist, O. & Goliath, I. (2018). Family members´ 

experiences of the end-of-life care environments in acute care settings – a photo-elicitation 

study. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 13, 1-15.  Doi:  

10.1080/17482631.2018.1511767  

  

Hassankhani, H., Rahmani, A., Taleghani, F., Sanaat, Z. & Dehghannezhad, J. (2020). Palliative 

care models for cancer patients: Learning for planning in nursing (Review). Journal of Cancer 

Education, 35, 3–13. Doi: 10.1007/s13187-019-01532-3  

   

Hedman Ahlström, B. (2014). Familje- och barnperspektivet – Hur är det att leva som 

närstående. I. Skärsäter, (Red.). Omvårdnad vid psykisk ohälsa: på grundläggande nivå (2: a 

uppl.). Lund: Studentlitteratur.  

   

Hennessy, N., Neenan, K., Brady, V., Sullivan, M., Eustace-Cooke, J. & Timmins, F. (2019). 

End of life in acute hospital setting—A systematic review of families’ experience of spiritual 

care. Journal of Clinical Nursing, 29,1041–1052. Doi:10,1111/jocn.15164  

   

*Kastbom, L., Karlsson, M., Falka, M. & Milberg, A. (2010). Elephant in the room – Family 

members perspectives on advance care planning. Scandinavian Journal of Primary Health 

Care, 38, 421–429. Doi:10.1080/02813432.2020.1842966  

  

*Kovacs, P. J., Hayden Bellin, M. & P. Fauri, D. (2008). Family-Centered Care A Resource for 

social work in end-of-life and palliative care. Journal of Social Work in End-of-life & Palliative 

Care, 2, 13-27, doi: 10.1300/J457v02n01_03  

  

*Kupeli (2019). Context, mechanisms and outcomes in end-of-life care for people with 

advanced dementia: family carers perspective. BMC Palliative Care, 18, 1–15. Doi:  



27 

 

10.1186/s12904-019-0467-9  

    

Lind, R. (2017). Sense of responsibility in ICU end-of-life decision-making: Relatives’  

experiences. Nursing Ethics, 26, 270–279.  Doi: 10.1177/0969733017703697   

  

*Mossin, H. & Landmark, B. (2010). Begin present in hospital when the patient is dying-  

A grounded theory study of spouses’ experiences. European Journal of Oncology Nursing, 15, 

382–389, Doi: 10.1016/j.ejon.2010.11.005  

   

*Moeke-Maxwell, T., Collier, A., Wiles, J., Williams, L., Black, S. & Gott, M. (2020). 

Bereaved Families’ Perspectives of end-of-life care. Towards a bicultural whare tapa whā older 

person’s palliative care model. Journal of Cross-Cultural Gerontology, 35, 177–193. Doi: 

10.1007/s10823-020-09397-6  

  

Mårtensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. Henricson 

(red.), Vetenskaplig teori och metod-från idé till examination inom omvårdnad (s. 421–438). 

Lund: Studentlitteratur AB.  

  

Nationella rådet för palliativa vård. (2020). WHO definition of palliative Care. Hämtad 20 

februari, 2021, från https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/   

  

*Nissmark, S. & Malmgren Fänge, A. (2020). Occupational balance among family members of 

people in palliative care. Scandinavian Journal of Occupational therapy, 27, 500–506. Doi:  

https://doi.org/10.1080/11038128.2018.1483421  

  

*Peters, J., Dykes, N., Heckel, M. & Ostgathe, C. (2019). A linguistic model of communication 

types in palliative medicine: effects of multidrug-resistant organisms’ colonization or infection 

and isolation measures in end of life on family caregivers’ Knowledge, attitude, and practices. 

Journal of Palliative Medicine, 22, 1501–1505. Doi:  

10.1089/jpm.2019.0027  

   

Petursdottir, A. B., Haraldsdottir, E. & Kolbrun Svavarsdottir, E. (2019).  The impact of 

implementing an educational intervention to enhance a family-oriented approach in specialised 

palliative home care: A quasi-experimental study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 

33, 342–350. Doi: 10.1111/scs.12628  

   

Smets, T., Pivodic, L., Piers, R., Pasman, H. R. W., Engels, Y., Szczerbińska, K., Kylänen,  

M., Gambassi, G., Payne, S., Deliens, L. & Van den Block, L. (2018). The palliative care 

knowledge of nursing home staff: The EU FP7 PACE cross-sectional survey in 322 nursing  

homes  in  six  european  countries.  Palliative  Medicine,  32,  1487–1497.  

 

Doi:10,1177/0269216318785295  
 

  

   

Soikkeli-Jalonen, A. Stolt, M. Hupli, M., Lemetti, T., Kennedy, C., Kydd, A. & Haavisto, E.  

(2019). Instruments for assessing nurses’ palliative care knowledge and skills in specialised care 

setting: An integrative review. Journal of Clinical Nursing, 29, 736–757. Doi:  

10.1111/jocn.15146  

https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
https://doi.org/10.1080/11038128.2018.1483421
https://doi.org/10.1080/11038128.2018.1483421


28 

 

   

Strang, P & Backs-Friis, B. (2012). Palliativ medicin och omvårdnad. Stockholm: Liber.  

   

Stålvant, J. (2014). Palliativ omvårdnad. I B. Klang Söderkvist & I. Thorell-Ekstrand (Red.), 

Sjuksköterskans omvårdnadskunnande: En praktisk och teoretisk grundbok. Harlow: Pearson. 

(Originalarbete publicerat 2012). (Kap. 21, s. 344-?)   

    

Ternestedt, B-M. (2017). Att bli sedd och förstådd i dödens närhet dialogens betydelse. I K. 

Dahlberg & I. Ekman (Red.), Vägen till patientens värld och personcentrerad vård: Att bli 

lyssnad på och förstådd (1:e uppl., s. 226–227). Stockholm: Liber  

   

Van Keer, R-L., Deschepper, R., Huyghens, L., & Bilsen, J. (2019). Preventing Conflicts 

between Nurses and families of a multi-ethnic patient population during critical medical 

situations in a hospital. Journal of Transcultural Nursing, 31, 250–256. Doi:10,1177/1 043 659 

619 859 049   

   

*Van Eechoud, I. J., Piers, R. D., Van Camp, S., Grypdonck, M., Van Den Noortgate, N. J., 

Deveugele, M., C. Verbeke, N & Verhaeghe, S. (2014). Perspectives of family members on 

planning end-of-life care for terminally ill and frail older people. Journal of Pain and Symptom 

Management, 47, 876–886.  

   

*Washington, K. T., Parker Oliver, D., Demiris, G., Wittenberg-Lyles, E. & Shaunfield, S. 

(2011). Family perspectives on the hospice experience in adult family homes. Journal of 

Gerontological Social Ork, 54, 159–174.  

   

Wijk, H. (2014). Minnessvårigheter och förvirringstillstånd. I. Skärsäter, (Red.). Omvårdnad 

vid psykisk ohälsa: på grundläggande nivå (s. 202) (2: a uppl.). Lund: Studentlitteratur. ISBN 

9 789 144 095 387.   

  

Öhlen, J. (2017). Personcentrerad kommunikation- samtal och dialog. I K. Dahlberg & I. Ekman 

(Red.), Vägen till patientens värld och personcentrerad vård: Att bli lyssnat på och förstådd 

(1:e uppl., s. 324). Stockholm: Liber.  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

BILAGOR  

Bilagor 1: Sökhistorik  

Databas  sökord  träffar  läste 

abstract  

antal 

utvalda 

artiklar  

CINAHL  Palliative care or end of life AND family 

perspective  
132  24  7  

MEDLINE   Family AND support AND end of life care  381  52  2  

CINAHL  Family experience or family perspective AND 

involvement AND palliative care OR end of life 

care OR terminal OR hospice care  

72  20  1  

CINAHL  Family experience palliative care OR end of life 

scared or fear  
13  12  1  

CINAHL   Family AND Guilty AND palliative care OR end  

of life care  

105  10  1  

PubMed  Palliative care family experience OR family 

perspective OR relativas experience AND 

involvement OR participation Orengagement   

85  5  1  

CINAHL  Family experience and perspective in end-of-life 

care  

22  10  2  

  

  

     



30 

 

Bilagor 2: Artikelöversikt  

Titel  

Författare  

Tidskrift   

Årtal   

Perspektiv  Syfte  Metod (urval, 

analys m.m.)  

Resultat Forsknings- 

etiska  

överväganden 

 

 

 

 

Titel: It was 

beautiful, it 

was beautiful: 

A qualitative 

study of 

family 

understanding 

of good end-

of-life care in 

hospital for 

people dying 

in advanced 

age. 

Författare: 

Gott, M., 

Robinson, J., 

Moecke-

Maxwell, T., 

Wiliams,L., 

Wharemate, 

R & Wiles.J. 

 Tidskrift: 

Palliative 

Medicine 

Årtal:  

2019  

Perspektiv 

Anhörig 

perspektiv   

Syfte  

Att 

identifiera 

exempel på 

god vård i 

sjukhusmiljö 

under de 

sista 3 

månaderna i 

livet för 

döende 

människor i 

hög ålder 

Metod:  

En social 

konstruktiv ram 

Utifrån en 

kvalitativ 

forsknings 

design  

  

Resultat:  

Deltagarnas 

redogörelser 

för god vård 

anpassad till 

Dewar och 

Nolans 

vårdmodell:  

ett förhållande 

baserat på 

empati, 

effektiva 

interaktioner 

mellan 

patienter/ 

anhöriga och 

personal och 

om anhöriga, 

patienter och 

personal som 

aktiva 

deltagare i 

vården 

 

 Denna studie 

utforskade god 

vård vid livets 

slut på ett 

sjukhus utifrån 

ett anhörig- 

perspektiv. De 

anhöriga hade 

nominerats av  

de äldre 

patienterna 



31 

 

Titel: A  

Qualitative  

Analysis of  

Patient and  
Family 
Perspectives of 
Palliative Care.   

Författare 

Ciemins, E., 
 Brant, J., 
Kersten, D., 

Mullette, E.  
&  

Dickerson, D 

Tidskrift: 

Journal of  
palliative 
medicine 
Årtal:  

2015 

Perspektiv  

Anhörig 

perspektiv  

Syfte Att 

utforska 
patientens 

och 

Anhörigas 
uppfattningar 

om palliativ 
vård vid 

livets slut 
eller under  
allvarlig  

sjukdom och  

att identifiera  
facilitatorer 

och hinder för 

mottagande  

av palliativ 

vård 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metod: 

Djupgående, 
halvstrukturerade 
patient- och 

anhöriga  
intervjuer 

genomfördes, 

transkriberades 

och granskades 

självständigt 

med hjälp av 

grundad 

teorimetodik 

och preliminära 

tolkningar. En 

kombinerad 

deduktiv och 

induktiv iterativ 

kvalitativ metod  

användes för att  

identifiera  
återkommande 

teman. 

 

 

 

 

 

 

Resultat 
Närvaro och 

lugn framkom 
som centrala 

teman 
kopplade till 

tillfredsställelse 
med palliativ 

vård.  
Teman  
definierades 
som att 
inkludera hälso- 
och vårdsperso 

nalattribut som 
respekt, 
tillgänglighet, 
äkthet, empati, 
medkänsla, 
känslighet, en 

förmåga att  
lyssna, god 
kommunikation 
tillhandahållan 

de av 

information och 

empowerment 

 

 

 

 

Denna studie 

begränsades av 

en liten 

provstorlek. 

För att 

tillgodose 

denna 

begränsning 

genomfördes  

intervjuer med 

varje deltagare, 

där 

studieresultaten 

delades för att 

säkerställa 

kongruens 

med  

deltagarens 

åsikter.  

Deltagarna 

rekryterade s 

också för både 

positiva och 

negativa 

åsikter, vilket 

ytterligare 

förstärkte 

urvalet. 
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Titel:  

Burden for 

family carers at 

the end of life; a  

mixedmethod 

study of the 

perspectives’ of 

family carers 

and GPs.  

Författare 

De Korte- 

Verhoef, M.C.,  

Pasman,H.R.W.,  

PM  

Schweitzer, B 

Francke, A.L.,  

Onwuteaka 

-Philipsen, B.D 

& Deliens. L 

Tidskrift: BMC 

Palliative Care 

Årtal: 2014 

 

 

 

 

 

Perspektiv  

Anhörig 

perspektiv  

Syfte  

att  
undersöka 
anhörigas 
börda under 
de sista tre 
månaderna 
av patientens 
liv, ur både 

vårdare och 
allmänläkare 
och bedöma 
om anhörigas 
börda, enligt 
definitionen i 
GP, är 

förknippad  
med  
sjukhusvistel 

se.  

Metod   
För den 
kvalitativa delen 
genomfördes 
tematisk analys. 

Totalt 28 
anhöriga angav 
att de skulle vara 
villiga att delta i 
intervjustudien. 
Baserat på de 
frågeformulär 
som anhöriga 
hade fyllt i 18 av 
de 28 berättigade 

anhöriga kunde  
målmedvetet  
väljas. Strategiskt 
urval baserades 
på mångfald i 
grad och typ av 

börda,  
ålder, patientens 

sjukdom och 

huruvida 

patienten var 

inlagt eller inte.  

Resultat   

Anhöriga  

uttrycker att 

känna olika 

slags bördor i 

slutet av 

patientens liv 

inte bara en 

fysisk börda 

utan också en 

känslomässig 

börda. En 

börda har 

potential att 

öka 

anhörigas 

sårbarhet och 

kan vara en 

riskfaktor för 

utbrändhet.  

 

 

Vid 

bedömningen 
av anhörigas 
bördor kan 
fördomar inte 

uteslutas från 
både anhöriga 
själv och från 

allmänläkaren 
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Titel: The 

family talk 

intervention 

for families  
when a  
parent is 
cared for in 
palliative 
care.  

Författare  

Eklund, R.,  
Alvariza, A.,  

Kreicbergs,  

U., Jalmsell,  
L. & 
Lövgren, M. 
Tidskrift:  
BMC  

Palliative  
Care 
Årtal:  

2020  

 

Perspektiv  

Anhörigper

spektiv  

Syfte  

Denna studie 

syftade till att 

undersöka de 

potentiella 

effekterna av 

FTI från 

perspektiven 

hos 

minderåriga 

barn vars 

förälder vårdas 

inom 

specialiserad 

palliativ vård.  

Metod   

Kvalitativ metod 

användes. 

Frågeformulär och 

intervjuer (blandad 

metod) användes i 

denna studie. Efter 

att en medlem av 

forskargruppen 

kontaktade anhöriga 

per telefon för att 

sätta upp ett möte 

för en intervju; 

frågeformulären 

skickades ut före 

intervjun eller 

överlämnades vid 

intervjun. I denna 

studie användes 

barns data.  

 

 

Resultat  
Barnen 
rapporterade att 
FTI ökade sin 
kunskap om  
sina föräldrars  

sjukdom. De sa  

att  

interventioniste 

r hjälpte dem 

att hantera 

skolrelaterade 

problem, 

etablera 

professionell 

rådgivning och 

hitta styrka för 

att upprätthålla 

vardagen.  

 

Forskarna 

var flexibla 

för barnens 

och deras 

anhörigas 

önskemål 

angående 

var 

intervjun 

hölls och 

om de ville 

intervjuas 

tillsammans  

som familj 

eller 

ensamma.  

 

Titel: 
Elephant in 

the room – 

Family 

members  
perspectives 
on advance 
care 
planning. 
Författare 

Kastbom,L   

Karlsson,  
M., Falka,  
M. & 
Milberg, A. 
Tidskrift:  
scandina 
vian  
journal  
of  
primary  
health  
care  

Årtal:2010  

Perspektiv   

Anhörig 

perspektiv  

Syfte   

Att utforska 

anhörigas 

erfarenheter 

av planering 

av vård på 

äldreboende.  

Metod   

Kvalitativ metod . 

En induktiv, latent 

metod valdes. 

Deltagarna 

rekryterades genom 

strategiskt urval. 

Cirka fyra till åtta 

veckor efter 

patientens död 

frågades informanter 

som uppfyllde 

inklusionskriterierna 

i studien av en 

sjuksköterska om de 

vill bli kontaktad av 

forskargruppen för 

mer  

information om 

studien.  

 

 

 

Resultat  

  

Anhörigas 

erfarenheter av 

planering av  
vård i ett  
äldreboende- 
sammanhang  
involverade fem 
teman: Elefant i 
rummet, 
bestående av 
livets slut frågor 

som är svåra att 
prata om; Även 
tyst förståelse, 

t.ex.  
patientens 

preferenser  
kommunicerad e 

uttryckligen.  

 

 

Ingen av 

forskarna 

arbetade på 

någon av 

Äldreboende 

från vilken 

infor- 

manterna 

rekryterades. 
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Titel:  
Bereaved 
Families’ 

Perspectives of 
End-ofLife 

Care.  
Towards a  

Bicultural  
Whare Tapa  
Whā Older 
person’s  
Palliative  
Care Model. 
Författare 

MoekeMaxwell,  
T., Collier,  
A., Wiles, J., 
Williams,  
L., Black, S. & 
Gott, M.  
Tidskrift:  
Journal of  
CrossCultural  
Gerontology  

Årtal:2020  

 

 

Perspektiv 

Anhörig 

perspektiv  

Syfte  
En bi kulturell 
studie med 
sörjande Nya  
Zeelands  
Maori 
(inhemska) 
och 
ickeinhemska 
anhöriga som 
på uppdrag 

av deras 
äldre 
närstående 
reflekterade 
över 

omständighet 
erna i slutet 

av livet och 

den formella 

och 

informella 

vården som 

den äldre 

personen 

upplevde.  

Metod  
Kvalitativ metod 
användes, 
Intervjuerna 
spelades in, 
transkriberad. 
Äldre personer i 

denna studie blev 
inbjudna att 
nominera en 
betrodd anhörig 
vårdare som 
skulle intervjuas 
efter deras död. 
Dessa 
identifierade 
vårdare 
kontaktades för 

att  
ge sin tillåtelse att 

bli kontaktad om 

döden skulle 

inträffa.  

Resultat  

Anhöriga 

upplevde att 

närstående 

fick bra vård 

när 

vårdpersonal 

tog ett 

intresse för 

dem och 

behandlade 

dem med 

empati.   

 

 

Skriftligt 

och 

muntligt 

samtycke 

söktes före 

varje 

intervju.  

 

Titel: Being a 

parent in hospital 

when the patient 

is dying- A 

grounded theory 

study of spouses' 

experience. 

Författare 

Mossin, H.&  

Landmark, B  

Tidskrift: 

European journal 

of oncology 

nursing   

Årtal:2020 

 

Perspektiv 

anhörigas 

perspektiv   

Syftet med  

studie är att 

undersöka 

hur anhöriga 

upplever sin 

närvaro på 

sjukhuset 

under sin 

älskade de 

sista dagarna 

för döden.  

Metod . 

intervju av 

anhöriga. 

Grundad 

teori (en 

induktiv 

metod) 

valdes 

eftersom 

målet var att 

tillhandahålla 

empirisk 

kunskap om 

anhörigas  

upplevelser    

Resultat: 

avslöjad en 

kärnkategori 

för anhörigas 

närvaro. det 

var fyra 

kategorier, att 

hitta en plats 

att veta, att 

stödja varandra 

och att avsluta.   

Godkänd av  

Buskerud  

University  

Norway   
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Titel:  

Occupation al 

balance among 

family members 

of people in 

palliative care  

Författare 

: Nissmark,  

S & Malmgren 

Fänge, A.  

Tidskrift: 

Scandinavian 

Journal of 

Occupational 

Therapy  

Årtal:2020  

Perspektiv  
Anhörig 

perspektiv 

 

Syfte: att 

utforska yrkes 

balans, behov 

och roller 

bland 

familjemed- 

lemmar till 

personer i 

palliativ vård  

Metod: 

intervjuer 

En kvalitativ 

innehållsanaly

s styrde 

datainsamling

och analys  

Resultat: 

Resultatet visar 

att anhöriga till 

en person i 

palliativ vård 

byter roll och 

kan orsaka 

yrkesmässig 

obalans. till stor 

del påverkar det 

dagliga rutiner, 

vanor och 

vardagliga 

yrken och det 

kan till och med 

leda till ohälsa.   

Godkänd av 

Lund  
university  

Titel: A  

Linguistic 

model’of 

communication 

types in 

Palliative 

Medicine: Effects 

of Multidrug 

Resistant 

organisms 

colonization or 

Infection and  

Isolation 

Measures in End 

of Life on  

Family  

caregivers  

Knowledge 

Attitude, and  

Practices.  

Författare 

 Peters, J.,  

Dykes, N., 

Heckel, M.  

& Ostgathe, C 

Tidskrift: journal 

of palliative  

medicine  

Årtal:  

2019 

Perspektiv 

Anhörig 

perspektiv  

Syfte: 

Denna  

studie syftar 

till att  

replikera och 

komplettera 

resultaten 

från en  

tidigare 

under-

sökning med 

en 

annan 

metod.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Metod: 

En grundad 

teori 

används. 

Intervjuerna 

analyserades 

med hjälp av 

kvalitativ 

innehålls 

analys.  

Resultat: 

Anhörigas 

primära 

önskemål är 

tydlig direktiv 

information 

och en 

anpassad  

kommunika 

tionsstrategi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denna data 

insamling 

godkändes 

av lokala 

etik- 

kommittéer 

.  
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Titel: Perspectives 

of Family Members 

on  
Planning  

End-of-Life  

Care for  

Terminally  
Ill and Frail  

Older  

People.  

Författare 

Van Eechoud, I. J., 

Piers, R. D., Van  
Camp, S.,  
Grypdonck, M., 

Van Den  

Noortgate, N. J.,  
Deveugele, M., C.  
Verbeke, N &  
Verhaeghe, S.   

Tidskrift:  

Journal of  

Pain and  

Symptom  

Management 

Årtal:2014 

 

 

 

Perspektiv  

Anhörig- 

Persper- 

spektiv 

 

Syfte  
Att få 
förståelse för 
anhörigas  
engagemang  

i  
Advance care 
planning 
(ACP) för 

äldre  
människor 

nära livets 

slut genom att 

utforska deras 

åsikter och 

erfarenheter 

av denna 

process 

Metod  
Detta är en 
kvalitativ 
forskningsstud
ie som gjordes 
med 
semistrukturer

ad Intervjuer 
av tjugo en 

anhöriga i  
Flandern, 

Belgien.  

Resultat: 

som skäl för att 

uppleva  

detta ansvar 

som 

betungande. 

Vissa anhöriga 

ville starkt vara 

involverade i 

beslutsfattand 

et, men de 

ansåg inte att 

patienten 

förväntade sig 

att de skulle 

vara 

inblandade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Finansiären  
hade ingen 
roll i  
studiedesign, 

eller i  
insamling, 
analys, 

tolkning, 
eller 

presentation 

av informa- 

tionen.  
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Titel:  

Family Perspectives 

on the  
Hospice Experience 
in Adult  
Family  
Homes. 

Författare 

:  

Washington 

, K. T.,  

Parker  
Oliver, D.,  

Demiris, G.,  
WittenbergLyles, E. 
& Shaunfield, S.  

Tidskrift:  

Journal of 

Gerontologi 
cal Social  

Work  

Årtal:2010  

 

 

 

Perspektiv  

Anhörig 

perspektiv  

Syfte  

  

Utforska 
anhörigas 
perspektiv på 
vård i slutet 

av livet i  
AFH-

miljöer.  

Metod  
Strategiskt 
urval 
användes för 
att  
välja anhöriga 
till AFH-
invånare  
från en större 
pool med 126 

individer som 
deltog i en 
pilotekvivalen
s klinisk 
studie 
finansierad av 
National 
Institute of 

Nursing  
Research 

(NINR).  

Resultat  

  

Anhöriga 

uppgav att deras 

närstående tog 

emot vård av 

hög kvalitet, 

som patient på 

hospice till följd 

av god vård och 

kunnig personal.  

Forskare 
närmade sig 

denna studie  
på ett rent 
utforskande  
sätt. I stället 
för att 
fastställa och 
testa 
hypoteser, 

som  
vanligtvis 

görs i 

kvantitativa 

studier, tillät 

forskare att 

data 

kategorier 

framkom ur 

deltagarnas 

berättelser 

om sina egna 

erfarenheter.  

Titel: Family 
members´ 
experiences of the 
endof-life care  
Environment s in 
acute care settings  
– a photoelicitation 

study.  
Författare: 
Hajradinovi c, Y., 

Tishelman, C.,  
Lindqvist, O. och  
Goliath, I.  
Tidskrift: 

Internationa l 
Journal of 

Qualitative Studies 
on  
Health and  

Well-being   

Årtal:2018   

 

 

 

 

Perspektiv 
Anhörigper
spektiv  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syfte: Denna 

artikel 

utforskar 

upplevelser 

av 

akutvårdmilj 

ön som en 

miljö för 

livets slut 

vård från 

perspektivet 

av anhöriga 

till en döende 

person. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metod: 

producerade  

fotografier i  
samband med 

uppföljningsi

ntervjuer 

analyserade 

med tolkning 

beskrivning. 

Strategiskt 

urval 

användes för 

att rekrytera 

deltagare som 

uppfyllde 

inklusions 

kriterierna. 

   

Resultat  tre 

konstruerade  

teman - estetiska 

och oestetiska  
intryck/ utrymme 
för integritet och 
sociala relationer 
och behov av 
vägledning i 
avgörande tider. 
Viktiga aspekter  i 
den fysiska miljön 
är relaterade till 

estetik, särskilt 
med avseende på 
sensorisk 
upplevelse och 
behovet av 

tillräcklig integritet 

för att underlätta 

upprätthållande t 

av sociala 

relationer.   

 

 

Kontaktsjuk 

sköterskan 

ringde den 

första 

författaren 

till anhöriga 

för att fråga 

om intresse 

för 

deltagande. 

Enskilda 

intervjuer 

ägde rum i 

ett tyst rum 

eller nära 

enheten och 

utfördes av 

den första 

författaren.  
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Titel:  

FamilyCentered  

Care A  

Resource for 

Social Work in  

End-of-Life 

and  

Palliative  

Care  

Författare 

Kovacs, P. J.,  

Hayden  

Bellin, M.  

& . Fauri, D.  

Tidskrift:  

International 
Journal of 

Qualitative 
Studies on  
Health and Well-

being.   

Årtal:  

2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anhörig 

perspektiv  

  

Syfte: 

Återinföra 

familjen i 

fokus för 

vård i livets 

slut är det 

primära 

målet med 

denna 

uppsats.  

Metod: 
En kvalitativ 
studie 
genomfördes 
med 210 
anhöriga från tre 
olika 
vårdavdelningar 
för att identifiera 

nyckelindikatorer 
vilka anhöriga 
till terminalt 
sjuka patienter 
uppfattas som 
viktiga  
  

Resultat: 

Denna ram ger 
möjlighet och några 
riktlinjer för ökat 
samarbete mellan 
vårdpersonal, 
patienter och 
anhöriga i slutet av 
livet. Med tanke på 

sociala arbetets 
tradition och fokus 
på att  
förstå individer i 

samband med sin 

familj och större 

miljö, är vi väl 

positionerade för att 

främja detta 

tillvägagångs-sätt 

inom vården.  

Institutet för 
anhörig 
centrerad 
vård 
identifierar 
definierade 
principer för 
anhörig 
centrerad 

vård: 
Människor  
behandlas  
med  
värdighet 
och respekt. 

Vård 
personal  
kommuni 
cerar och 

delar 
fullständig 

och opartisk  
information  

med  
patienter och 

anhöriga på 
bekräftande 

och 
användbara 

sätt.  
Patienter och 
anhöriga 
bygger på 

sina styrkor  
genom att 
delta i  
erfarenheter  

som  

förbättrar 

kontroll och 

självständig 

het  
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 Titel: 

Context , 

Mechanisms 
and outcomes 

in end-of-life 
care for people 

with advanced 

dementia 

Family carers’ 

perspective 

Författare: 

Kupeli 

Tidskrift 

BMC Palliative 

Care 

Årtal: 2019 

 

Anhörig 

perspektiv 

Syfte: 

Att förstå 

likheter och 

skillnader 

mellan de 

två 

perspektiven 

och hur de 

ömsesidigt 

beroende 

rollerna för 

anhöriga 

och 

vårdpersonal 

kan 

optimeras 

 

Metod: 

Kvalitativ 

metod 

med ett 

tillvägagångssätt 

där kriterierna 

från vägledning 

om optimal 

palliativ vård 

vid avancerad 

demens för att 

understödja 

viktiga 

mekanismer  

som belysts av 

anhöriga. 

Ljudinspelade 

intervjuer 

transkriberades 

och 

analyserades av 

en kvalitativ 

programvara. 

Resultat 

Anhöriga är 

missnöjda med 

informationen om 

sjukdomsförloppet 

och 

dödsprocessen 

och dödsfallet. 

Sörjande anhöriga 

Värdesätter goda 

relationer med 

vårdpersonalen 

och önskar en 

bättre information 

om sjukdoms 

utvecklingen och 

en känsla av 

kontroll i livets 

slutskede. 

 

 Allt 

deltagande 

var frivilligt 

med 

fullständig 

skriftlig och 

muntlig 

information 

och 

samtycke. 

Etiskt 

godkännande 

beviljades av 

London 

Bentham 

Research 

Ethics 

committee 

 

 

 

 

 

 

 

  


