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Sammanfattning 
Bakgrund: Behovet av palliativ vård är stort världen över och vården skall kunna ges överallt till personer 
med obotlig, progressiv sjukdom. Den palliativa vården utgår från fyra hörnstenar vilka är symtomlindring, 
teamarbete, kommunikation och relation samt stöd till närstående. Det är av stor vikt att närstående blir 
erbjudna stöd under vårdförloppet och att sjuksköterskan bemöter de olika behov av stöd närstående har. 
Syfte: Syftet var att beskriva närståendes upplevelser av stöd från vårdpersonal vid palliativ vård. Metod: 
Metoden var en kvalitativ litteraturöversikt som innehöll elva originalartiklar med ett etiskt godkännande. 
Artiklarna söktes från omvårdnadsdatabaserna Cinahl Complete och PubMed. Högskolan Kristianstads 
granskningsmall användes för att granska artiklarna och analyserades i fem steg utifrån Fribergs (2017b) 
analysmodell. Resultat: Resultatet baserades på fyra kategorier: bekräftad och delaktig i vården, 
osynliggjord i brist på information, bortglömd och bortprioriterad samt ensam med ansvaret. Studien 
påvisar att närstående upplever såväl positiva som negativa faktorer av stöd från vårdpersonal inom 
palliativ vård. Kommunikationen mellan vårdpersonal och närstående har stor betydelse för hur 
närstående upplever stöd, ifall de känner sig delaktiga eller bortglömda. Hur informationen ges påverkar 
närståendes upplevelser och i många fall kunde de känna sig ensamma med ansvaret om patienten. 
Diskussion: Studiens styrkor och svagheter diskuteras utifrån Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp 
tillförlitlighet, verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet. Tre centrala fynden som lyfts upp i diskussionen 
är delaktighet skapar trygghet, informationens betydelse för närstående och det åsidosatta stödet. Fynden 
diskuteras utifrån McCormack och McCance (2010) personcentrerade omvårdnadsteori. 
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Inledning 
Palliativ vård skall ges till alla vars sjukdom inte går att bota, oavsett ålder eller diagnos 

(Socialstyrelsen, 2013). Vården skall kunna ges överallt, både i hemmet, på vårdboende, 

på sjukhus eller vårdavdelning. Årligen har ca 40 miljoner människor världen över behov 

av palliativ vård och det uppskattas att behovet kommer fördubblas till år 2060 

(Världshälsoorganisationen [WHO] (2020); The Worldwide Hospice Palliative Care 

Alliance [WHPCA] (2020). Idag är det vanligt att närstående är involverade i patientens 

vård som gör att de behöver stöd under vårdförloppets olika delar, vilket är betydande att 

sjuksköterskan kan bemöta. 

Bakgrund 
Palliativ vård innebär att lindra lidande och främja livskvalitet för personer i livets 

slutskede. Hänsyn skall tas till fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt att 

det även skall finnas organiserat stöd till närstående (Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vård 

kan delas in i två faser, tidig inledande fas och senare avslutande fas. Den tidiga fasen 

kan pågå under en längre tid där fokus ligger på att hitta rätt livsförlängande behandling 

som tillfälligtvis kan bromsa sjukdomen. Varje patients situation är unik och beroende på 

vilken obotlig, progressiv sjukdom eller skada patienten har innebär det när den tidiga 

fasen kan tänkas börja. Övergången mellan den tidiga fasen och den senare fasen kan vara 

obestämd, men det sker ofta i samband med ett brytpunktsamtal med läkare. Vid ett 

brytpunktsamtal går läkaren igenom ställningstagandet att det inte längre finns någon 

vidare behandling som gynnar patientens sjukdom (Socialstyrelsen, 2013). I den senare 

fasen är avsikten att lindra lidande och främja livskvalitet eftersom vården har bedömts 

som icke livsförlängande. Enligt WHO (2020) anses döden som en naturlig del av den 

palliativa vården men att den varken skall påskyndas eller flyttas fram. Det finns fyra 

hörnstenar som utgör den palliativa vården och dessa är symtomlindring, teamarbete, 

kommunikation och relation samt stöd till de närstående (Socialstyrelsen, 2013). Den 

första hörnstenen är att patientens smärta skall lindras och autonomi skall tas tillvara, 

vilket innebär att patientens självbestämmande är beaktat utifrån fysiska, psykiska, 
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sociala samt existentiella behov. Den andra hörnstenen syftar på teamarbete mellan olika 

professioner. Den tredje hörnstenen har som mål att främja patientens livskvalitet genom 

att kommunikationen skall fungera mellan de olika professionerna med hänsyn till 

patienten och dennes närstående. Den fjärde hörnstenen utgår från att ge stöd till 

närstående under både sjukdomens gång samt efter dödsfall. De närstående skall kunna 

få erbjudande om att delta i patientens vård (Socialstyrelsen, 2013). En god palliativ vård 

utgår därmed från att främja en god livskvalitet och värdighet den sista tiden i livet.  

  

Närstående definieras till den eller de personer som patienten anser sig ha en nära relation 

till (Socialstyrelsens termbank, 2004). Närstående kan vara vara partners, barn eller 

föräldrar, vilket denna studie belyser betydelsen av närstående. Närstående kan vara i 

behov av stöd på olika sätt och skall erbjudas stöd från hälso- och sjukvården samt 

socialtjänsten vid palliativ omvårdnad (Socialstyrelsen, 2013). För att kunna ge en god 

palliativ omvårdnad behöver sjuksköterskan få förståelse för patienter och närståendes 

upplevelser. Upplevelsen av att vara patient såväl som närstående är något subjektivt, då 

varje individ ser sig själv och sin omgivning utifrån sitt eget perspektiv först. Att bli 

obotligt sjuk drabbar inte enbart patienten utan även de närstående, vilket gör att deras 

livsvärld förändras (Birkler, 2007). Begreppet livsvärld är ett fenomen som innebär att 

personens upplevelsevärld formas genom erfarenheter och kan ses som den vardagliga 

värld individen tar för given eller inte reflekterar över. För att ge stöd och omsorg till de 

närstående och patienten behöver sjuksköterskan försöka förstå sig på deras livsvärld. 

Schuster (2006) menar på att i ett bra möte framkommer även ett lyssnande och inte bara 

talandet vilket kan resultera i reflektion kring det vi hör. Vid möten med närstående 

behöver därför sjuksköterskan våga närma sig dennes livsvärld för att uppfatta behov och 

ge rätt stöd (Birkler, 2007). Ge de närstående tid och möjlighet att uttrycka sin syn på 

situationen, för att försöka förstå vad det är personen upplever. 

 

Den fjärde hörnstenen i palliativ vård är stöd till närstående och de behöver involveras i 

vården för att omvårdnaden skall bli så bra som möjligt för alla parter (Socialstyrelsen, 

2013). Familjens förändrade situation kan upplevas som en stor sorg, eftersom personerna 

i familjen genomgår en livsförändring innan döden och de försöker förbereda sig på vad 
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som komma skall. Sjuksköterskans stöd kan vara betydelsefullt för hur de närstående 

upplever sin livssituation (Stoltz et al., 2006). Det är av största vikt att sjuksköterskan har 

ett förhållningssätt som innefattar respekt, trygghet och uppmuntrande. En förutsättning 

för att detta skall uppnås är att lära känna de närstående i den utsträckning att de känner 

trygghet och tillit. Sjuksköterskan bör kunna prioritera samtal till närstående och visa att 

det finns tid att prata. Det är även betydande att lyfta fram de närstående i omvårdnaden 

samt förmedla uppmuntran och beundran för dennes omsorg i den mån sjuksköterskan 

kan (Stoltz et al., 2006). Det är viktigt att ha i åtanke att behovet av stöd varierar över tid 

beroende på sjukdomsförloppet. Närståendes behov av information är även väsentligt för 

att de skall känna delaktighet samt för att veta vart de skall vända sig med olika 

frågeställningar och i akuta situationer (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Målsättningen med sjuksköterskans stöd är att förebygga och ge de närstående verktyg 

för att hantera olika situationer som de ställs inför, såväl under vårdförloppet som efter 

dödsfallet (Socialstyrelsen, 2013). För att detta skall kunna uppnås krävs det att 

omvårdnaden är individuell i den mån som önskas då behov av stöd kan se olika ut (Stoltz 

et al., 2006). Detta kan kopplas till ICN:s (2012) etiska kod för sjuksköterskor där 

omvårdnadens värdegrund är betydande i sjuksköterskans profession och skall ges 

respektfullt oberoende av bakgrund eller kön. Två av de sex kärnkompetenserna som 

sjuksköterskan skall jobba utefter är informatik och personcentrerad omvårdnad (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Informatik innebär att sjuksköterskan skall kunna förmedla 

information till patienten och närstående angående dess situation på ett tydligt sätt som 

gör att de kan ta sig an vad som blivit sagt. För att kunna bemöta patienten och närstående 

utifrån ett helhetsperspektiv har den personcentrerade omvårdnadsteorin skapad av 

McCormack och McCance (2010) betydelse i sjuksköterskans arbete. Denna teori kan ses 

utifrån fem delar som ligger nära förknippat med varandra. Blomqvist (2017) har översatt 

dessa begrepp till samhällsperspektiv, förutsättningar för personcentrerad vård, 

vårdandets sammanhang, personcentrerade processer samt personcentrerade resultat 

(se Figur 1). 
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Samhällsperspektivet pekar på de 

krav i samhället som ger 

sjuksköterskan förutsättningar till en 

god personcentrerad omvårdnad 

(McCormack & McCance, 2010). 

Vidare kan detta förknippas till 

förutsättningar för personcentrerad 

vård som innefattar den 

professionella rollen som 

sjuksköterska och belyser vikten av 

den personliga kompetensen och 

kunskapen för att ge en god 

omvårdnad i olika situationer. 

Vårdandets sammanhang beskrivs 

som vikten av samarbetet i vårdteamet på en arbetsplats där stöttning till de anställda har 

betydelse (McCormack & McCance, 2010). Vårdteamet skall betrakta närstående som en 

del av omvårdnaden i vårdförloppet och beskrivs som en stor del i den palliativa vården 

(da Cruz Matos & da Silva Borges, 2018). I personcentrerade processer är det viktigt att 

sjuksköterskan ser till varje enskild patient utifrån dennes önskemål och förutsättningar 

(McCormack & McCance, 2010). Om sjuksköterskan arbetar tillsammans med patienten 

och dennes behov kan en personcentrerad omvårdnad uppnås. Personcentrerad 

omvårdnad är betydelsefullt för den individuella vården av patienten samt för den 

gemensamma vården med närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Det krävs 

en öppen och god kommunikation som innefattar ett personligt engagemang, lyhördhet 

samt empati för att patient, närstående och sjuksköterska skall mötas i den 

personcentrerade omvårdnaden (Riding et al., 2017). Personcentrerade resultat syftar till 

de andra delarna av teorin med utgångspunkt att göra omvårdnaden så bra som möjligt 

(McCormack & McCance, 2010). Sjuksköterskan anses vara den vårdgivare i teamet som 

tillbringar mest tid med patienten och dennes närstående. Sjuksköterskan skall i sin 

yrkesroll sträva efter att ha en god kommunikation gentemot patienten och de närstående 

samt andra yrkesgrupper (Lokker et al., 2018). 

Figur 1: Den personcentrerade omvårdnadsteorin, 

översatt av (Blomqvist, 2017). 

 



B
i
l
a
g
a	
1	

8 
 

 

 

Behovet av palliativ vård ökar och närståendes stöd är betydande då vården kring 

patienten ofta kräver stora insatser av dem. Därav är det av stor vikt att vården planeras 

och genomförs tillsammans med de närstående (Socialstyrelsen, 2018). Det är därför 

viktigt att undersöka hur närstående upplever stöd från vårdpersonal för att bidra till 

kunskap om sjuksköterskans roll vid palliativ vård. Målet är att närstående skall uppleva 

trygghet och säkerhet i den palliativa vården som bedrivs. 

Syfte 
Syftet var att beskriva närståendes upplevelser av stöd från vårdpersonal vid palliativ 

vård. 

Metod 

Design 
Studien genomfördes som en allmän litteraturöversikt som innebär en kritisk granskning 

av redan gjord forskning i form av vetenskapliga artiklar med avsikt att svara på studiens 

syfte. Detta utgår från ett strukturerat arbetssätt genom att få en överblick av ett avgränsat 

område. Kvalitativ forskning kan användas för att uppnå en djupare analys i det utvalda 

området (Friberg, 2017a). 

Sökvägar och Urval 
En pilotsökning i databasen Cinahl Complete gjordes inledningsvis för att få en överblick 

över det valda området och vilken forskning som fanns tillgänglig utifrån studiens syfte. 

Det ansågs finnas tillräckligt med material för att studiens genomförande skulle kunna 

påbörjas. Databassökningar genomfördes i de två databaserna Cinahl Complete och 

PubMed. Cinahl Complete innefattar material inom omvårdnadsvetenskap och i PubMed 

finns material inom omvårdnad, medicin och tandvård (Karlsson, 2017; Östlundh, 2017). 

En sökning gjordes även i databasen PsycINFO men inga relevanta artiklar hittades och 
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därför redovisas inte denna i sökschemat. Ämnesord användes för att göra sökningen mer 

exakt samt att sökresultatet anses bli bättre då ämnesordet finns i sökschemat (Östlundh, 

2017). I Cinahl Complete användes Cinahl Headings och i PubMed användes MeSH 

(Karlsson, 2017; Polit och Beck, 2020). Nyckelord utifrån studiens syfte har identifierats 

till närstående, upplevelse, palliativ vård och stöd, för att göra sökningen relevant och 

begränsad. Nyckelorden och dess synonymer (se Bilaga 1) identifierades och översattes 

med hjälp av svensk-engelsk lexikon till engelska family member, perception, palliative 

care och support vilka blir studiens ämnesord. Ämnesorden tillsammans med fritextord 

söktes med den booleska termen OR, som innebär att en eller flera av söktermerna 

anträffas i sökningen. När tillräckligt med ämnesord och fritextord fanns på varje 

sökblock användes den booleska termen AND, som kopplar ihop termerna i sökblocken, 

vilket i detta fallet var fyra stycken. Operatorn AND gör att databasen styrs av att söka 

på dokument som innehåller de olika termerna i sökblocken (Östlundh, 2017). Trunkering 

(*) är en sökteknisk funktion som användes på vissa av sökorden, för att få med alla 

böjningsformer av ordet. För att hålla flera ord nära varandra tillämpades frassökning (”), 

exempelvis “palliative care” för att hålla samman begreppet (Karlsson, 2017).  

 

Inklusionskriterierna till denna studie var att artiklarna beskrev närståendes perspektiv, 

att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2018–2020 samt att de skulle vara skrivna 

på engelska. Det valdes inte att göra någon begränsning om var vården bedrevs utan alla 

kontexter där palliativ vård bedrivs inkluderades i studien. I de studier där närstående, 

patienter eller vårdpersonals upplevelser är beskrivna, användes bara den del i resultatet 

som beskrevs av närstående. Inklusionskriterier innefattar vilka kriterier en studie satt 

upp för vad som skall ingå i studien (Polit & Beck, 2020). De begränsningarna som gjorts 

i sökningen av artiklarna var att de skulle vara publicerade från 2018–2020, vilket 

underlättar urvalet av sökresultat då en stor mängd artiklar inom området är publicerat. 

Begränsningen engelskspråkig valdes för att kunna läsa och förstå artiklarna. I databasen 

Cinahl Complete tillämpades även peer-reviewed, som innebär att andra forskare har 

granskat artiklarna (Östlundh (2017). Även begränsningen research article tillämpades. I 

databasen PubMed fanns inte dessa begränsningar, istället kontrollerades det manuellt. 
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Databassökningarna med begränsningarna resulterade i 461 artiklar i Cinahl Complete 

och 422 artiklar i PubMed, där samtliga titlar lästes igenom. Sammanlagt valdes sju 

artiklar från Cinahl Complete och fyra artiklar från PubMed ut till studien.  

Granskning och Analys 
När de två databassökningarna var genomförda, påbörjades en granskning av artiklarnas 

titlar och abstract. Friberg (2017a) beskriver att genom läsning av titlar och abstract kan 

relevanta artiklar väljas ut då abstract är en översikt av artikelns innehåll. Samtliga titlar 

lästes och ungefär 200 abstract lästes igenom som slutligen resulterade i elva artiklar som 

ansågs vara relevanta för studiens syfte. I de artiklar som använt sig av en mixad metod 

har endast den kvalitativa delen av resultatet valts ut till studien. HKR:s granskningsmall 

för kvalitativa artiklar (Blomqvist et al., 2016) användes för att skapa en överblick av 

artiklarnas kvalitet. Efter granskningen påbörjades analysen enligt Fribergs (2017b) 

analysmodell som bestod av fem steg, se Figur 2.  

 

Enligt Friberg (2017b) var det första steget att läsa de elva utvalda artiklarna med avsikt 

att förstå helheten. Detta gjordes flera gånger, både enskilt och gemensamt för att skapa 

en förståelse av innehållet. Steg två i analysmodellen innebar att identifiera varje studies 

resultats viktigaste fynd med hjälp av olika kulörer. I steg tre skapades artikelöversikter 

som gav en klar och tydlig bild av artiklarnas relevanta innehåll. Därefter lästes artiklarna 

om på nytt med fokus på resultat och till varje artikel skapades en sammanfattning av 

resultatet för att få med all väsentlig information. I det fjärde steget påbörjades en 

sorteringsfas genom att presentera likheter och skillnader utifrån studiernas resultat. De 

aspekter som ansågs handla om samma sak sattes in under olika rubriker med hjälp av de 

olika kulörerna. I det femte steget bildades slutligen olika kategorier som blev: bekräftad 

och delaktig i vården, osynliggjord i brist på information, bortglömd och bortprioriterad 

samt ensam med ansvaret. Dessa steg utgör grunden för denna studies resultat vilket 

bidrar till en förståelse över området för läsaren. 
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Figur 2. Tolkning av Fribergs (2017b) analysmodell.  

Etiska överväganden 
Studiens kvalité stärks då de elva valda artiklarna för studien har blivit etiskt granskade 

av en etisk kommitté. Dessa speglar forskningsetiska principer som nyttjandekravet, 

informationskravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. 

Helsingforsdeklarationen (2013) menar att en studie skall granskas av utomstående 

personer som är transparenta och opartiska, för att se ifall studien tillämpar de etiska 

principerna. För att värna om människors rättigheter är det betydande att forskningsetik 

finns och följs för att skydda dessa (Sandman & Kjellström, 2013). Studiernas deltagare 

skall ha gett sitt samtycke till studien samt ha blivit informerade gällande studiens syfte. 

Det är av vikt att deltagandet varit frivilligt, att deras uppgifter har hanterats konfidentiellt 

samt att möjlighet funnits till att avbryta när som helst under studiens gång.  

1. Identifiera 
varje studies 
resultats 
viktigaste fynd 

2. Läsning av 
insamlat 
material enskilt 
och gemensamt 

4. Varje artikels 
resultat 
sammanställdes 

3. Presentera 
likheter och 
skillnader utifrån 
studiernas resultat 

5. Kategorier 
bildades utifrån 
huvudfynd 
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Förförståelse  
Vår förförståelse utifrån arbetslivserfarenhet och VFU-placeringar är att mötet med 

närstående kan i många situationer upplevas som något svårt. Det kan dels bero på 

tidsbrist hos sjuksköterskan men även om bristande kunskap, där sjuksköterskan många 

gånger inte vet hur stöd skall ges till de närstående på ett pedagogiskt och tryggt sätt. Vi 

har också upplevt att närstående kan känna att det största fokus ligger på patienten och 

dennes behov. Vår förförståelse är att närstående kan hamna i kläm i form av exempelvis 

bristande information från sjuksköterskan. Vi har upplevt att den palliativa vården ofta 

bygger på stora insatser från de närstående genom deras omvårdnadsarbete och beslut. 

Vår erfarenhet är att de närståendes behov har åsidosatts och att vårdpersonalens stöd har 

brustit vilket vi inte upplever som tryggt. 

Resultat 
Resultatet baserades på elva vetenskapliga artiklar som var publicerade mellan år 2018–

2020. Studierna var genomförda i; Australien (3), England (1), Ghana (1), Iran (1), 

Nederländerna (1), Norge (1), Sverige (1), Sydafrika (1) samt multinationell studie från 

Belgien, England, Nederländerna, Tyskland, Ungern (1). Studierna utgick från 

närståendes perspektiv där totalt 284 närstående deltagit. Åldern angavs för 142 

närstående som varierade mellan 18–87 år. Kön angavs för 165 närstående varav 100 var 

kvinnor och 65 män. Närståendes relation till patienten angavs för samtliga deltagare 

utom i en studie, 142 partners, 55 barn, 42 föräldrar, 7 syskon, 2 mor- och farföräldrar 

och 23 deltagare hade en annan relation till patienten som inte angavs. Kontexterna i 

studierna var sjukhus och hemsjukvård. Datainsamlingsmetoder som använts i studierna 

var semistrukturerade intervjuer, semistrukturerade telefonintervjuer, semistrukturerade 

e-post intervjuer, narrativa intervjuer, fokusgrupp samt intervju. 

Kategorierna som bildades var bekräftad och delaktig i vården, osynliggjord i brist på 

information, bortglömd och bortprioriterad, ensam med ansvaret. 
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Bekräftad och delaktig i vården 
Närstående i studierna upplevde sig nöjda med det stöd de fick från vårdpersonal genom 

att de tog sig tid att svara på frågor, gav positiv respons samt att de kunde kommunicera 

öppet (Ates et al., 2018; Bijnsdorp et al., 2020; Mason & Hodgkin, 2019; Odgers et al., 

2018; Poulos et al., 2018; Plessis et al., 2019). De närstående hade en adekvat och öppen 

kommunikation med vårdpersonalen vilket resulterade till att de kände sig nöjda över 

beslutstagandet om patientens vård. De kände sig väl informerade och förberedda för vad 

de skulle kunna förvänta sig. Vårdpersonalen var tydliga i beslut och vårdinsatser som 

gjordes för patienten vilket gjorde att de närstående kände sig delaktiga (Odgers et al., 

2018; Plessis et al., 2019). Att bara finnas till och få sina känslor bekräftade räckte för de 

närstående (Strang et al., 2019). En del närstående hade tillgång till en kompetent 

översättare vid kommunikation med vårdpersonal ifall detta skulle behövas. De 

uppskattade information som utgick ifrån ett empatiskt förhållningssätt samt möjligheten 

till att fråga fanns där och vårdpersonalen var lyhörda samt gav stöd (Plessis et al., 2019). 

Närstående kände sig inkluderade och fick bekräftelse i att de gör skillnad för vårdandet 

av patienten. De hade valmöjligheter och blev respekterade i deras åsikter samt det 

uppskattades att vårdpersonalen behandlade patienten väl. Detta fick de närstående att 

känna sig uppskattade och lugna (Mason & Hodgkin, 2019). 

 

I en studie gjord av Ates et al. (2018) uppgav de närstående en tacksamhet gentemot det 

stöd de fick av stödsystemet The concept of integrated palliative care [IPC-teamet], som 

gav dem förtroende att kunna hantera sin hemsituation. De praktiska och emotionella 

stödet som de fick gjorde att de närståendes ansvar i hemmet blev avlastade. 

Vårdpersonalen tog sin tid till att lyssna och skapade en förtroendefull miljö där de 

närstående blev involverade och hörda. En närstående från Belgien beskrev följande;  

Those nurses make me feel at ease. (...) in the beginning you have to get used 

to the different faces but now we have the same ones during the week, and it 

changes a little at the weekends. They are five in total, no, they don’t bring in 

new staff, so we get used to them all. (Ates et al., 2018, s. 7) 
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Närstående från en australiensk studie uppskattade stödet de fick från vårdsystemet 

Palliative Care Home Support Program [PCHSP] och beskrev det som ovärderligt då de 

inte hade klarat att vårda patienten hemma utan deras hjälp (Poulos et al., 2018). 

Stöttningen från vårdpersonalen skedde både dag och kvällstid med vardagliga sysslor 

såsom städning, omvårdnad och medicinsk hemsjukvård. De närstående kunde därmed få 

kvalitetstid tillsammans med patienten utan att behöva tänka på att behöva vårda hela 

tiden. Stödsystemet gav även de närstående självförtroende att vårda sin familjemedlem, 

vilket reducerade deras emotionella stress och gav de ett form av lugn. Stödet underlättade 

framförallt för de äldre partners då de hade sina egna hälsobekymmer. Patienten fick den 

vård som behövdes genom att PCHSP hjälpte dem, vilket gjorde att de fick avsluta sitt 

liv i hemmet som de hade önskat. En närstående från en australiensk studie beskrev; “It 

would have been impossible without the programme, so an invaluable community 

service” (Poulos et al., 2018, s. 274).  

Osynliggjord i brist på information 
Närstående i studierna beskrev att information de fick från vårdpersonalen kunde 

upplevas som bristande vilket gjorde att de närstående kände sig osynliga (Bijnsdrop et 

al., 2020; Hashemi et al., 2018; Lavallée et al., 2019; Mason & Hodgkin, 2019; Poulos et 

al., 2018; Skorpen Tarberg et al., 2019; Strang et al., 2019). Informationen beskrevs som 

otydlig och icke specifik samt att möjligheten att få klarhet i vad som blev sagt inte gavs 

(Lavallée et al., 2019). De upplevde att de inte blev uppmärksammade angående deras 

frågor och osäkerheter hur de skulle vårda sin anhörig i livets slutskede. En närstående 

från en iransk studie beskrev det som; 

If you say hello to them, they don’t respond, let alone answer your questions. 

They have no sympathy with the patient’s companion, let alone taking them into 

account. The doctors who come here with their nursing team hate that I ask 

questions; they don’t answer you. The doctors really devote no time to us. 

(Hashemi et al., 2018, s. 263) 
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När de närstående ville ha specifik information om patientens vård upplevde de att 

vårdpersonalen inte lyssnade eller tog dem på allvar. Information hittades genom internet 

och stödgrupper, men ingen specifik information om deras situation fanns vilket de 

saknade. När de inte visste hur de kunde förbereda sig under sjukdomsförloppet skapades 

en osäkerhet som påverkade deras egen hälsa. Några närstående fick förlita sig på vad 

patienten gav för information, då de inte kontaktades av vårdpersonalen angående 

sjukdomsförloppet. Komplett information gjorde att situationen upplevdes som mindre 

skrämmande medan fel eller bristande information ledde till stress och ångest för de 

närstående (Ates et al., 2018; Lavallée et al., 2019; Mason & Hodgkin, 2019; Odgers et 

al., 2018; Skorpen Tarberg et al., 2019). En närstående från en engelsk studie beskrev 

följande; “I have had one experience of being given completely wrong information, 

because the nurse actually confused my father with another patient” (Lavallée et al., 2019, 

s. 422). Närstående i studierna upplevde att vårdpersonalen ibland förskönade sanningen 

vilket ingav hopp, trots att det inte var fallet. Döden var istället nära men vårdpersonalen 

använde sig inte utav klarspråk att förklara vilket gjorde att de ibland fick gissa sig till 

patientens tillstånd. Eftersom de inte förstod att deras anhörig endast hade en kort tid kvar 

att leva orsakade detta upprörande känslor samt att döden blev oväntad. En del närstående 

fick därför inte möjligheten att närvara vid dödsögonblicket vilket gjorde dem besvikna, 

att ingen hade tagit sig tid att prata med dem (Odgers et al., 2018). Vid livets slutskede 

fanns en rädsla för de närstående att fatta egna beslut angående patienten då de upplevde 

att de fått för lite information från vårdpersonalen. Närstående upplevde att ha samtal med 

vårdpersonal framför patienten eller enskilt kunde uppfattas som att de pratade över 

huvudet på patienten. De hade fått erbjudande om dessa samtal men kände en skuld 

gentemot patienten och fick dåligt samvete som gjorde att de inte fick den information de 

hade behövt (Hashemi et al., 2018; Skorpen Tarberg, 2019). 

Bortglömd och bortprioriterad 
Närstående i studierna upplevde bristande stöd från vårdpersonal då de kände sig 

bortglömda och bortprioriterade i den palliativa vården (Bijnsdorp et al., 2020; Hashemi 

et al., 2018; Lavalleé et al., 2019; Mason & Hodgkin, 2019; Odgers et al., 2018; Skorpen 

Tarberg et al., 2019; Strang et al., 2019). De upplevde att patientens behov och önskemål 



B
i
l
a
g
a	
1	

16 
 

togs på allvar men att deras egna behov blev åsidosatta. Vårdpersonalens stöd till de 

närstående upplevdes som bristande då dem inte kunde förbereda sig på vad som kunde 

hända under patientens sjukdomsförlopp. Detta resulterade till obesvarade frågor som de 

tvingades hantera en lång tid framöver. Emotionellt stöd till de närstående missades och 

resulterade i stress, oro och ångest (Bijnsdorp et al., 2020; Skorpen Tarberg et al., 2019; 

Strang et al., 2019). En närstående i en engelsk studie berättade; “I would say then that in 

terms of the information we received during his treatment as to the risks etc, I was 

definitely satisfied but in terms of the levels of support received then no, I was not 

satisfied” (Lavelleé et al., 2019, s. 423). De närstående kände sig exkluderade under 

vårdförloppet vilket orsakade hjälplöshet som ansågs vara den mest utmanande aspekten 

i den palliativa vården (Mason & Hodgkin, 2019). 

 

Närstående från studierna beskrev att de var i behov av en kontaktperson för att få stöd 

angående deras situation samt att fel kunde uppstå om flera personer var inblandade. De 

önskade att möjligheten till samtal och dialoger skulle framkomma då det kunde stötta 

dem att hantera situationer som upplevdes som stressfulla samt för att kunna ventilera om 

deras känslor (Bijnsdorp et al., 2020; Strang et al., 2019). Det bristande stödet gjorde att 

de närstående hellre anförtrodde sig till familj och vänner för att få stöd. Detta kunde 

resultera till känslosamma samtal när de diskuterade att patienten var döende vilket gjorde 

att de kände behov av professionellt stöd från vårdpersonalen. Närstående berättade att 

de fick vara mycket aktiva för att få tillgång till stöd vilket de upplevde som ostrukturerat. 

Vårdpersonalen kunde upplevas som icke kompetenta och att det var brist på personal 

(Hashemi et al., 2018; Lavalleé et al., 2019; Plessis et al., 2019). Kommunikationen till 

närstående kunde ibland upplevas som okänslig när de skulle få dåliga besked. 

Närstående upplevde att det inte fanns någon förståelse, empati eller respekt och att de 

ibland kunde känna sig ignorerade eller inte tagna på allvar. En del beskrev även det som 

att vårdpersonalen var känslokalla samt att möjligheten till betydande samtal missades 

(Hashemi et al., 2018; Mason & Hodgkin, 2019; Odgers et al., 2018; Plessis et al., 2019; 

Strang et al., 2019). Närstående upplevde att det fanns ett brist på stöd efter döden då det 

inte fick något erbjudande om uppföljning. De beskrev det som en långvarig sorg och 



B
i
l
a
g
a	
1	

17 
 

ensamhet då de upplevde att de inte haft tid att reflektera över sina känslor förrän efter 

dödsfallet (Odgers et al., 2018; Skorpen Tarberg et al., 2019). I en studie från Norge 

uttryckte närstående att det hade varit viktigt att få prata med vårdpersonal som hade varit 

närvarande under de sista dagarna i patientens liv. Detta var betydande för att få ställa de 

frågor som de hade angående dödsfallet samt för att underlätta sorgeprocessen (Skorpen 

Tarberg et al., 2018). 

Ensam med ansvaret 
I studierna upplevde närstående att de förväntades att vårda patienten själv samt fatta 

beslut i brist på stöd från vårdpersonal vilket orsakade en rädsla och ångest för att göra 

fel (Hashemi et al., 2018; Odgers et al., 2018; Salifu et al., 2020; Skorpen Tarberg et al., 

2019). De upplevde att vårdpersonalen kunde ta dem för givet och att patienterna skulle 

vara de närståendes ansvar att vårda. Närstående upplevde att det var patienten som tog 

beslut om hur vården skulle bedrivas, vilket gjorde att de många gånger inte bad om hjälp 

från vårdpersonal. Patienten bestämde mycket trots att de närstående hade uttryckt att de 

inte orkade vårda hemma. En närstående från en norsk studie beskrev; “It was extremely 

tiring, because he didn’t want me to bring in a lot of people and make such a fuss; I was 

supposed to take care of everything and be in control all the time” (Skorpen Tarberg et 

al., 2019, s 1450). Samtidigt som de hade ett stort ansvarstagande över patienten, 

upplevde de bristande delaktighet i beslut som togs kring patienten under deras sista tid i 

livet. De beskrev det som en svår fas då de inte riktigt var insatta i vad som skulle hända. 

Närstående upplevde en form av ångest och rädsla relaterat till försämring av patienten i 

livets slutskede. De hade inte tillräckligt med erfarenhet eller utbildning att vårda någon 

och kände sig splittrade gällande behoven patienten behövde (Hashemi et al., 2018; 

Odgers et al., 2018; Salifu et al., 2020; Skorpen Tarberg et al., 2019). Exempel på detta 

kunde vara smärtlindring, medicinering vid akuta skeden, omläggningar av sår samt hur 

nutritionen skulle skötas vilket gjorde de närstående otrygga. En närstående från en studie 

gjord i Ghana berättade; 
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It’s mostly trying one thing or the other to see which one works best. We do 

‘trial and error’ most times honestly. We are on our own when we are at home. 

Healthcare is not my field of training; mine is in accounting, and I don’t know 

how to nurse big wounds. (Salifu et al., 2020, s 6) 

Vidare var det kulturella aspekter som spelade in i vården då det förväntades i deras kultur 

att patienten skulle vårdas hemma samt att det var deras plikt som närstående att ta hand 

om dem. De upplevde att de fick ta huvudansvaret för patientens vård och att detta gjorde 

att den emotionella kontakten till patienten tappades, då det var fokus på att vårda. Om 

de hade fått hjälp hade de enbart kunnat vara där som närstående utan att vårdmässigt ta 

ansvar över patienten. Vissa ansåg vården av patienten som en naturlig del medan andra 

behövde mer specialiserat stöd. Närstående beskrev att de i stunder var i desperat behov 

av en paus vilket gjorde att de kände sig isolerade när de inte kunde få hjälp från 

vårdpersonalen. När vården blev för tuff och slitsam att hantera i hemmet försökte de få 

in patienten på sjukhus men vid utskrivning tog närstående över vården utan hjälp. Det 

hade aldrig varit någon från vården som hade gjort ett hembesök vilket orsakade 

osäkerhet hos de närstående (Mason & Hodgkin, 2019; Salifu et al., 2020). 

Diskussion 

Metoddiskussion 
Kvaliteten på metoden diskuteras utifrån Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp 

tillförlitlighet, verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet för kvalitativa studier.  

Tillförlitligheten innefattar hur studiens syfte varit relevant till vald design, metod, 

datainsamling, urval, analys och resultat (Shenton, 2004). Design och metod kan 

beskrivas som väl valda eftersom tillförlitligheten stärks då resultatet svarar på studiens 

syfte. Tillförlitligheten stärks ytterligare då en pilotsökning genomfördes för att ringa in 

det valda området, pilotsökningen resulterade i tillräckligt med material för att fortsätta 

med arbetet. Datainsamling har gjorts i två databaser som är inriktade på medicin och 

omvårdnadsvetenskap för att få en bred sökning, dessa var Cinahl Complete och PubMed. 

Enligt Shenton (2004) stärks tillförlitligheten då mer än en databas använts för att inte gå 
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miste om relevanta artiklar samt att databaserna var relevanta för studiens syfte. 

Ytterligare en sökning gjordes i databasen PsycInfo men inga artiklar hittades utöver 

redan valda artiklar, vilket kan göra att tillförlitligheten stärks då ett försök till ett resultat 

av större omfång av artiklar gjorts. Tillförlitligheten kan även sänkas då inga relevanta 

artiklar hittades. Tillförlitligheten stärks för att en kombination av fritextord och 

ämnesord användes för att hitta fler relevanta artiklar. Sökorden valdes ut noga för att få 

fram artiklar baserade på närståendes upplevelser. Sökningen resulterade i elva relevanta 

originalartiklar varav två av de elva utvalda artiklarna förekom i båda databaserna, vilket 

stärker tillförlitligheten. Risken för felaktiga översättningar och tolkningar finns alltid 

och kan därmed sänka tillförlitligheten. För att stärka tillförlitligheten användes svensk-

engelskt lexikon i avsikt att reducera risken för felaktig översättning och endast engelska 

artiklar valdes som begränsning vid databassökningarna. Eftersom pilotsökningen visade 

att det fanns en stor mängd artiklar gjordes en begränsning genom att söka artiklar som 

var publicerade åren 2018–2020. Begränsningen kan stärka tillförlitligheten då nyare 

forskning framgår men även sänka då resultatet riskerar att ha blivit begränsat. 

Tillförlitligheten stärks då artiklarna i studien har granskats genom Högskolan 

Kristianstads granskningsmall för kvalitativa artiklar (Blomqvist et al., 2016), då mallen 

är beprövad sedan tidigare och anses vara av hög kvalitet. Resultatet i studien presenteras 

med hjälp av citat som speglade närståendes upplevelser vilket kan stärka 

tillförlitligheten. Urvalet bestod av närstående som hade upplevelser av att få stöd av 

vårdpersonal till patienter som behandlades i palliativ vård. För att tillförlitligt besvara 

syftet ansågs urvalet vara lämpligt. Under skrivprocessens gång har studien läst och 

kritiskt granskats av studiekamrater och lärare. Tillförlitligheten stärks av ömsesidig 

granskning då syftet varit att kritisk granska styrkor och svagheter i studien (Shenton, 

2004). 

 

Verifierbarhet innebär hur väl metoden är beskriven för att andra skall kunna göra om 

studien och komma fram till liknande resultat (Shenton, 2004). För den som läser studien 

skall beskrivningen av processen vara så välformulerad att det går att följa de steg som 

genomförts i studien och finna liknande resultat. Verifierbarheten i studien stärks då 
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studien är strukturerat uppbyggd och tillvägagångssättet är tydligt beskriven. I avsnittet 

Sökvägar och Urval finns sökord beskrivna samt att det bifogas ett sökschema (Bilaga 1) 

över sökningen i databaserna för att tydliggöra och underlätta för läsaren. Analysen är 

utförd enligt Fribergs (2017b) analysmodell i fem steg, vilket kan stärka verifierbarheten 

då det skapar en central grund för läsaren att följa. En illustration finns som visar hur 

analysprocessen gått till vilket också stärker verifierbarheten. Eftersom detta varit 

författarnas första omfattande studie kan datainsamling, granskning och analys ha 

påverkats och därmed sänka verifierbarheten. Verifierbarheten anses ändå vara stärkt i 

denna studie eftersom den är strukturerat genomförd för att utomstående skall kunna 

återskapa studien. 

 

Pålitligheten innebär hur väl författarna har förhållit sig objektiva till trovärdigheten i 

studiens resultat (Shenton, 2004). Dock är det omöjligt att genomföra en studie ur en helt 

objektiv syn då människor bär med sig en förförståelse om ämnet. Vid arbetets början 

skrevs en förförståelse ner, först var för sig och sedan sammanfattades den gemensamt. 

Eftersom en förförståelse fanns angående området sedan tidigare, finns det alltid en risk 

att resultatet omedvetet färgats av förförståelsen vilket kan sänka pålitligheten. För att 

stärka pålitligheten inkluderades artiklar som både svarade och inte svarade på 

förförståelsen för att undvika att resultatet enbart präglats av förförståelsen. Pålitligheten 

stärks då både positiva och negativa stödfaktorer som närstående upplevde presenterades 

i resultatet. Pålitligheten stärks då båda författarna genomfört analysen. För att få en 

djupare förståelse av materialet analyserades artiklarna först enskilt sedan gemensamt för 

att undvika egna subjektiva tolkningar. Då artiklarna var skrivna på engelska vilket inte 

är författarnas modersmål, kan pålitligheten sänkas då risk för felaktiga översättningar 

finns. Trots försök till att granskning av artiklarna genomförts kritiskt kan felaktiga 

tolkningar gjorts vilket kan ha bidragit till att resultatet uppfattats felaktigt. I resultatdelen 

har de elva artiklar fått ungefär lika mycket utrymme. För att besvara studiens syfte har 

de artiklar med mest relevant information fått mer plats i resultatdelen, vilket stärker 

pålitligheten.  
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Överförbarhet innebär huruvida resultatet kan överföras till andra kontexter utanför det 

studerade området (Shenton, 2004). Inga begränsningar i studien har gjorts till kön, ålder, 

relation till patient eller kontexter som bedriver palliativ vård vilket stärker studiens 

överförbarhet. Länderna som studiernas resultat baserades på är Australien (3), England 

(1), Ghana (1), Iran (1), Nederländerna (1), Norge (1), Sverige (1), Sydafrika (1) samt 

multinationell studie från Belgien, England, Nederländerna, Tyskland och Ungern (1). 

Resultatet baserades på upplevelser som kan generaliseras till andra länder vilket också 

stärker studiens överförbarhet. Trots att studierna hade varierande länder går det inte med 

säkerhet att säga att resultaten är giltiga för varandra vilket kan sänka överförbarheten. 

Överförbarheten till närstående stärks då studien enbart inkluderat närståendes 

perspektiv. Studiernas kontexter var sjukhus och hemsjukvård vilket stärker 

överförbarheten till dessa kontexter. 

Resultatdiskussion 
Resultatet visade att vårdpersonalen har betydelse för närståendes upplevelser av stöd i 

palliativ vård. De tre centrala fynden som diskuteras i resultatdiskussionen är delaktighet 

skapar trygghet, informationens betydelse för närstående och det åsidosatta stödet. De 

tre fynden kommer att diskuteras utifrån McCormack och McCance (2010) 

personcentrerade omvårdnadsteori.  

 

Närstående upplevde att fokus kunde tas från att vårda till att bara finnas där för patienten 

genom vårdpersonalens stöd. När vårdpersonal ägnar tid åt de närstående och visar empati 

upplever närstående att de blir delaktiga i vården. Resultatet i studien visade att det fanns 

en öppen kommunikation som gjorde att närstående kände sig hörda vilket skapade en 

trygghet. Både praktiskt och emotionellt stöd gavs till de närstående dag som natt vilket 

avlastade bördan från deras axlar. Personcentrerade processer lyfts fram som en betydelse 

för att de närstående skall vara delaktiga i beslutstagande, genom att vårdpersonal ser till 

deras önskemål och förutsättningar (McCormack & McCance, 2010). I tre studier 

bekräftas vårdpersonalens stöd som en betydande faktor för att involvera närstående i 

vårdförloppet. För att skapa en förtroendefull miljö mellan vårdpersonal och närstående 
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belystes vikten av en god kommunikation samt en god omvårdnad när patientens och 

närståendes behov blev beaktade (Jo et al., 2007; Mok et al., 2003; Paul & Fernandes, 

2020). Det är förknippat till den fjärde hörnstenen i palliativ vård som handlar om att ge 

stöd till närstående både under sjukdomens gång samt efter dödsfallet (Socialstyrelsen, 

2013). När patienter och närstående får möjlighet till medverkan, involvering och 

samarbete med vårdpersonal visar det sig vara en central del i omvårdnaden. Detta sker 

när sjuksköterskan öppnar upp för en relation till vem hen har framför sig och släpper lite 

av den makt eller kontroll som hen har genom att delge sin information och kunskap. När 

sjuksköterskan är engagerad och stöttande bidrar det till att patient och närstående får en 

tillit och att relationen blir positiv (Sandman & Kjellström, 2013). Studien visade att när 

vårdpersonalen behandlade de närstående med empati, respekt och öppenhet kände de sig 

uppskattade och lugna. Bemötandet från vårdpersonalen bidrog till att den palliativa 

vården upplevdes som trygg och säker hos de närstående. Göra gott-principen är en etisk 

princip som sjuksköterskan har i sitt arbete som innebär att förebygga skada samt främja 

hälsa och välbefinnande. Livskvaliteten hos de närstående är en annan aspekt som bör 

beaktas då det i sin tur påverkar patienten. Sjuksköterskan bör därför ta hänsyn till de 

närstående för att minimera skada och att beakta deras autonomi (Sandman & Kjellström, 

2013). Så länge patienten inte tar skada bör den närstående inkluderas i den mån det går 

i vården. Enligt McCormack och McCance (2010) kan då ett personcentrerat resultat 

uppnås vilket bygger på att vårdpersonal beaktar närståendes tankar och värderingar för 

att de skall kunna uppleva en tillfredsställelse med vården samt en känsla av 

välbefinnande. 

 

Ett centralt fynd i resultatet är att informationen från vårdpersonal har stor betydelse för 

att de närstående skall uppleva trygghet hur den palliativa vården skall bedrivas. 

Närstående inom palliativ vård upplever en osäkerhet och rädsla när de inte får tillräcklig 

med komplett information av vårdpersonalen angående den palliativa vården. Studien 

visade att de närstående upplevde att informationen de fick kunde vara otydlig och icke 

specifik vilket gjorde att de kände sig osynliga. Detta gjorde att de inte riktigt kunde 

förbereda sig för hur vårdförloppet kunde utvecklas, vilket skapade en rädsla för att fatta 
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fel beslut om vården. I två studier gjorda av Cox-Seignoret och Maharaj (2020) och 

Fredriksdottir et al. (2006) bekräftas informationen under patientens sjukdomsförlopp 

som en betydande del för närståendes roll som vårdare. Enligt McCormack och McCance 

(2010) är det viktigt att sjuksköterskan ser varje individ utifrån deras behov och 

förutsättningar vilket kan kopplas till personcentrerade processer. Ett arbetssätt som 

innebär att vårdpersonal fattar beslut tillsammans med patient och närstående vilket kan 

bidra till en bra dialog. Informationsöverföring genom hela vårdförloppet är något 

sjuksköterskan skall kunna ge till de närstående med hänsyn till deras behov och 

önskemål. Informatik är en av sjuksköterskans sex kärnkompetenser och anses som en 

betydande roll i sjuksköterskans profession (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Bristande information ledde till att de närståendes roll som vårdare påverkades genom att 

de bar på flera obesvarade frågor om hur de skulle vårda patienten i den palliativa vårdens 

olika skeden. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) skall mottagaren ha förstått innehållet 

och betydelsen av informationen som getts. Att inkludera den närstående i den palliativa 

vården är centralt för att en personcentrerad omvårdnad skall uppnås, då dem är en del av 

helheten i patientens vård. 

 

I resultatet finner vi att stödet från vårdpersonal till närstående är åsidosatt och att det är 

av stor vikt att de får stöd för att de skall hantera vårdförloppet av den palliativa vården. 

Närstående känner sig bortglömda och bortprioriterade när det emotionella stödet förbises 

av vårdpersonalen, vilket skapar stress, oro och ångest. I studien framkom det att 

närstående kände sig exkluderade och upplevde brist på förståelse, empati och respekt 

vilket gjorde att de fick vara mycket aktiva för att få tillgång till stöd. När de fick dåliga 

besked av vårdpersonalen fanns det tillfällen då de upplevde att kommunikationen kunde 

upplevas som okänslig och känslokall. Betydelsen av god kommunikation och 

professionellt stöd bekräftas i två studier som beskriver att vid förbigånget stöd till 

närstående bidrar det till negativa känslor såsom frustration (da Cruz Matos & da Silva 

Borges, 2018; Munck et al., 2008). I den personcentrerade omvårdnadsteorin belyses 

förutsättningar för personcentrerad vård som betydande i utövandet av personcentrerad 

omvårdnad (McCormack & McCance, 2010). Sjuksköterskans förmåga till en god 
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kommunikation och stöd till patienter och närstående spelar stor roll. För att de närstående 

skall uppleva trygghet i den palliativa vården behöver förutsättningar finnas för att kunna 

hantera vårdförloppets olika steg. Detta kan även kopplas till vårdandets sammanhang då 

reflektion i vårdteamet rörande patienters och närståendes behov främjar den 

personcentrerade omvårdnaden (McCormack & McCance, 2010). En av de fyra 

hörnstenarna i palliativ vård är teamarbete då det skall gå att samarbeta med olika 

professioner för att omvårdnaden inte skall bli lidande (Socialstyrelsen, 2013).  

 

Eftersom den palliativa vården utförs i flera olika kontexter såsom sjukhus, hemsjukvård 

eller vårdboende behövs stöd till närstående. Ett välfungerande stöd till de närstående kan 

bidra till att de orkar ge omsorg under en längre tid. Om belastningen skulle bli för stor 

för de närstående kan de medföra att de också behöver söka vård (Socialstyrelsen, 2014). 

En del av den personcentrerade omvårdnadsteorin är samhällsperspektiv som innefattar 

vad som krävs av samhället för att uppnå personcentrerad omvårdnad (McCormack & 

McCance, 2010). Vården och samhället behöver organiseras så att det ger sjuksköterskan 

förutsättningar att kunna arbeta personcentrerat. I studier gjorda av Stoltz et al. (2006) 

och Wallerstedt och Andershed (2007) visade det sig att sjuksköterskans arbete präglades 

av tidsbrist och en stressfull arbetsmiljö. Stressen ledde till brister i omvårdnadsarbetet 

och närståendes behov åsidosattes då den primära fokusen var på patienten. Resultatet i 

studien visade att det stöd närstående fick kunde upplevas som ostrukturerat, icke 

kompetent samt att det fanns brist på personal. I Wallerstedt och Andershed (2007) studie 

beskrevs den stressfulla miljön att omfatta underbemanning bland vårdpersonalen, stor 

arbetsbelastning och problematiska arbetsrelationer som gjorde att sjuksköterskan inte 

kunde uppleva en tillfredsställelse i sitt arbete. Arbetsmiljöverket (2018) menar att de 

fysiska och psykiska påfrestningarna inom hälso- och sjukvården kan bero på 

organisatoriska brister då det inte finns tillräckligt med resurser att möta kraven på den 

höga arbetsbelastning som finns idag. Genom att satsa på sjukvården och dess personal 

genom exempelvis fler resurser och ytterligare utbildning kan det bidra till att ge dem de 

förutsättningar som krävs för att möta varje individs behov och ge det stöd som behövs. 

Därför kan det kan vara fördelaktigt att ytterligare studier görs utifrån perspektiv från 
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sjuksköterskan för att bekräfta eller motsäga det resultat som denna studie kommit fram 

till. 

Slutsats 
Sammanfattningsvis visar denna studie att stödet från vårdpersonalen har betydelse för 

hur närstående upplever vårdförloppet i palliativ vård. Det är av stor vikt att vårdpersonal 

bemöter varje individ utifrån dennes förutsättningar och behov för att en personcentrerad 

omvårdnad skall kunna uppnås i den palliativa vården. Då behovet av palliativ vård är 

stort världen över samt att palliativ vård skall kunna ges i flera kontexter, är involvering 

av närstående av stor betydelse. Närstående är i behov av stöd under hela vårdförloppets 

gång vilket är viktigt att det beaktas av vårdpersonalen, att de inte glöms bort i fokus av 

patienten. Ett positivt bemötande med öppenhet, empati och respekt bidrar till att de 

närstående känner trygghet och blir delaktiga i vården. Närstående behöver inkluderas för 

att omvårdnaden vid palliativ vård skall kunna bli så bra som möjligt för alla parter. 

Sjuksköterskans förutsättningar för att ge stöd och omvårdnad till patient och närstående 

påverkas av vilka faktorer samhället ger. Att reducera arbetsbelastningen genom att 

tillsätta mer personal kan bidra till besparingar för samhället. När vårdpersonal inte har 

tid att ge patienter och närstående det stöd som de behöver blir omvårdnaden lidande. Om 

närstående upplever bristande information och stöd från vårdpersonalen bidrar det till en 

negativ upplevelse och de närstående får svårt att hantera vården. Stödet i studien upplevs 

utifrån hur kommunikationen fungerar, när närstående bemöts utan förståelse och 

inkludering brister tryggheten till vårdpersonalen. Är kommunikationen därmed tydlig, 

förstående och inkluderande ökar förtroendet. Fortsatta studier och kunskap om hur 

vårdpersonal upplever vilka faktorer som påverkar deras möjlighet till att ge stöd till 

närstående kan vara av intresse. Detta för att bekräfta eller motsäga det som närstående 

upplever påverka deras stödbehov. När upplevelser av stöd ses från flera perspektiv kan 

det bidra till en gemensam förbättring av omvårdnadsarbetet. 
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Sökschema 
Databas: Cinahl Complete 
Datum: 2020-11-03 

Syfte: Syftet var att beskriva närståendes upplevelser av stöd från vårdpersonal i palliativ vård. 

Sökning nr och namn Sökord Antal 
träffar 

Valda 
artiklar 

1. Närstående  "spouses" [MH] OR  
"family" [MH] OR  
"extended family” [MH] OR  
spous* [fritext] OR  
family* [fritext] OR  
"next of kin"[fritext] OR  
"family perspective*"[fritext] OR  
"family member*"[fritext] 

306 263  

2. Upplevelse "perception" [MH] OR  
"qualitative studies" [MH] OR  
perception*[fritext] OR  
experienc*[fritext] OR  
interview*[fritext] OR  
"qualitative stud*"[fritext] OR  
narrative*[fritext] OR  
"lived experienc*"[fritext] OR 
"qualitative research"[fritext]  

845 748  

3. Palliativ vård "palliative care" [MH] OR 
"terminal care" [MH] OR 
 "palliative care*"[fritext] OR  
"Palliative Treatment*"[fritext] OR  
"Palliative Therapy*"[fritext] OR  
"Palliative Supportive Care*"[fritext] OR  
"care, palliative"[fritext] OR  
"palliative patient*"[fritext] OR  
"end of life care"[fritext] OR  
"terminal care*"[fritext]  

60 841  

4. Stöd "support, psychosocial" [MH] OR 
support*[fritext] OR 
"emotional support*"[fritext]  

541 938  

5.  S1 AND S2 AND S3 AND S4 2 412  

Begränsningar 
 

Sökning nr 5 + Peer-reviewed, engelskspråkig, 
forskningsartikel, publikationsår 2018–2020 

461 7 
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Databas: PubMed 
Datum: 2020-11-04 

Syfte: Syftet var att beskriva närståendes upplevelser av stöd från vårdpersonal i palliativ vård. 

Sökning nr och namn Sökord Antal 
träffar 

Valda 
artiklar 

1. Närstående spouse [Mesh] OR  
extended family [Mesh] OR  
family [Mesh] OR  
spouse [Titel/Abstract] OR  
family [Titel/Abstract] OR  
next of kin [Titel/Abstract] OR  
family perspective [Titel/Abstract] OR  
family member [Titel/Abstract] 

1 065 335  

2. Upplevelse perception [Mesh] OR  
qualitative Research [Mesh] OR 
qualitative studies [Titel/Abstract] OR  
perception [Titel/Abstract] OR  
experience [Titel/Abstract] OR  
interview [Titel/Abstract] OR  
qualitative research [Titel/Abstract] OR  
narrative [Titel/Abstract] OR  
lived experience [Titel/Abstract]  

1 383 955  

3. Palliativ vård palliative care [Mesh] OR 
terminal care [Mesh] OR 
palliative care [Titel/Abstract] OR  
Palliative Treatment [Titel/Abstract] OR  
Palliative Therapy [Titel/Abstract] OR  
Palliative Supportive Care [Titel/Abstract] OR  
care, palliative [Titel/Abstract] OR  
palliative patient [Titel/Abstract] OR  
end of life care [Titel/Abstract] OR  
terminal care [Titel/Abstract] OR  

113 170  

4. Stöd Psychosocial support system [Mesh] OR 
Support [Titel/Abstract] OR 
emotional support [Titel/Abstract]  
 

1 017 619  

5.  S1 AND S2 AND S3 AND S4 
 

1 419  

Begränsningar Sökning nr 5 + publikations år 2018–2020, engelskspråkig 
 

422 
 

6* 

 
*  2 stycken dubbletter togs bort  
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Artikelöversikt* 
Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlings-
metod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Ates G., Ebenau, A., Busas, 

C., Csikos, Á., Hasselaar, J., 

Jaspers, B., Menten, J., 

Payne, S., Beek, K., Varey, 
S., Groot, M., & Radbruch, 

L. 

”Never at ease” – family 
carers within integrated 

palliative care: a 

multinational, mixed method 
study.  

Belgien, Tyskland, Ungern, 

Nederländerna, England, 

2018. 

Syftet var att 

undersöka 1) 

fördelar och 

nackdelar med 
närståendevård 

inom IPC 

nätverk, och 2) 
effekterna av 

IPC-i 

stödsystem och 
interventioner 

för närstående. 

Ändamålsenligt 
urval, 87 närstående, 

medelåldern var 60år, 

59 kvinnor, 28 män. 
51 partners, 21 barn, 

13 övriga.  

Inkl.: hade språklig o 
kognitiv förmåga att 

svara på frågorna. 

Semi-strukturerade 
intervjuer 

Deltagarna rekryterades av deras 

anhörig. Genomfördes juli-14 till 

nov-15 i de fem länderna, 

intervjuerna gjordes två gånger, 
mest i deltagarnas hem och varade 

ca 1h.  Inspelade och 

transkriberade.  
Informerat samtycke och frivilligt 

deltagande. Etiskt godkänd. 

Deduktiv och induktiv 
innehållsanalys, djupgående 
analys. 

Visade att de närstående 

kände sig nöjda med det stöd 

och hjälp de fick från IPC-

teamet. De erbjöds praktiskt 
och lite emotionellt stöd för 

att underlätta ansvaret. Det 

visade även brister i 
informationsgivning och att 

känna igen de behov som de 

närstående hade utan de fick 
ta tag i mycket själva. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 

svarar på syftet, intervjuerna visas 

genom citat i resultatet vilket speglar 

deltagarnas upplevelser.  
Verifierbarhet: Sänks pga 

intervjuguide inte har redovisats. 

Pålitlighet: Stärks pga flera personer 
analyserat, sänks pga ingen 

förförståelse presenterad. 

Överförbarhet: Sänks då kontexten 
hänvisar till ett system som finns i 

dessa länder men ej överallt, vilket 

gör det svårt att generalisera till 

andra kontexter. 

Bijnsdorp, F. M., Pasman, H. 
R. W., Boot, C. R. L., van 

Hooft, S. M., van Staa, A., & 

Francke, A. L. 
 

Profiles of family caregivers 

of patients at the end of life 

at home: a Q-methodological 
study into family caregiver’ 

support needs. 

 
Nederländerna, 2020. 

 

Syftet var att 
identifiera 

profiler för 

närstående som 
ger vård till 

patienter vid 

livets slutskede 

hemma, vilket 
kännetecknas av 

deras stödbehov 

och erfarenheter 
av att ge vård. 

Ändamålsenligt 
urval, 41 närstående, 

35 kvinnor, 6 män, 20 

partners, 16 föräldrar, 
5 annan. Ålder 21–81 

år.  

Inkl.: Närstående som 

nuvarande/nyligen (<2 
år) vårdat patienter vid 

livets slutskede 

hemma. 
Individuella 
intervjuer 

Rekryterades via nyhetsbrev, 
webbsidor, sociala medier genom 

holländska nationella 

organisationer för närstående och 
volontärer i palliativ vård  

Intervjuerna genomfördes i 

deltagarnas hem med hjälp av 

intervjuguide. Informerat samtycke 
gavs. Intervjuerna spelades in och 

användes till skapandet av temana 

till faktorerna och profilerna. Etiskt 
godkänd.  

Tematisk analys 

Visade att närstående i de 
respektive profilerna 

uttryckte stödbehov i olika 

former, där de flesta av 
deltagarna inte var nöjda med 

det stöd de fått. De kände sig 

negligerade av vårdpersonal 

som inte lyssnade på deras 
önskningar samt fick lite 

information angående deras 

situation. Förväntades att ta 
hand om patienten själv utan 

tillräckligt stöd. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 
svarar på syftet, intervjuerna visas 

genom citat i resultatet vilket speglar 

deltagarnas upplevelser. 
Verifierbarhet: Stärks då metoden 

är väl beskriven, intervjuguide och 

påståenden redovisade. 

Pålitlighet: Sänks pga ej redovisat 
vem som genomfört analys samt 

ingen förförståelse presenterad.  

Överförbarhet: Stärks då kontexten 
är väl beskriven att generaliseras till 

liknande resultat. 
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Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlings-
metod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Hashemi, M., Irajpour, A., & 

Taleghani, F.  

 
Caregivers needing care: the 

unmet needs of the family 

caregivers of end-of-life 

cancer patients.  
 

Iran, 2018. 

 

Syftet var att 

identifiera vilka 

ouppfyllda 
behov som 

fanns hos 

närstående för 

cancerpatienter 
vid livets 

slutskede. 

Ändamålsenligt 
urval, 18 närstående, 

13 kvinnor, 5 män. 4 
partners, 3 barn, 8 

föräldrar, 3 syster/bror. 

Ålder 18->58 år. 

Inkl.: vårdar/har vårdat 
en vuxen med långt 

gången cancer, 

informell aktiv 
vårdgivare, lämnat 

informerat samtycke. 

Semi-strukturerade 
intervjuer. 

Deltagarna rekryterades via två 

sjukhus i centrala och södra Iran. 

Intervjuerna genomfördes av en 
forskare mellan nov-15 till aug-16 

på 2 sjukhus i Iran, tid och plats 

vald av deltagarna. Intervjuerna 

varade 20-60min, spelades in och 
transkriberades. Muntligt o 

skriftligt samtycke, frivilligt 

deltagande. Etiskt godkänd.  
Kvalitativ innehållsanalys. 

Visade att sjukvårdssystemet 

i Iran är underutvecklat vilket 

leder till bristande socialt, 
praktiskt och psykologiskt 

stöd från sjukvården samt att 

närstående förväntas ta hand 

om patienter själva. 
Bristande kommunikation 

och empati från vårdpersonal 

ledde till minskat mående för 
närstående. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 

svarar på syftet, intervjuerna visas 

genom citat i resultatet vilket speglar 
deltagarnas upplevelser.  

Verifierbarhet: Stärks pga väl 

beskriven metod och utdrag av 

intervjuer. 
Pålitlighet: Stärks pga två forskare 

analyserat och tagit extra hjälp av 

utomstående till analysen. Sänks pga 
ingen presenterad förförståelse. 

Överförbarhet: Stärks då kontexten 

är väl beskriven att generaliseras till 

liknande resultat med samma 
inklusionskriterier. 

Lavallée, J. F., Grogan, S., & 

Austin, C. A.  
 

Cancer patients’ family 

members’ experiences of the 

information and support 
provided by healthcare 

professionals. 

 
England, 2018. 

 

Syftet var att 

utforska 
närståendes 

erfarenheter vad 

beträffar cancer 

och om de var 
nöjda med den 

information och 

det stöd de fick 
från 

vårdpersonal 

och 
supportgrupper 

inklusive online-

samhällen.    

Ändamålsenligt 
urval, 10 närstående 
till cancerpatienter, 6 

döttrar, 1 far/ svärson, 

1 son, 2 systrar. Ålder 

23–60 år. 
Inkl.: vuxna från 18 år, 

hade en 

familjemedlem med 
cancer, informell 

vårdgivare, skriv- och 

läskunniga. 
Semi-strukturerade 
email intervjuer. 

Deltagarna rekryterades via online 

forum/grupper. Genomfördes av en 
forskare med hjälp av en 

intervjuguide, 6 öppna frågor som 

var testade under 10 dagar. Var 

anpassat till varje deltagare, en 
fråga i taget besvarades och sedan 

skickades en ny via mejl. Skriftlig 

information och samtycke gavs. 
Etiskt godkänd. 

Induktiv tematisk analys. 

Visade att deltagarna 

upplevde informationen de 
fick som både bra och dålig, 

att stödet från vårdpersonal 

var i många fall begränsat i 

form av felaktig och 
bristande information. Att 

finna stöd från andra enheter 

än vårdpersonal var mer 
givande. Patientens behov 

blev den närståendes behov, 

vilket påverkade deras hälsa. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 

svarar på syftet, intervjuerna visas 
genom citat i resultatet vilket speglar 

deltagarnas upplevelser. 

Verifierbarhet: Sänks pga ej 

redovisat alla intervjufrågor eller 
visat hur de analyserat fram temana.  

Pålitlighet: Stärks pga två forskare 

analyserat materialet, sänks pga 
ingen presenterad förförståelse.  

Överförbarhet: Stärks då kontexten 

är väl beskriven att generaliseras till 
liknande resultat med samma 

inklusionskriterier. 
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Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlings-metod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Mason, N., & Hodgkin, S.  

 

Preparedness for 
caregiving: A 

phenomenological study of 

the experiences of rural 

Australian family palliative 
carers.  

 

Australien, 2018.  
 

Syftet var att bidra 

till en bättre 

förståelse hur 
närstående på 

landsbygden 

upplevde 

förberedelserna 
inom palliativ vård. 

Bekvämlighets urval, 10 

närstående som förlorat sin 

anhörig, 4 kvinnor, 6 män. 
9 partners, 1 förälder. Ålder 

55–87. 

Inkl.: hade haft hjälp av 

palliativ vård, förlorat 
anhörig mellan 30 april-16 

– 30 april–17, skicklig i 

engelska samt inte upplever 
betydande psykologiskt 

trauma. 

Semistrukturerade 
intervjuer 

Specialist Palliative Care 

Service rekryterade 

passande deltagare. 
Intervjuerna genomfördes 

av en forskare i 

deltagarnas hem mellan 

juni-sep-17 som varade 
mellan 32–83 min. Bestod 

av 9 öppna frågor. 

Inspelade och 
transkriberade. Skriftligt 

samtycke, frivilligt 

deltagande. Etiskt 

godkänd. 
Tolkande 
fenomenologisk analys 

Visade att deltagarna upplevde 

dålig information från 

vårdpersonal då de kände sig 
överväldigade av ansvaret för 

vården, att de kände sig 

hjälplösa övergivna från den 

palliativa vårdservicen. De 
upplevde att de fick för stort 

ansvar och att servicen inte var 

tillräcklig både under 
vårdtiden och efter döden. Det 

fanns de vårdpersonal som de 

var nöjda med när de blev 

respekterade och informerade 
på ett genuint sätt. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 

svarar på syftet, intervjuerna visas 

genom citat i resultatet vilket 
speglar deltagarnas upplevelser. 

Verifierbarhet: Stärks då metoden 

är väl beskriven och 

intervjufrågorna är presenterade. 
Pålitlighet: Sänks pga endast en 

forskare gjort analysen, ingen 

förförståelse presenterad.  
Överförbarhet: Stärks då 

kontexten är väl beskriven att 

generaliseras till liknande resultat 

samt av en hög abstraktionsnivå på 
temana. 

Odgers, J., Fitzpatrick, D., 
Penney, W., & Wong Shee, 

A. 

 

No one said he was dying: 
families’ experiences of 

end-of-life care in an acute 

setting. 
 

Australien, 2018.  

 
 

Syftet var att 
utforska 

närståendes 

upplevelser av vård 

vid livets slutskede 
för deras anhöriga 

under 

dödsprocessen – 
vården som gavs 

under de sista 

dagarna och 
timmarna i livet, på 

ett stort regionalt 

akut sjukhus. 

Bekvämlighetsurval, 12 
närstående, 10 kvinnor, 2 

män.  

Inkl.: vuxna från 18 år, 

engelskspråkiga, kunna 
lämna samtycke att delta, 

att deras anhörigas död var 

förväntad samt att patienten 
var över 18år. 

Semi-strukturerade 
intervjuer. 

Deltagarna rekryterades 
genom sjukvårdens 

dödsregister.   

Intervjuerna genomfördes 

3–12 månader efter att 
deras anhörig hade gått 

bort, intervjuerna varade 

mellan 16min-1.5h. Var 
inspelade och 

transkriberade. Etiskt 

godkänd. 
Tematisk analys 

Visade att bristen på 
information om vad som hände 

var stor, att de närstående inte 

alls var förberedda på vad som 

skulle hända med deras 
anhörig eller att de skulle dö 

snart. Samtidigt upplevde vissa 

att de fick tillräckligt med 
information och stöd om 

processen. Många upplevde 

brist på emotionell vård av 
vårdpersonalen samt bristande 

uppföljning efter döden. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 
svarar på syftet, intervjuerna visas 

genom citat i resultatet vilket 

speglar deltagarnas upplevelser. 

Verifierbarhet: Sänks pga inte 
tillräcklig tydlig metod.  

Pålitlighet: Stärks pga två forskare 

genomfört analysen, sänks pga 
ingen förförståelse presenterad.  

Överförbarhet: Stärks då 

kontexten går att generalisera till 
liknande resultat med samma 

inklusionskriterier. 



Bilaga 2 

38 
 

 
Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlings-
metod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Plessis, J., Stones, D., & 

Meiring, M. 
 

Family experiences of 

oncological palliative and 
supportive care in children: 

can we do better? 

 
Sydafrika, 2019.  

 

Syftet var att få en 

inblick i familjens 
syn på stödjande 

och palliativ vård 

för barn med cancer 
på ett akademiskt 

sjukhus i centrala 

Sydafrika. 

Ändamålsenligt/ 
bekvämlighets urval, 
16 närstående, 14 

mammor, 2 

mormor/farmor. Ålder 
25–59 år.  

Inkl.: var engelsk, 

afrikansk eller Sotho 
språkliga, flytande i 

engelska/afrikanska, 

med ett barn som 

fick/eller hade fått 
cancerbehandling 

Semi-strukturerade 
intervjuer 

Deltagarna rekryterades av 

huvudförfattaren, på ett 
akademiskt sjukhus i centrala 

Sydafrika. Intervjuerna 

genomfördes av en 
forskningsassistent som var okänd 

för deltagarna. Medellängden var 

50 min. Inspelade och 
transkriberade. Informerat 

samtycke. Etiskt godkänd. 

 

Grounded theory 
Tematisk analys 

Visade att många deltagare 

kände sig väl informerade 
och bemötta angående 

deras barns 

sjukdomsförlopp, att de 
hade stöd av 

vårdpersonalen. En del 

kände att vårdpersonalen 
var respektlösa och 

okänsliga i information/ 

kommunikation. Behövde 

psykologiskt stöd för att 
hantera situationen, särskilt 

när det inte fanns något mer 

att göra. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 

svarar på syftet, intervjuerna visas 
genom citat i resultatet vilket speglar 

deltagarnas upplevelser. 

Verifierbarhet: Sänks pga 
intervjuerna är inte presenterade. 

Pålitlighet: Stärks då ingen relation 

fanns mellan deltagare och forskare. 
Sänks pga en forskare genomfört 

analys samt ingen förförståelse är 

presenterad. 

Överförbarhet: Stärks då kontexten 
är väl beskriven att generaliseras till 

liknande resultat. 

Poulos, R. G., Poulos, C. J., 

Cole, A., & MacLeod, R. 

 
Can specially trained 

community care workers 

effectively support patients 

and their families in the 
home setting at the end of 

life? 

 
Australien, 2018.  

 

Syftet var att 

fokusera på den 

självrapporterade 

inverkan av PCHSP 
för närstående, med 

triangulering av 

resultat från 
undersöknings- 

och/eller 

intervjudata från 

LHD-CPCT 
medlemmar o 

CCWs. 

Bekvämlighetsurval, 
20 närstående: 16 

kvinnor och 4 män, 9 

partners, 8 barn, 1 
svärdotter, 1 

syskonbarn, 1 vän.   

Inkl.: närstående till 
vuxna patienter som 

fått åtminstone 2h 

service från CCW.  

 
Semi-strukturerade 
telefonintervjuer 

Deltagarna fick hem ett brev från 

PCHSP om att delta i en 

enkätundersökning, där enkäten 

var bifogad uppdelad i två delar. 
Datainsamling skedde mellan sep-

14 och dec-15. Fick möjlighet att 

genomföra telefonintervju som 
varande mellan 30–60 min, med 

en från utvärderingsteamet. 

Informerat samtycke gavs. 

Intervjuerna spelades in och 
transkriberades. Etiskt godkänd. 

Tematisk analys 

Visade att de fick stöd från 

PCHSP att genomföra 

vården hemma, där de fick 

praktiskt stöd som 
resulterade att de fick 

kvalitetstid med sin 

anhörig. Mer 
kommunikation, 

information och planering 

hade dock behövts för att 

närstående skulle uppleva 
större trygghet och säkerhet 

i den vård de befann sig i. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien 

svarar på syftet, intervjuerna visas 

genom citat i resultatet vilket speglar 

deltagarnas upplevelser. 
Verifierbarhet: Sänks pga 

intervjuerna inte är presenterade. 

Pålitlighet: Stärks pga två forskare 
genomfört analysen, hade ingen 

relation till deltagarna. Sänks pga ej 

presenterad förförståelse.  

Överförbarhet: Sänks för kontexten 
hänvisar till en liten del av Australien 

vilket gör att överförbarheten blir 

begränsad till andra kontexter. 
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Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlings-metod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Salifu, Y., Almack, K., & 

Caswell, G.  
 

‘My wife is my doctor at 

home’: A qualitative study 
exploring the challenges of 

home-based palliative care 

in a resource-poor setting. 
 

Ghana, 2020. 

 

Syftet var att 

utforska 
närståendes 

och patienters 

upplevelser av 
palliativ vård 

och vård vid 

livets slut 
hemma i ett 

resursfattigt 

sammanhang i 

Ghana. 

Ändamålsenligt urval, 23 

närstående/kvinnor, 10 
partners, 9 barn, 2 

mammor, 2 syskon.  

Inkl.: utvald av patient, en 
familjemedlem som vårdar 

patienten, vuxna från 18 år, 

minst 3 mån 
vårderfarenhet, villig att 

delta samt kapabel att ge 

informerat samtycke. 

Semi-strukturerade 
intervjuer.  

Deltagarna rekryterades av 

deras manliga anhörig. 
Intervjuer genomfördes av 

en forskare mellan nov-16 

till maj-17, både 
individuella och 

gemensamma, mest i deras 

hem. Varande 45min-2h. 
Informerat samtycke gavs. 

Spelades in och 

transkriberades. Etiskt 

godkänd. 
Tematisk analys 

Visade att närstående inte har 

lätt tillgång till professionellt 
stöd och att de närstående 

kände en form av skyldighet 

till att vårda patienten hemma 
relaterat till deras kulturella 

aspekter. Detta gör att stödet 

från vårdpersonal är 
betydande, vilket det inte alltid 

fanns resurser till, praktiska 

som medicinska. De 

närstående fick ta ett stort 
ansvar för patienten hemma. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien svarar 

på syftet, intervjuerna visas genom citat i 
resultatet vilket speglar deltagarnas 

upplevelser. 

Verifierbarhet: Sänks pga intervjuerna 
inte är presenterade.  

Pålitlighet: Stärks då analysen genomfört 

av flera forskare, sänks pga ingen 
presenterad förförståelse.  

Överförbarhet: Sänks för kontexten där 

studien är genomförd kan vara svår att 

generalisera till andra kontexter, som inte 
har svårtillgänglig hemsjukvård. 

Skorpen Tarberg, A., 

Kvangarsnes, M., Hole, T., 
Thronæs, M., Støve 

Madssen, T., & Landstad, 

B., J.  

 
Silent voices: Family 

caregivers’ narratives of 

involvement in palliative 
care. 

 

Norge, 2019.  

 
 

Syftet var att 

utforska hur 
närstående 

upplever 

medverkan i 

palliativ vård. 

Ändamålsenligt urval, 11 

närstående, 9 kvinnor, 2 
män. 9 partners, 2 barn. 

Ålder 31–80 år.  

Inkl.: närstående har följt 

patientens vård, patienten 
hade fått vård av primär 

och specialistvård, kunde 

flytande norska, vuxna från 
18 år, hade förlorat sin 

anhörig 3–12 månader 

innan intervjun, cancer var 

orsaken till dödsfallet. 
Narrativa intervjuer. 

Deltagarna rekryterades av 

onkolog SSK i kommunen. 
9 deltagare var intervjuade i 

deras hem, 2 var 

intervjuade på vårdcentraler 

av en forskare mellan nov-
16 och maj-17, 

intervjuguide användes. 

Intervjuerna varade mellan 
50-180min. Inspelade och 

transkriberade. Informerat 

samtycke gavs. Etiskt 

godkänd. 
Induktiv tematisk analys 

Visade fyra olika palliativa 

faser: tidig, mittel, livets 
slutskede och efter döden. 

Deltagarna upplevde att de inte 

var tillräckligt involverade, att 

patienterna fick 
personcentrerad vård men att 

de närståendes behov sattes åt 

sidan. Upplevde att dem blev 
negligerade av vårdpersonalen 

angående information och 

förberedelser angående vården 

och döden samt ett bristande 
stöd efter döden. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien svarar 

på syftet, intervjuerna visas genom citat i 
resultatet vilket speglar deltagarnas 

upplevelser. 

Verifierbarhet: Stärks då metoden är väl 

beskriven o intervjufrågorna är 
presenterade. 

Pålitlighet: Stärks pga alla forskarna 

genomförde analysen, ingen relation fanns 
mellan deltagarna och forskarna. Sänks 

pga ej presenterad förförståelse. 

Överförbarhet: Stärks då kontexten är 

väl beskriven att generaliseras till 
liknande resultat. 
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Författare 
Titel 
Land, År 

 Syfte  Urval 
Datainsamlings-metod 

Genomförande  
Analys 

Resultat Kvalitet 
 

Strang, S., Fährn, J., Strang, 

P., Ronstad, A., & 
Danielsson, L. 

 

Support to informal 
caregivers of patients with 

severe chronic obstructive 

pulmonary disease: a 
qualitative study of 

caregivers’ and 

professionals’ experiences 

in Swedish hospitals. 
 

Sverige, 2019.  

 

Syftet var att 

beskriva 
uppfattningar 

om stöd från 

vården till 
närstående för 

patienter med 

KOL från två 
perspektiv, både 

från närståendes 

perspektiv och 

vårdpersonalens 
perspektiv. 

Bekvämlighets urval, 36 

närstående till patienter 
med KOL, 25 män, 11 

kvinnor. 30 partners, 4 

vuxna barn, 2 annan. Ålder 
35–85 år. 

 

Fokusgrupper 
Semi-strukturerade 
intervjuer 
 

Deltagarna rekryterades 

av personal från tre 
sjukhus/kliniker med 

specialiserad KOL vård i 

sydvästra Sverige. 
Intervjuerna genomfördes 

på tre sjukhus förutom 3st 

via telefon av en erfaren 
forskare mellan okt-16 till 

feb-18. Varade mellan 20-

70min. Inspelade och 

transkriberade. 
Etiskt godkänd. 

Tematisk 
innehållsanalys 

Visade att de närstående 

kände en viss osäkerhet då de 
inte visste vilken typ av stöd 

de kunde få av 

vårdpersonalen. De 
eftersökte praktiskt och 

emotionellt stöd, men även 

om den medicinska 
behandlingen. De eftersökte 

någon att prata med, vilket 

skulle vara hjälpsamt för att 

lugna sina tankar och bli 
tagna på allvar. 

Tillförlitlighet: Stärks då studien svarar på 

syftet, intervjuerna visas genom citat i 
resultatet vilket speglar deltagarnas 

upplevelser. 

Verifierbarhet: Sänks pga intervjuerna 
inte är presenterade.  

Pålitlighet: Stärks pga flera personer 

genomfört analysen, sänks pga ingen 
förförståelse presenterad. 

Överförbarhet: Stärks då kontexten är väl 

beskriven att generaliseras till liknande 

resultat. 

      

* I kolumnerna redovisas endast det som svarar på studiens syfte.  


