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Sammanfattning 

Bakgrund: Cancer är idag en vanlig sjukdom och vid sidan av en person med cancer 
finns närstående som kan riskera att glömmas bort. Att vara närstående kan vara en 
påfrestande upplevelse och riskerar att leda till ohälsa. Närstående bör involveras i 
vården och deras välmående bör tas hänsyn till.  

Syfte: Studiens syfte var att beskriva de närståendes upplevelse av stöd som fenomen, 
när en person i deras närhet drabbats av cancer. 

Metod: En deduktiv litteraturöversikt med KASAM som teoretisk utgångspunkt. För 
att besvara syftet användes kvalitativa artiklar. Sökningar i CINAHL gjordes och 
resulterade i 16 resultatartiklar.  

Resultat: Närstående upplevde den nya livssituationen som ofattbar, information 
kring sjukdom och behandlingsmöjligheter från vårdpersonal gjorde situationen mer 
begriplig. De närstående använde olika strategier för att anpassa sig till situationen 
och fann stöd i vänner och familj. Att närvara vid behandlingar ledde till delaktighet i 
vården vilket gjorde att de närstående upplevde ett syfte.  

Slutsats: Genom stöd kan en känsla av sammanhang upplevas trots närvaro av 
sjukdom. Att som närstående bli sedd och lyssnad till underlättar för att hantera den 
nya situationen och att finnas där för den sjuka personen.  

 

Nyckelord: Cancer, Känsla av sammanhang [KASAM], Närstående, Stöd, Upplevelse 
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Summary  

Title: Not ill, but still affected – next of kin’s experience of support.   

Background: Cancer is a common disease and is often associated with death, although 
the treatments are getting better and the number of survivals is growing. In the shadow 
of a person with cancer there will always be loved ones who should not be forgotten.     

Aim: The aim of the study was to describe the next of kin’s experience of support as a 
phenomenon, when a loved one is affected with cancer.  

Method: A deductive literature review with sixteen qualitative articles was made, using 
Sense of Coherence [SOC] as a theoretical approach. Searches for result articles was 
made in CINAHL. 

Result: Relatives experienced the new life situation as unimaginable, information from 
healthcare staff about the disease and possibilities of treatment made the situation 
understandable. Relatives used different strategies to adjust to the new situation and 
found friends and family to be a source of support. Being present during treatment 
gave the relative a sense of purpose.  

Conclusion: With support a sense of coherence can appear even in the presence of 
disease. To be seen and listened to makes it easier for the next of kin to handle the new 
situation and be able to be there for the ill person.  

 

Keywords: Cancer, Sense of Coherence [SOC], Next of kin, Relatives, Support, 
Experience 
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Inledning 

Var tredje person i Sverige kommer under sin livstid att drabbas av en cancersjukdom. 
Det innebär att de flesta någon gång i livet kommer att vara närstående till en person 
som är cancerdrabbad (Socialstyrelsen, 2018). Cancer upplevs för många som ett 
laddat ord och förknippas ofta med döden, trots att de flesta cancerformer har fått en 
allt ljusare prognos i och med forskning och nya medicinska metoder (Socialstyrelsen, 
2017; Hashemi, Taleghani, Yousefy & Kohan, 2016).  

I sjukdom är det betydelsefullt att ha en person att dela känslor som sorg, vrede och 
skuld med, det kan upplevas som ett stöd i processen att lära sig hantera sjukdomen. 
Både de närstående och den som är sjuk kan ha behov av att öppet kunna tala om 
sjukdomen och de känslor som uppstår i samband med den. Sjuksköterskans ansvar 
är att öppet och ärligt bemöta frågor och kommunicera på ett begripligt sätt, samt att 
involvera personen och de närstående i vården (Pinkert, Holtgräwe, & Remmers, 
2013).  

Att vara närstående innebär en påverkan på den egna livskvaliteten, en triggerfaktor 
är hotet om en eventuell förestående förlust. Det förekommer även reella förluster av 
relationer, inte minst genom förändringen i relationen till personen som är sjuk 
(Persson, 2008). Närstående som förlorat någon på grund av en cancersjukdom har 
en ökad risk att själva drabbas av långtidssjukskrivning, i synnerhet om de varit 
oförberedda på dödsfallet. Sjukvården har ansvar att se och uppmärksamma de 
närstående och involvera dem i händelseförloppet, för att underlätta sorg och 
förebygga sjukdom (Hauksdottir, Steineck, Furst & Valdimarsdottir, 2010). När-
stående tillsammans med patienten ska under en cancerbehandling ses som ett team, 
deras kunskap bör vara en resurs och de närståendes välmående är lika viktigt som 
personens (Socialstyrelsen, 2014; International Council of Nurses, 2012). 

Bakgrund 

Cancer 
Cancer är ett samlingsnamn för cirka 200 olika sjukdomar där grundproblematiken 
ligger i en ohämmad och defekt delning av celler i kroppen. De defekta cellerna bildar 
kluster som utvecklas till tumörer, vilka är självständiga och tar upp näring genom att 
bilda egna blodkärl (Cancerfonden, 2016; World Health Organisation [WHO], 2018). 
Tumörerna tillväxer i det organ där den defekta celldelningen startat och riskerar att 
spridas via blodet och lymfsystemet till andra delar av kroppen. Spridning av 
cancerceller från modertumören till andra organ benämns som metastaser (WHO, 
2018). Celldelning sker olika snabbt och påverkar kroppens fysik mer eller mindre 
beroende på var tumören eller metastasen finns (Socialstyrelsen, 2018).  

I Sverige år 2016 blev 33 590 män och 30 511 kvinnor diagnostiserade med cancer, alla 
cancerformer och personer i alla åldrar är inkluderade (Socialstyrelsen, 2018). Hos 
kvinnor är den vanligaste cancerformen bröstcancer och prostatacancer är vanligast 
hos män (Socialstyrelsen, 2017). Enligt WHO är cancer den näst vanligaste 
dödsorsaken i världen. Cirka 9,6 miljoner människor avlider varje år, varav 70 % lever 
i låg eller medelinkomstländer. WHO har utformat ett preventionsprogram mot 
cancer, för att minska dödsfallen och bota fler människor. I preventionsprogrammet 
ingår tidig upptäckt av cancersjukdom genom tätare screeningkontroller, snabb 
diagnos för att kunna sätta in behandling i tid, att informera människor om vad cancer 
är och vad sjukdomen innebär. Riskfaktorer för att drabbas av cancer kan dels vara 
miljö så som luftföroreningar, livsstilsfaktorer så som rökning, fysisk inaktivitet och 
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ohälsosam kost samt genetisk ärftlighet (WHO, 2018). Personer som fått cancer kan 
behöva få stöd av sina närstående för att lära sig hantera den nya livssituationen 
(Ginter & Braun, 2019).  

Närstående eller anhörig 
När en person diagnostiseras med cancer är det inte bara personen i sig som drabbas, 
hela omgivningen med vänner och familj blir påverkade. I svenska styrdokument 
används både begreppet anhörig och närstående (SFS 2014:821; SOSFS 2005:27; SFS 
2009:549). Det kan finnas anledning att ha kännedom om att det finns vissa skillnader 
i lagtexternas syftning, då personer förflyttas mellan vårdgivare som agerar i olika 
lagrum (SOSFS, 2005:27). Begreppet anhörig kan definieras som en person inom 
familjen eller de närmaste släktingarna, medan begreppet närstående kan beskrivas 
som person som den enskilde anser sig ha en nära relation till (Socialstyrelsens 
Termbank, 2018).  

I Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) och i Patientlagen (SFS 2014:821) 
används begreppet närstående om en person utöver patienten själv, vilken kan delges 
information och vara delaktig i beslut om patienten inte själv är i stånd att ta emot 
den. Ett godkännande från patienten krävs och det får inte finnas några lagmässiga 
hinder (SFS 2017:30; SFS 2014:821). I Socialtjänstlag [SOL] (SFS 2009:549) används 
både begreppen närstående och anhörig. I olika paragrafer i lagtexten kan den 
närstående beskrivas antingen som den sjuka personen i behov av vård i hemmet eller 
de vänner och familjemedlemmar som utför vården (SFS 2009:549). 

Begreppet närstående är lämpligt att använda i dagens samhälle, då betydelsefulla 
omgivande personer inte nödvändigtvis ingår i de traditionella familjemönstren. 
Fortsättningsvis kommer “Närstående” att användas för att beskriva familj, vänner 
samt andra betydelsefulla omgivande personer. Då det refereras till den cancersjuka 
individen kommer “Personen” att användas, då personcentrering är en viktig del i 
sjuksköterskeprofessionen (International Council of Nurses, 2012).  

Stöd till närstående 
Statistiskt underlag gällande hur många närstående som i dagsläget stödjer en person 
som drabbats av en cancersjukdom saknas. Antalet närstående till en person som av 
olika anledningar är i behov av stöd, uppgår till 1,3 miljoner människor i Sverige 
(Riksrevisionen, 2014:9). Vid olika skeden i livet kan varierande roller av vårdande 
karaktär komma att behövas. Att vårda sitt sjuka eller funktionshindrade barn, en 
förälder eller sin partner kan på olika sätt påverka en persons liv och därmed förändra 
livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2012). Att ge stöd som sjuksköterska kan innebära allt 
från att bara finnas där och lyssna, till att komma med information och besvara frågor 
som uppkommer (Fredriksson, 1999; Pinkert et al., 2013). Det kan göras skillnad på 
medvaro och därvaro i sjuksköterskeyrket. I medvaro är lyhördhet och närvaro 
grunden för att genomgå en resa med personen och bli inbjuden till dennes inre 
känsloliv. Därvaro, att var där för personen med en uppgiftsorienterad omvårdnad 
med handlingen i fokus (Fredriksson, 1999).  

Närstående hanterar den nya situationen vid ett sjukdomsfall på olika sätt, somliga 
drar sig undan, andra kommer närmare personen. En del personer med cancer 
upplevde att deras syskon hade lättare för att ta till sig sjukdomen, medan föräldrarna 
drog sig undan. Andra personer upplevde att vänner drog sig undan, men att de 
samtidigt fick nya vänner. Många blev förvånade över vilka vänner som var kvar under 
sjukdomsperioden och vilka som förvann (Ginter & Braun, 2019). 
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Det finns ingen skyldighet som närstående att ge omvårdnad, de som frivilligt vill 
stödja och vårda en person i sin närhet ska i sin tur erbjudas stöd som underlättar den 
enskildes vardag. Stödet ska ges med utgångspunkt i kvalitet vilket kräver kunskap hos 
den som genomför insatserna. I varje enskilt fall bör insatserna anpassas efter individ 
samt situation, insatserna bör vara flexibla eftersom situationen kan förändras och 
likaså behovet av stöd. I stödet som de närstående efterfrågar återkommer begreppen 
erkännande, respekt och delaktighet (Regeringsproposition 2008/09:82). Vid olika 
sjukdomar finns varierande stöd att få, exempelvis samtal - enskilt eller i grupp, 
information om tillstånd vid sjukdom eller funktionsnedsättning, avlösning av 
varierande slag och i vissa fall ekonomisk ersättning (Socialstyrelsen u.å.). Enligt 5 
kap. 10§ (SFS 2009:549) i SOL står följande ”Socialnämnden ska erbjuda stöd för att 
underlätta för de närstående som vårdar en person som är långvarigt sjuk, äldre eller 
stödjer en person som har funktionshinder” (SFS 2009:549).  

Om inte närstående får stöd, är risken överhängande att även de kommer bli i behov 
av vård (Sjölander, 2012). När mer omfattande omvårdnadsåtgärder behövde 
hanteras av närstående, var risken större att de själva skattade sin hälsa och livs-
kvalitet som nedsatt (Persson, 2008; Socialstyrelsen, 2014). Närstående till personer 
med cancer löper risk att drabbas av psykisk stress, särskilt om de upplever att 
omvårdnaden av personen har ålagts dem och de själva inte har kunnat påverka 
situationen (Longacre, Ross, & Fang, 2014). Personal inom hälso- och sjukvård är ofta 
de som först kommer i kontakt med närstående som kan vara i behov av stöd. För att 
undvika att de närstående drabbas av sjukdom till följd av den ansträngda 
livssituationen behöver hälso- och sjukvårdpersonalen vara observanta vad det gäller 
de närståendes behov samt ge information om möjlighet till stöd. Insatserna kan 
finnas både inom landsting och kommunalverksamhet varför det krävs samarbete 
mellan de olika instanserna (prop. 2008/09:82). 

KASAM 
Aaron Antonovsky (1975) utformade sin teori Känsla Av Sammanhang [KASAM] 
vilken beskriver vad det är som gör att människor, trots sjukdomar eller andra 
motgångar i livet, kan bibehålla en upplevelse av hälsa och mening. Enligt teorin 
utvecklas människans KASAM under barn- och ungdomsåren samt det unga vuxen-
livet för att sedan uppnå en någorlunda stabil nivå. I vuxenlivet kan människans 
KASAM modifieras på grund av omvälvande händelser. För en förhållandevis hög 
KASAM behöver livet dels vara tryggt och förutsägbart, men även erbjuda vissa svårig-
heter. Antonovsky talar även om generella motståndsresurser, vilka inre och yttre 
förutsättningar människan har för att klara av svåra händelser. Det kan handla om 
självförtroende, intelligensnivå, kunskap och socialt stöd (Antonovsky, 1975). 

Enligt Antonovsky (1975) innefattar KASAM tre begrepp: begriplighet, hanterbarhet 
och meningsfullhet. Begriplighet står för individens förmåga att förstå situationen och 
att kunna sätta sig in i vad den innebär. Hanterbarhet är en upplevelse av att kunna 
klara av de svårigheter individen ställs inför, att ha kontroll och att inte känna sig som 
ett offer för det som inträffar. Meningsfullhet handlar om att ha en plats i tillvaron och 
en upplevelse av att ha ett syfte. De tre nämnda begreppen hör samman och alla tre 
behövs för att uppnå KASAM. Om två av dem uppfylls men en tredje komponent 
saknas, kan inte en fullgod KASAM uppnås (Antonovsky, 1975).  

När en person insjuknar i cancer behöver de närstående uppleva KASAM, då deras 
delaktighet i sjukdomsförloppet kan vara betydelsefull och påverka den cancersjuke 
personens KASAM. Vikten av att ha tillgång till stöd och resurser är därför betydande. 



   
 

8 
 

Som sjuksköterska är det av betydelse att ha empati och förståelse för situationen som 
de närstående befinner sig i för att kunna identifiera det stöd som kan behövas. Att 
guida den närstående till att hitta en mening i den nya situationen, bli involverad och 
engagerad kan vara avgörande för en upplevelse av KASAM (Antonovsky, 1975). 

Syfte 
Studiens syfte var att beskriva de närståendes upplevelse av stöd som fenomen, när en 
person i deras närhet drabbats av cancer.  

Metod 

Design 
En litteraturöversikt genomfördes för att sammanställa och kartlägga den kunskap 
som redan fanns inom området (Polit & Beck, 2016). Området avgränsades för att 
besvara studiens syfte. Artiklar med kvalitativ metod inriktade på intervjustudier 
valdes, då de svarade på människors subjektiva upplevelser av en händelse och 
utrymme fanns för deltagarnas åsikter (Mårtensson & Fridlund, 2017a). Analysen 
genomfördes med en deduktiv ansats utifrån den teoretiska modellen KASAM 
(Antonovsky, 1975; Elo & Kygnäs, 2008; Polit & Beck, 2016). KASAM valdes som 
teoretisk förankring där begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet är 
inkluderade. De tre begreppen beskriver en persons förmåga att hantera de livs-
situationer hen ställs inför (Antonovsky, 1975).  

Urval och datainsamling 
Lämpliga sökord identifierades med hjälp av bibliotekarie på högskolebiblioteket i 
Jönköping, för att hitta artiklar som besvarade studiens syfte. På svenska användes 
begreppen närstående alternativt anhörig, på engelska fanns olika ord och begrepp 
som hade samma betydelse, varför ett flertal synonymer användes i sökningarna. 
Följande sökord identifierades: Next of kin/ family/ relative/ spouse/ loved one, 
support needs of relatives/ relative support/ needs of relatives/ need of support/ 
caregivers needing care/ emotional support and fears, cancer/ cancerpatients/ 
oncology patients/ patients with cancer/ tumour, experiences/ perceptions/ 
attitudes/ views/ feelings, next of kin experience, qualitative (bilaga 1). Det krävdes 
olika kombinationer av sökord för att få fram tillräckligt många artiklar som hade 
kvalitativ ansats och svarade på syftet. 

Sökningen efter artiklar skedde i databasen CINAHL. Artiklarna i CINAHL är 
inriktade mot omvårdnad, varför den ansågs vara mest relevant för att finna artiklar 
inom området. Materialet som sökningarna gav ansågs tillgodose behovet för att 
besvara syftet (Forsberg & Wengström, 2015). De kriterier som artiklarna behövde 
uppfylla var att de var vetenskapligt granskade, hade en kvalitativ ansats, de skulle 
vara etiskt godkända och artiklarna som ingick i studien skulle vara publicerade 
mellan åren 2008 - 2019. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska och vara peer 
reviewed, artiklar som saknade abstract eller var baserade på metastudier 
exkluderades. Studier med barn som närstående exkluderades.  

Boolesk sökteknik användes, vilket innebar att sökorden sammankopplades med 
sökoperatören AND och där det fanns vanligt förekommande synonymer användes 
OR, för att inte relevanta sökresultat skulle missas på grund av ordval. Sökoperatören 
NOT användes i tre av sex sökningar för att utesluta sökorden: palliative care/ 
palliative/ end of life care/ terminal care/ dying. Trunkering användes vid en av 
sökningarna för att inte gå miste om relevanta sökträffar (Östlund, 2017). Sex 
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sökningar genomfördes där samtliga artiklars titlar och sammanfattningar lästes och 
genererade i 20 artiklar som gick vidare till granskning. Hälsohögskolan i Jönköping 
granskningsprotokoll (bilaga 2) användes vid kvalitetsgranskningen av de veten-
skapliga artiklarna vilket innebar att studiernas syfte, bakgrund, urval, design, 
datainsamling, dataanalys, forskningsetik, ställningstagande, trovärdighet, till-
förlitlighet och resultat granskades för att se att de höll den kvalitet som krävdes. 
Granskningen genomfördes inledningsvis tillsammans för att skapa samförstånd 
kring kriterierna, för att sedan fördelas lika mellan författarna. För att artiklarna skulle 
bli godkända krävdes att samtliga kriterier i del ett uppfylldes samt åtta av nio kriterier 
i del två. Vid granskning föll fyra artiklar bort då de inte uppfyllde kraven för 
kvalitetsgranskningen. Slutligen gick 16 artiklar vidare till analys och resultat (bilaga 
3). Majoriteten av resultatartiklarna utgår från Skandinavien, medan övriga artiklar 
utgår från USA, Kanada, Iran, Storbritannien och Irland.  

Dataanalys 
En kvalitativ, deduktiv innehållsanalys valdes för att undersöka om Antonovskys 
teoretiska modell KASAM (Antonovsky, 1975) kunde användas för att beskriva när-
ståendes upplevelse av stöd som fenomen då en person i deras närhet drabbats av 
cancer. Deduktiv ansats är en teoriprövande metod och var ett passande val då 
forskningsunderlaget betraktades utifrån en ny kontext. Innehållet rörde sig från att 
vara generellt till att bli mer specifikt (Elo & Kygnäs, 2008) utifrån teorin KASAM.  

Analysen bestod av tre faser: förberedelse-, organisering- och rapporteringsfasen. 
Syftet med analysen var att klassificera texten i ett antal mindre kategorier och 
subkategorier som var representativa för innehållet i texten. I förberedelsefasen 
beslutades hur analysens kategorier skulle utformas (Elo & Kygnäs, 2008). Artiklarna 
lästes individuellt med KASAM som teoretisk utgångspunkt. Analysen kunde endast 
ske om författarna var väl förtrogna med sitt material (Polit & Beck, 2016). 
Examensarbetet baserades på vetenskapliga artiklar, varför endast det manifesta 
innehållet ansågs lämpligt att analysera (Elo & Kygnäs, 2008). 

I organiseringsfasen skapades subkategorier och kategorier som styrdes av den 
bakomliggande teorin, KASAM (Elo & Kygnäs, 2008). Samtliga författare läste igenom 
artiklarna individuellt och färgkodade dem utifrån begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet. Därefter diskuterades färgkodningen författarna emellan. Artiklarna 
numrerades från 1 – 16 och de färgkodade delarna klipptes ut för att sedan sorteras 
efter innehåll och subkategorier framträdde. I rapporteringsfasen beskrevs analys-
processen och resultatet framställdes. Varje subkategori skrevs samman och resultatet 
växte fram (Elo & Kygnäs, 2008).  

Samtliga författare hade förförståelse som utgick från grundutbildningen till 
sjuksköterska. Två av författarna hade personlig erfarenhet av att vara närstående till 
en person med cancer. Den tredje författaren har en familjemedlem som arbetat inom 
kommunalt anhörigstöd. Förförståelsen har diskuterats under arbetets gång och 
medvetandegjorts, men den kan aldrig bortses från (Pribe & Landström, 2017).  

Etiska överväganden 
De vetenskapliga artiklarna som inkluderas i litteraturöversikten ska vara etiskt 
granskade och godkända (Forsberg & Wengström, 2015). Vid skrivandet av en 
litteraturöversikt på examensnivå behöver arbetet inte genomgå en etisk granskning 
då det inte räknas som forskning. Dock bör litteraturöversikten motiveras efter etiska 
grunder. Valet av ämnet som berörs ska vara betydelsefullt och kunna motiveras 
(Kjellström, 2017). Det är av vikt att redovisa alla artiklar som tagits med i studien för 
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att ett så korrekt resultat som möjligt ska uppnås (Forsberg & Wengström, 2015). I 
diskussionen som följer var det viktigt att ha en objektiv syn på artiklarna och inte 
lägga in subjektiva data då det kan komma att påverka resultatet. Medicinsk forskning 
som inkluderar människor får under inga omständigheter drabba människans hälsa 
eller välbefinnande, det och att respektera människans rättigheter är av största vikt 
vid forskning (Helsingforsdeklarationen, 2013). 

 

Resultat  
Resultatet delades upp i tre generiska kategorier som utgick från begreppen: 
begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet utifrån Antonovskys (1975) teori KASAM. 
Begriplighet blev den generiska kategorin Förståelse som innefattade subkategorierna 
Eftersöka stöd och Betydelse av information. Hanterbarhet blev den generiska 
kategorin Anpassning som innefattade subkategorierna Känslomässiga strategier, 
Otillräckligt stöd från sjukvårdspersonal och Socialt nätverk. Meningsfullhet blev 
den generiska kategorin Närvaro som innefattade subkategorierna Att uppleva syfte 
och Delaktighet (figur 1). 

 
Figur 1. Resultatets kategorier och subkategorier 

Förståelse 
Förståelse som utgick från begriplighet fick följande subkategorier: Eftersöka stöd – 
en upplevelse av bristande begriplighet och chock, att inte kunna förstå eller svårighet 
att ta in den nya situationen. I Eftersöka stöd uttrycktes ett behov av stöttning från 
personalen i att få tid och möjlighet att delta i vården. Den andra subkategorin som 
framträdde var Betydelse av information – vilken innefattar att få information från 
vårdpersonalen, tillräckligt eller otillräckligt, att själv söka efter information för att 
tillgodogöra sig kunskap om sjukdomen, behandlingar och biverkningar, så tillvaron 
kunde bli begriplig igen.  
 

Eftersöka stöd 
Då cancerbeskedet blev ett faktum upplevde de närstående initialt chock och en känsla 
av overklighet, sen uppstod förnekelse, förtvivlan och oro för döden. Där fanns även 
tankar kring framtiden, rädsla för förlust och funderingar kring den egna hälsan samt 
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en generell sorgsenhet (Edvardsson & Ahlström, 2008; Petrin, Bowen, Alfano & 
Bennett, 2009). Närstående upplevde att det kunde vara svårt att förstå hur personen 
verkligen mådde och vilka smärtor hen hade. Det fanns också svårigheter att prata om 
cancern bortsett från i praktiska termer. Upplevelser av skuld i att inte förstå vilka 
behov personen hade eller hur sjuk hen faktiskt var beskrevs (Karlsson, Andersson & 
Ahlström, 2013; Schaller, Lidberg & Larsson, 2014). Närstående beskrev sjukdoms-
förloppet och behandlingarna som en berg- och dalbana och efter sjukdomsperioden 
kändes allt obrgripligt (Edvardsson & Ahlström, 2008; Petrin et al., 2009). Det fanns 
en upplevelse av en ojämn maktbalans mellan sjukvårdspersonalen och de närstående, 
vilket kunde avhjälpas genom att de närstående fick tid, respekt och möjlighet att vara 
med och påverka (Adellund Holt, Hansen & Mogensen, 2014; Edvardsson & Ahlström, 
2008). Personen som fick vård kunde av välvilja försöka skydda sina närstående, vilket 
gjorde att de fick otillräcklig information och inte kunde förstå vad som hände. Det 
fanns önskan om att sjukvårdspersonalen skulle kliva in och ge information för att 
situationen skulle bli begriplig (Karlsson et al., 2013).  
 

Betydelse av information  
Närstående upplevde att det fanns ett behov av att få stöd i form av mer information 
gällande sjukdom, behandling och behandlingsalternativ. Information om den senaste 
forskningen och biverkningar som kunde uppstå efterfrågades. De närstående 
önskade att vårdpersonalen skulle ge dem raka svar på sina frågor (Edvardsson & 
Ahlström, 2008; Gansler et al., 2010; Hashemi, Irajpour & Talgnami, 2017; Muskat et 
al., 2017; Schaller at al., 2014). Ett sätt att få information var att delta i möten med 
vården samt vid behandlingar, för att få tillgång till förstahandsinformation (Foster et 
al., 2015). Vilken typ av information som de närstående ansåg sig behöva förändrades 
över tid, beroende av i vilket stadie av sjukdom och behandling som personen i deras 
närhet befann sig. Det fanns en önskan om att särskild information skulle utformas till 
de närståendes situation och att informationen behövde hålla en kunskapsnivå som 
var begriplig för gemene man. Muntlig information skulle framföras på ett empatiskt 
sätt, så att de närstående kände sig involverade och respekterade (Gansler et al., 
2010; Sjolander & Ahlstrom, 2012; Tolbert, Bowie, Snyder, Bantug & Smith, 2018).  
  
Informationstillgängligheten kunde begränsas av att personen inte ville belasta sina 
närstående, att personen inte ville prata om cancern och inte tillät sina närstående att 
vara med vid vårdkontakter. Något som kunde medföra frustration och oro hos de 
närstående (Foster et al., 2015; Adellund Holt et.al., 2014). Närstående upplevde i 
vissa fall tvivel om de hade tillräckligt mycket information för att kunna hjälpa 
personen att ta rätt beslut vad det gällde vård och omvårdnad (Hashemi et al., 2017). 
Otillräcklig information från vården ledde till att de närstående inte var förberedda 
eller hade en orealistisk bild av kommande händelseförlopp (Edvardsson & Ahlström, 
2008; Hashemi et al., 2017). De närstående upplevde chock över cancerbeskedet vilket 
var en orsak till att inte kunna ta till sig information och gav upphov till bristande 
begriplighet (Adellund Holt et al., 2014). 
 
Att vilja begränsa informationsutbudet förekom som en försvarsreaktion och när-
stående kunde välja att inte söka efter information. För mycket information upplevdes 
som emotionellt övermäktigt (Piil, Juhler, Jakobsen & Jarden, 2015). Närstående 
valde att aktivt söka efter information. Informationssökningen skedde via internet, i 
kontakt med specialistsjuksköterska, via egna kontakter inom sjukvården eller genom 
att söka svar från andra mottagningar inom onkologi. Att vara med på informations-
träffar på sjukhuset och i sällskap med personen ta emot information för att till-
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sammans förstå situationen. Stöd i form av anpassad information hjälpte de när-
stående att uppnå begriplighet och hanterbarhet i situationen. Upplevelsen var att 
kunskap gav de närstående möjlighet att ställa relevanta frågor till sjukvårds-
personalen och agera ombud för personen (Adellund Holt et al., 2014; Foster et al., 
2015; McCarty, Andrews & Hegarty, 2015; Petrin et al., 2009; Piil et al., 2015; 
Sjolander & Ahlstrom, 2012; Tolbert et al., 2018).   
 

Anpassning  
Anpassning som utgick från hanterbarhet fick följande subkategorier: Känslomässiga 
strategier - innefattar olika sätt att hantera sina känslor kring den nyuppkomna situa-
tionen. Känslor kunde uttryckas eller i vissa lägen undantryckas med respekt för 
personen. Den andra subkategorin som framträdde var Otillräckligt stöd från 
sjukvårdspersonal – närstående önskade mer stöd från sjukvårdspersonalen för att 
uppleva delaktighet i vården. Socialt nätverk – Närstående sökte stöd i sin omgivning, 
men om det stödet inte uppfylldes minskade hanterbarheten.  
   

Känslomässiga strategier  
Genom att fokusera på dagliga aktiviteter, leva och ta vara på varje dag undveks en 
direkt konfrontation av sjukdomen och dess innebörd (Appel Esbensen & Thomé, 
2010; Petrin et al., 2009). Att bli konfronterad med verkligheten upplevdes svårt men 
samtidigt som en lättnad då det inte fanns något den närstående kunde påverka i 
sjukvårdsförloppet (McCarty et al., 2015; Thorsnes, Blindheim, Brataas, 2014). När-
stående undvek stundtals att beskriva och prata om känslor som kunde leda till att 
ohanterliga och svåra känslor kom upp till ytan (Foster et al., 2015). De närstående 
upplevde ett ansvar att inte känslomässigt kollapsa och därmed rädsla för att personen 
inte skulle klara sig utan dem (Adellund Holt at al., 2014; McCarty et al., 2015), de ville 
framstå som starka och vara ett stöd till personen (McCarthy et al., 2015; Thorsnes et 
al., 2014). Vid sjukdomsbeskedet upplevde de närstående överväldigande negativa 
känslor som rädsla, ilska och oro, känslorna delades med personen (Edvardsson & 
Ahlström, 2014; Schaller et al., 2014). Att de närstående fick dela med sig av känslor 
och tankar med personer i liknande situationer upplevdes som ett stöd. Att hålla sina 
känslor inkapslade var ett sätt att skydda sig själv från emotionell kollaps (Foster et 
al., 2015). Närstående kände en överväldigande förtvivlan när en person i deras familj 
diagnostiserades med cancer och om känslor inte uttrycktes kunde oro och nedstämd-
het ta över (Sjolander & Ahlstrom, 2012). De närstående uttryckte att ett av deras 
största behov av att få enskilda, adekvata och tröstande samtal med sjukvårds-
personal. Närstående ville inte dela med sig av sina värsta farhågor och vågade 
inte ställa känsliga frågor till sjukvårdspersonalen inför personen (Hashemi et al., 
2018; Sjolander & Ahlstrom, 2012; Tolbert et al., 2018). 
   

Otillräckligt stöd från sjukvårdspersonal  
När situationen kändes ohanterlig för de närstående var stöd från sjukvårdspersonal 
ett sätt att hantera situationen. Genom att få dela sina känslor och funderingar blev 
situationen mer hanterlig (Sjolander & Ahlstrom, 2012). Närstående upplevde att de 
inte vågade ställa frågor till sjukvårdspersonalen, orsaken var upplevelsen av en 
negativ attityd och att sjukvårdspersonalen verkade osäkra på hur de skulle bemöta de 
närstående. Något som ledde till att närstående hade svårt att känna sig delaktiga i 
vården och upplevde maktlöshet (Edvardsson & Ahlström, 2008; Schaller et al., 2014). 
Det fanns en önskan om en öppen dialog mellan sjukvårdspersonal och närstående, 
där de närstående hade möjligheten att bli sedda och därigenom kunde uppleva stöd 



   
 

13 
 

(Hashemi et al., 2018; Skirbekk, Korsvold & Finset, 2018). Närstående hade en 
förväntan om mer stöd från sjukvårdspersonalen, när detta stöd uteblev fick de istället 
bemästra situationen själva (Thorsnes et.al. 2014), vilket ledde till att de närstående 
kände psykisk och fysisk trötthet (Petrin et al., 2009). Närstående upplevde att stödet 
efter avslutad behandling försvann för fort och att frågor lämnades obesvarade 
(Muskat et al., 2017).  
 

Socialt nätverk 
Det stöd som närstående kände behov av kunde variera beroende på sjukdoms-
förloppet och personens inställning till sjukdomen (Foster et al., 2015). Närstående 
var medvetna om att vårdpersonalen var fokuserade på personen och sökte stöd i sitt 
eget nätverk, de kände behov av att få prata om vad situationen innebar (Adellund 
Holt et al., 2014). De närstående upplevde att det var svårt att prata med vänner och 
de blev besvikna när vänner inte var intresserade av att vara ett stöd eller inte förstod 
vad situationen innebar för den närstående (Karlsson et al., 2013). Att inte få stöd från 
vänner ledde i vissa fall till att närstående slöt sig och slutade tala om sina känslor 
(McCarthy et al., 2015). 
   
Stödet från familj och vänner var det viktigaste och mest betydelsefulla för att uppleva 
hanterbarhet i situationen. Genom att uttrycka känslor och rädslor upplevde de 
närstående en ökad tröst och trygghet. När familj och vänner visade förståelse och var 
införstådda med situationen upplevde närstående stöd och att de kunde vara sig själva. 
I samtal med familj och vänner kunde de närstående uttrycka sig på ett annat sätt än 
inför personen vilket minskade känslan av att situationen var en börda (Karlsson et 
al., 2013; Sjolander & Ahlstrom, 2012; Thorsnes et al., 2014). Närstående sökte stöd 
utanför vänkretsen, att prata med kollegor upplevdes som en lättnad då de inte kände 
personen. Samtalen med kollegor upplevdes inte ha samma emotionella tyngd som 
samtalen inom vänkretsen. Stöd från chefer och kollegor underlättade om den 
närstående behövde vara med på läkarbesök eller undersökningar. När en kollega 
hade erfarenhet av att vara närstående underlättades kommunikationen och mer 
personliga samtal kunde föras (Adellund Holt et al., 2014; Edvardsson & Ahlström, 
2008; Foster et al., 2015; Sjolander & Ahlstrom, 2012). Trots att sjukvårdspersonal 
gav god vård till personen kunde de närstående uppleva sig förbisedda och 
exkluderade (Hashemi et al., 2018; Skirbekk, Korsvold & Finset, 2018). Närstående 
sökte stöd och tröst i kyrkan (Petrin et al., 2009), andra sökte professionell hjälp för 
att kunna hantera situationen och sortera sina känslor och tankar (Karlsson et al., 
2013; Petrin et al., 2009). 
 

Närvaro 
Närvaro som utgick från meningsfullhet fick följande subkategorier: Att uppleva 
syfte - genom en känsla av att vara behövd och att kunna hjälpa till med något upp-
levde de närstående ett syfte. Delaktighet – att finnas där för personen genom att delta 
vid undersökningar och behandlingar. Genom att vara delaktig i vården och påverka 
vården för personens skull kunde meningsfullhet upplevas.  
 

Att uppleva syfte   
Närstående upplevde meningsfullhet när de hade ett syfte, något som de kunde hjälpa 
till med. Att få bidra gjorde att de närstående kände sig hjälpsamma (Petrin et al., 
2009), genom att hjälpa till på olika sätt som organisera transporter, mediciner, 
shopping, laga mat och delta vid sjukvårdsbesök (McCarthy et al., 2015; Petrin et al., 
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2009). Meningsfullhet upplevdes också genom att få finnas där för personen och stötta 
hen genom att trösta när det behövdes (Tolbert et al., 2018). Närstående upplevde att 
de ville finnas där som en samtalspartner men att det inte var möjligt om personen 
inte gav dem sitt förtroende att dela sina inre känslor kring diagnos och behandling 
(Skirbekk et al., 2018). Att som närstående stå bredvid en person med cancer kunde 
väcka känslor av att vara otillräcklig och tvivla på sin egen kapacitet att ge omsorg 
(Adellund Holt et al., 2014). 
 

De närstående som upplevde en känsla av att personen var beroende av dem i form av 
bristande minne, kognition, rädsla och en oro för att de inte klarade av de vardagliga 
situationerna, kände sig begränsade samt isolerade och vågade i vissa fall inte lämna 
hemmet. Andra närstående upplevde det som något fint och kände sig behövda när 
personen var beroende av dem (Edvardsson & Ahlström, 2008). Att delta i 
sjukvårdsbesök kunde stärka relationen mellan personen och den närstående 
(Adellund Holt et al., 2014). Närstående upplevde en känsla av lättnad när de var nära 
personen och övriga familjemedlemmar. Närheten under sjukdomsförloppet kunde ge 
upphov till att skapa nya minnen att tänka tillbaka på (Karlsson et al., 2013). 
Värderingar förändrades när en person blev sjuk, närståendes insikt att livet var skört 
uppkom och att hamna i en sådan situation fick de närstående att känna att de kom 
närmare personen (Thorsnes et al., 2014). En mer hälsosam relation växte fram när 
ett utbyte av känslor, tankar och oro kunde ske (McCarthy et al., 2015). När de 
närstående under sjukdomsperioden tagit sig tid för personen fanns möjlighet för 
relationen att växa (McCarthy et al., 2015; Petrin et al., 2009).  
 

Delaktighet    
Genom sjukdomsförloppet angav gifta par att det kändes meningsfullt och viktigt att 
ses som en enhet och att kunna vara tillsammans under hela förloppet (Appel 
Esbensen & Thomé, 2010). Närstående kände sig ansvariga att framföra till 
sjukvårdspersonalen hur det gick med medicinering och hur det var med dagsformen 
(Piil et al., 2015). Olika uppgifter som schemaläggning, att delta vid läkarbesök samt 
medicinering och vara delaktig i aktiviteter för att ta tankarna från sjukdomen och få 
tänka på något annat prioriterades (Petrin et al., 2009).  
 
Närstående upplevde det viktigt att få vara en del av vården (Piil et al., 2015; Tolbert 
et al., 2018). Att vara närvarande sågs som en del i att vara delaktig. Personen kunde 
agera som att den närstående inte behövde närvara vid behandling. Trots det var 
personen ofta tacksam i efterhand att närstående stått fast vid att följa med som stöd 
vid behandlingar (Tolbert et al., 2018). Närstående upplevde delaktighet när de fick 
vara med och fatta viktiga vårdbeslut (Appel Esbensen & Thomé, 2010; Karlsson et al., 
2013). Vid försämring av sjukdom när personen inte själv var i stånd att fatta beslut 
kunde närstående ta på sig rollen att fatta besluten (Hashemi et al., 2018). 
 
Personen kunde ha en förvriden sjukdomsbild och skatta sig som friskare än vad den 
närstående upplevde att personen var (Piil et al., 2015). I sådana fall var det särskilt 
viktigt att närstående fick möjlighet till enskilda samtal med sjukvårdspersonalen 
(Adellund Holt et al., 2014). När närstående involverades i vården och sjukvårds-
personalen behandlade dem med respekt upplevdes delaktighet och meningsfullhet. 
Upplevelsen förstärktes med en öppen kommunikation där frågor kunde besvaras 
samt en känsla av trygghet uppnåddes (Edvardsson & Ahlström, 2008). Närstående 
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upplevde sig vara en länk mellan personen och sjukvårdspersonalen (Adellund Holt et 

al., 2014).   

Diskussion 

Metoddiskussion 
Kvalitativ design var ett lämpligt val då syftet för studien var att undersöka 
närståendes upplevelse av stöd som fenomen när en person i deras närhet drabbats av 
cancer (Mårtensson & Fridlund, 2017b). En deduktiv ansats genomsyrade arbetet då 
alla slutsatser utgick från teorin KASAM, för att möjliggöra användandet av 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som ram för resultatet (Antonovsky, 
1975; Priebe & Landström, 2017). En deduktiv ansats var lämpligt för att undersöka 
om en teori var tillämpbar på ett beforskat område, men medförde risken att delar av 
forskningsunderlaget faller utanför vald referensram, vilket gav en minskad pålitlighet 
(Mårtensson & Fridlund, 2017b).  

Då endast en databas, CINAHL, användes försvagas trovärdigheten. Samtliga artiklar 
är peer reviewed vilket stärker trovärdigheten. Sökningarna begränsades till åren 
2009 - 2019 för att ge tidsaktuella artiklar. En utav sökningarna kan kritiseras då den 
avviker från de andra, den sträcker sig över åren 2008 – 2018. Artikeln som 
framkommer i sökningen svarar väl på syftet, varför den inte utesluts. I flera utav 
sökningarna återkom samma artiklar vilket visar på specificitet och sensitivitet hos 
sökorden (Henricson, 2017). Artiklar som användes i litteraturöversikten var av olika 
design, tretton var baserade på intervjustudier, tre var genomförda i fokusgrupper, 
vilket sänker trovärdigheten i litteraturöversikten. Majoriteten av studierna var 
utförda i Skandinavien, där sjukvården påminner om svenska förhållanden och bidrar 
till överförbarhet. Artiklarna från USA och Iran utgick från sjukvårdssystem med 
andra förhållanden än Sveriges, vilket beaktades under arbetets gång och ledde till att 
delar av materialet uteslöts då de behandlade ekonomiska aspekter av stöd. Kvalitets-
granskningen enligt Hälsohögskolan i Jönköping granskningsprotokoll (bilaga 2) 
fördelades mellan författarna, vilket sänkte pålitligheten (Henricson, 2017). Sökmatris 
(bilaga 1) och Artikelmatris (bilaga 3) bifogas för att öka trovärdigheten (Mårtensson 
& Fridlund, 2017b). Separata analyser av resultatartiklarna ökade trovärdigheten i 
resultatet (Polit & Beck, 2016). Förförståelsen hos författarna synliggjordes i metod-
avsnittet och ökar därmed trovärdigheten (Mårtensson & Fridlund, 2017b). Genom 
skrivandeprocessen granskades arbetet av handledare och medstudenter vilket leder 
till ökad trovärdighet (Henricson, 2017).  

 

Resultatdiskussion 
Varje närstående kommer någon gång behöva stöd, men intensiteten och vilken typ av 
stöd varierar beroende på i vilket stadie av sjukdom och behandling som personen 
befinner sig i. För att närstående ska uppleva hanterbarhet i den nya situationen, 
behöver de få information från sjukvårdspersonal vilket kan leda till begriplighet. En 
betydelsefull källa till stöd är familj och vänner att dela tankar och känslor med. 
Närstående ska få möjlighet att vara delaktiga i vården och därigenom kunna uppleva 
meningsfullhet.  

De närstående i litteraturöversikten upplever att uteblivet stöd innebär en större 
belastning på dem själva och leder till fysisk och psykisk trötthet. Detsamma beskriver 
Longacre et al. (2014), att bristande stöd kan bidra till en psykisk och känslomässig 
stress, vilket i förlängningen riskerar att leda till ohälsa hos de närstående. Närstående 
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anger att en god vård och omsorg för den sjuka personen är avgörande för att de själva 
ska må väl i sitt närståendeskap. När vården är otillräcklig upplever de närstående att 
de själva behöver kompensera för bristerna (Pinkert, et al., 2013; Riksrevisionen, 
2014:9). På ett liknande sätt framgår det i litteraturöversikten att när stöd uteblev från 
sjukvårdspersonal tvingades närstående att själva hantera situationen. Pinkert et al., 
(2013) menar att närstående är i behov av att känna förtroende för den behandling 
som personen genomgår, att känna sig som en del av teamet och att få känslomässigt 
stöd. Blindheim, Thorsnes, Brataas och Dahl (2012) beskriver att när närstående kan 
hjälpa till med praktiska göromål, så upplever de syfte och meningsfullhet. De 
närstående känner ett ansvar att finnas som stöd för personen, de beskriver en rädsla 
för emotionell kollaps och att inte kunna vara tillgänglig för personen. Enligt Ginter 
och Braun (2019) vill en del personer inte att närstående ska bli känslomässiga kring 
dem, vilket i vissa fall leder till att närstående drar sig undan. Att tala kring sin 
cancersjukdom varierar från person till person, somliga vill tala om det hela tiden, 
andra endast under vissa villkor eller inte alls (Ginter & Braun, 2019; Kvåle & Synnes, 
2013).  

Närstående insåg att vårdpersonalens fokus låg hos personen och valde att själva söka 
stöd i det egna nätverket. Det som efterfrågades från vårdpersonalen var framförallt 
tydlig och rak information om personens sjukdom, prognos och behandlings-
möjligheter. I Richardson, Morton och Broadbents (2015) studie uttryckte både per-
sonen och närstående vikten av rak och ärlig information, det samma framkom hos de 
närstående som deltog i Pinkert et al. (2013) studie. På samma sätt som de närstående 
i litteraturöversikten, så beskriver respondenterna i Ekholm, Grönberg, Börjeson och 
Berterös (2012) studie en frustration och osäkerhet då informationen från sjukvårds-
personalen var bristfällig eller otydlig, det resulterade i eget sökande efter information 
bland annat via internet.  

I litteraturöversikten framkom att närstående eftersökte stöd hos såväl sjukvårds-
personal som hos vänner och familj. Detsamma framkom i Strang och Strangs (2001) 
studie, där närstående upplevde ett behov av att bli sedda, få tid, respekt och möjlighet 
att påverka vården. Vilket stöd och information som efterfrågades berodde på 
sjukdomens förlopp. På ett liknande sätt beskrivs begreppen erkännande, respekt och 
delaktighet i Regeringsproposition (2008/09:82) som något som närstående 
efterfrågar. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har närstående rättighet att vara 
delaktiga i vården, medverka i utformning av behandling och genomförande om inte 
sekretess eller tystnadsplikt sätter stopp.  

I litteraturöversiktens resultat finns en önskan om enskilda samtal för att närstående 
ska få möjlighet att ge uttryck för sina känslor och farhågor till vårdpersonalen utan 
att personen deltar. Laryionava et al. (2018) menar att sjuksköterskan har en roll att 
identifiera behov av stöd samt att se vilken relation de olika parterna har som ger 
upphov till att rätt stöd kan ges. Enskilda samtal beskrivs som en möjlig väg till att ge 
stöd till närstående, för att de ska kunna ventilera känsliga frågor. Ekholm et al. (2012) 
fann att närstående upplever oro och har många spekulationer kring personens 
sjukdom, när sjukvårds-personalen inte har tid till enskilda samtal upplevs det 
frustrerande. Anhörigstöd från vårdpersonalen behöver vara anpassat efter det 
enskilda fallet och utvecklingen av det (Regeringsproposition, 2008/09:82). 

Genom att närstående fokuserar på vardagliga ting och tar tillvara på dagen flyttas 
fokus från sjukdomen och de svårigheter som följer med den, något som framkom i 
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resultatet. Enligt Strang och Strang (2001) är det av vikt för de närstående att 
upprätthålla sitt vardagliga liv med jobb och aktiviteter för att på så sätt få tillfällig 
distans till sjukdomen, något som kan ses som en strategi för att undvika direkt 
konfrontation med sjukdomen. Richardson et al. (2015) belyser de närståendes behov 
av att upprätthålla en normal vardag. I resultatet framkom en känsla av stöd i att 
prioritera att lägga tid på aktiviteter för att få tankarna på annat, medan Ekholm et al. 
(2012) menar att de närståendes egna intressen förskjuts för att de ska kunna lägga 
mer tid på personen. Även det sociala livet förändrades och semestrar anpassades för 
att möjliggöra närvaro vid behandlingar. 

Isaksson, Lilliehorn och Salander (2018) fann i sin studie att närstående uttryckte en 
önskan om att få stöttning i att hantera rädslan över att förlora en person i sin närhet 
till cancer. Ett stöd som efterfrågades var att få hjälp i sorgebearbetningen och 
övergången från att vara familjemedlem eller nära vän till att bli en närstående till en 
person med cancer. Dessa delar går inte att finna i litteraturöversiktens resultat vilket 
kan ifrågasätta om studien är ofullständig. Det kan förklaras genom att nyckelorden i 
Isaksson et al. (2018) inte svarar på sökningarna som gjordes i litteraturöversikten då 
andra ordval använts, trots flertalet synonymer. 

Då resultatet i en deduktiv ansats både ska svara på syftet och vald teori kan delar 
komma att uteslutas då de endast svarar på en av de två komponenterna. Delar av 
litteraturöversiktens resultat utesluts då det speglar teorin men inte svarar på syftet. 
Litteraturöversikten påminner om Kvåle och Synnes (2013) studie som är uppbyggd 
kring komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet enligt KASAM. 
Deras resultat visar att upplevelsen av begriplighet bygger på en förståelse som uppnås 
genom information om sjukdom och behandling. För att hantera känslor och sjukdom 
vill personen prata med nära vänner eller familjemedlemmar. Personer upplever 
meningsfullhet när de kan tala med sjukvårdspersonal om sitt normala liv, familj och 
fritidsaktiviteter (Kvåle & Synnes, 2013).  

En alternativ teori som hade kunnat vara relevant att utgå ifrån är coping. Ett flertal 
artiklar diskuterar olika copingstrategier för att hantera sjukdom och rollen som 
närstående. Enligt Blindheim et al. (2012) var acceptans en av de viktigaste 
strategierna för att hantera situationen. En annan strategi kunde vara att få tid för sig 
själv att samla kraft för att orka ta hand om personen, vilket kan anses spegla resultatet 
i den här litteraturöversikten. Lazarus (2005) menar att coping alltid står i relation till 
situationen och de känslor som uppstår hos individen. Lazarus mening är att det är 
svårt att särskilja copingstrategin från individen och att det hos varje individ finns 
tillfälliga copingprocesser och över tid stabila copingstilar. Det kan anses vara mer 
lämpligt att använda coping som teoretisk referensram vid exempelvis intervjustudier 
med ett begränsat antal individer, än vid en litteraturöversikt.  

 

Kliniska implikationer 
En majoritet av befolkningen kommer någon gång under sin livstid att stå i rollen som 
närstående till en person som är i behov av omvårdnad. I vårdsituationer, oberoende 
av vårdinstans som exempelvis sjukhus, hospis, vårdcentral eller hemsjukvård 
kommer det att finnas närstående som är i behov av stöd. Det resultat litteratur-
översikten kom fram till var att alla närstående någon gång i sjukdomsprocessen 
behöver stöd men att intensitet och vilken typ av stöd kan variera mellan olika 
individer. Studien kan hjälpa sjuksköterskan att inte bara se till den sjukdoms-
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drabbade personen, utan även de närstående. Genom att öka kunskapen om vilka 
upplevelser och behov de närstående anser sig ha av stöd, kan vägledning ges att hitta 
meningsfullhet i den nya situationen. Kunskapen kan underlätta för vårdpersonal att 
bemöta de närstående på ett professionellt, kunnigt och empatiskt sätt. 

 

Slutsats 
Som titeln avslöjar är det inte bara den sjuka personen som är drabbad vid ett 
sjukdomsbesked och genom sjukdomsprocessen. Närstående står vid sidan av 
personen och får inte alltid tillfälle att träda fram. För att personen ska må bra behöver 
närstående också må bra, då individernas KASAM påverkas av varandra. Att som 
närstående bli sedd och lyssnad till av familj, vänner och vårdpersonal har visat sig 
vara en stor del i att de närstående själva inte drabbas av ohälsa. Därför det är av vikt 
att se och lyssna till de närståendes och deras situationsspecifika behov av stöd.  
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Bilaga 1 
Sökmatris 

Sökningar i CINAHL 
 
2019-01-31 

Limiters Träffar Lästa titlar 
och 
abstract 

Kvalitets-
granskade 

Till 
resultat 

next of kin or family or relatives 
or spouse or loved one AND 
support needs of relatives AND cancer  

 
Peer Reviewed; Published Date
 2009-2019 English Language  
 

202 202 10 7 

S1 AND S2   16 
 

16 4 4 
 

S1  
( family or "next of kin" or relatives ) 
AND ( "Relative support" or 
"needs of relatives" or 
"need of support") AND 
( experiences or perceptions 
or attitudes or views or feelings )  

 
Peer Reviewed; Published Date
 2009-2019 English Language  
 

273 
 
 

   

S2 
( "cancer patients" or "oncology patient 
s" or "patients with cancer" ) NOT 
( palliative care or end of life care or 
terminal care or dying )  

 
Peer Reviewed; Published Date
 2009-2019 English Language  
 

36 984 
 
 

 
 

  

( relative support or 
"needs of relatives" ) AND ( family* or 
"next of kin" or relative* ) AND ( 
"cancer patients" or 
"patients with cancer" or tumour ) 
AND experience NOT palliative  

 
Peer Reviewed; Published Date
 2009-2019 English Language  
 

95 
 
 
 
 
 

95 3 2 

Caregivers needing care AND cancer 
AND qualitative 

PeerReviewed; Published Date  
2009-2019 English Language  

8 8 1 1 



   
 

 
 

 
Next of kin experience AND 
cancerpatients 
 

Peer Reviewed; Published Date 
2008-2018 English Language 
Search  

8 8 1 1 

cancer AND (family or loved one) AND 

(emotional support and fears) AND 

qualitative NOT caregiver NOT  

(palliative or palliative care) 

 
 

Peer Reviewed; Published date 

2009-2019 English Language  
 

25 25 1 1 

 

 



   
 

 
 

Bilaga 2  

Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ 

metod 

Titel:  
Författare:  
Årtal:  
Tidskrift:  

 

Del I.  

Beskrivning av studien 

 

Beskrivs problemet i bakgrund/inledning?  Ja   Nej 

 

Kunskapsläget inom det aktuella området är  Ja   Nej 

beskrivet? 

 

Är syftet relevant till ert examensarbete? Ja  Nej  

 

Är urvalet beskrivet?   Ja   Nej  

 

Samtliga frågor ska besvaras med ja för att artikeln ska granskas med hjälp av frågorna 

i Del II. Vid Nej på någon av frågorna ovan exkluderas artikeln. 

 

Del II 

Kvalitetsfrågor 

 

Beskrivs vald kvalitativ metod?  Ja  Nej  

Hänger metod och syfte ihop?  Ja   Nej  

(Kvalitativt syfte – kvalitativt metod) 

Beskrivs datainsamlingen?  Ja   Nej 

Beskrivs dataanalysen?   Ja   Nej  



   
 

 
 

Beskrivs etiskt tillstånd/förhållningssätt/  Ja   Nej 

ställningstagande?      

Diskuteras metoden mot kvalitetssäkringsbegrepp (t.ex tillförlitlighet och 

trovärdighet) i diskussionen?  Ja   Nej  

Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen?    

    Ja   Nej  

Sker återkoppling, från bakgrunden gällande, teori, begrepp eller förhållningssätt i 

diskussionen?   Ja   Nej 

 

 

Är resultatet relevant för ert syfte? 

Om ja, beskriv: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Om nej, motivera kort varför och exkludera artikeln: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Forskningsmetod/-design (t.ex fenomenologi, grounded theory) 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………… 

 

Deltagarkarakteristiska  

Antal……………………     

Ålder…………………....     

Man/Kvinna…………….     

 

Granskare sign: ………………………………………………. 

 

 

 



   
 

 
 

Bilaga 3 
Artikelmatris 

Författare 
År  
Tidskrift 
Land 

Titel Syfte Design/metod 
Antal 
Män/Kvinnor 

Huvudfynd Kvalitets
-
granskni
ng 

Adellund Holt, 
Ploug Hansen, 
Mogensen 
 
2014 
 
Cancer Nursing 
 
Danmark 

Supportive care 
needs for women 
with gynecological 
cancer and their 
relatives during the 
prediagnostic 
period 

Syftet var att 
undersöka behovet 
av stöd till anhöriga 
och den sjuka 
personen i den 
prediagnostiska 
perioden av 
cancersjukdomen.  

Kvalitativa  
intervjuer  
 
Tematisk 
innehållsanalys 
 
32 deltagare 
9 män 
23 kvinnor 
 

Närstående behövde stöd och 
att vara involverade i 
sjukdomsprocessen. Stöd i form 
av samtal och hjälp i hur 
kommunikationen med övriga 
familjen skulle göras. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

Appel Esbensen 
& Thomé 
 
2010 
 
Scandinativan 
journal of caring 
studies 
 
Danmark 

Being next of kin to 
an elderly person 
with cancer 

Syftet var att belysa 
upplevelsen av att 
vara närstående till 
en äldre person med 
cancer 

Kvalitativa 
intervjuer  
 
Tematisk 
innehållsanalys 
 
16 deltagare,  
8 män  
8 kvinnor 

Förändrade roller och nya krav 
på den närstående, vilket i sin 
tur ledde till behov av stöd, 
respekt och bra information. 
Tid var ett återkommande tema 
och insikten om att den sjuka 
riskerade att dö skrämde - vad 
som skulle hända med den som 
blev kvar. Sorgen och smärtan 
upplevdes utmattande. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 



   
 

 
 

Författare 
År  
Tidskrift 
Land 

Titel Syfte Design/metod 
Antal 
Män/Kvinnor 

Huvudfynd Kvalitets
-
granskni
ng 

Edvardsson & 
Ahlström 
 
2008 
 
Psycho oncology 
 
Sverige 
 

Being the next of 
kin of a person with 
a low-grade glioma 

Syftet var att 
utforska upplevelsen 
av att vara 
närstående till en 
person med 
låggradigt gliom 

Kvalitativa 
intervjuer 
 
Djupgående 
innehållsanalys 
 
28 deltagare 
8 män 
20 kvinnor 

De närstående beskrev en 
upplevelse av att inte bli sedda 
och upplevde en ojämn 
maktbalans med 
vårdpersonalen. För positiva 
upplevelser och känsla av styrka 
behövde de närstående få tid, 
respekt och få lov att vara med 
och påverka vården till det 
bättre. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

Foster, Myall, 
Scott, Sayers, 
Brindle, 
Cotterell, 
Addington-Hall, 
Hopkinson, 
Payne, Robinson 
 
2015 
 
Psycho onchology 
 
Storbritannien & 
Irland 

You can’t say “what 
about me?” I’m not 
the one with cancer 
– information and 
support needs of 
relatives 
 
 

Syftet var att 
utforska närståendes 
behov av information 
och stöd, när cancer 
finns i familjen. 

Kvalitativa 
intervjuer 
 
Tematisk 
innehållsanalys 
 
22 deltagare 
1 man 
21 kvinnor 
 

Närstående hade en önskan om 
att diskutera sjukdomen och 
behandling, vilket kunde 
främjas eller hämmas beroende 
på patientens inställning. 
Information och emotionellt 
stöd efterfrågades från 
sjuksköterskan. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 



   
 

 
 

Författare 
År  
Tidskrift 
Land 

Titel Syfte Design/metod 
Antal 
Män/Kvinnor 

Huvudfynd Kvalitets
-
granskni
ng 

Gansler, Kepner, 
Willacy, Soloe, 
Rupert, Jarblum, 
Driscoll, Orr, 
Fitzgerald, 
Esparza 
 
2010 
 
Journal of 
Cancer 
Education 
 
USA 

Evolving 
information 
priorities of 
hematologic cancer 
survivors, and other 
relatives 

Studiens syfte var att 
lyfta vikten av 
information när 
person drabbas av 
cancer. 

Kvalitativa 
intervjuer  
 
Grounded theory  
 
51 deltagare 
Kvinnor/ män 
framgår ej 

Närstående uttryckte en stress 
över att själva finna 
information om sjukdomen och 
att de har svårt att anpassa sig 
till den nya situationen. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

Hashemi, 
Irajpour & 
Taleghani 
 
2018 
 
Supportive care 
in cancer 
 
Iran 

Caregivers needing 
care – the unmet 
needs of family 
caregivers of end-of-
life cancer patients 

Studiens syfte var att 
undersöka vilka 
behov som 
närstående till 
palliativa 
cancerpatienter 
upplever att de har 

Kvalitativa 
interjuver 
 
Kvalitativ  
innehållsanalys 
 
 
18 deltagare 
5 män 
13 kvinnor 

Närstående upplevde ett behov 
av stöd både psykologiskt, 
socialt, ekonomiskt och 
önskade tydlig information för 
att kunna hjälpa den sjuka 
personen och för att kunna ta 
välgrundade beslut 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 



   
 

 
 

Författare 
År  
Tidskrift 
Land 

Titel Syfte Design/metod 
Antal 
Män/Kvinnor 

Huvudfynd Kvalitets
-
granskni
ng 

Karlsson, 
Andersson & 
Ahlström 
 
2013 
 
European 
journal of 
oncology nursing 
 
Sverige 

Loneliness despite 
the presence of 
others – 
Adolescents' 
experiences of 
having a parent who 
becomes ill with 
cancer. 

Syftet var att 
beskriva unga vuxnas 
perspektiv på 
upplevelsen av att ha 
en cancersjuk 
förälder under 
tonårstiden 

Kvalitativa 
intervjuer 
 
Kvalitativ  
innehållsanalys 
 
6 deltagare 
1 man  
5 kvinnor 

De unga närstående upplevde 
en känsla av ensamhet, sorg, 
ilska och brist på redskap för att 
förstå situationen. Den här 
kategorin kallades distans. Den 
andra kategorin för närhet, 
vilken beskrev tilltro till 
framtiden och positivt stöd från 
personal, vänner och familj. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

McCarthy, 
Andrews, & 
Hegarty  
 
2015 
 
Journal of Advan
ced Nursing 
 
Irland 

Emotional Resistan
ce Building: how fa
mily members of lov
ed ones undergoing 
chemotherapy treat
ment process their f
ear of emotional coll
apse.  

Syftet var att 
utforska närståendes 
upplevelser när en 
person i deras närhet 
genomgår 
cytostatikabehandlin
g och att ta fram en 
teori för att förklara 
deras huvudbehov 

Kvalitativa 
intervjuer och 
fältanteckningar 
 
Grounded theory 
 
35 deltagare 
11 män  
24 kvinnor 

De närstående upplevde att de 
måste hålla sig starka och 
kontrollera sina känslor för att 
inte kollapsa och därigenom 
negativt påverka den sjuka 
personen. Oro orsakades av 
osäkerhet inför framtiden och 
okunskap om sjukdomen och 
behandlingen. 

Del ett 4/4 
Del två 
8/9 

http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bmskmwqbdQsJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03


   
 

 
 

Författare 
År  
Tidskrift 
Land 

Titel Syfte Design/metod 
Antal 
Män/Kvinnor 

Huvudfynd Kvalitets
-
granskni
ng 

Muskat, Jones,  
Lucchetta, 
Shama, Zupanec 
& Greenblatt 
 
2017 
 
Journal of 
pediatric 
oncology nursing 
 
Kanada 

The Experiences of 
Parents of Pediatric 
Patients With Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia, 2 Months 
After Completion of 
Treatment 

Syftet var att 
presentera en analys 
av upplevelser, 
känslor och behov av 
stöd hos föräldrar till 
barn som fått akut 
lymfoblastisk 
leukemi, två 
månader efter 
avslutad behandling. 

Kvalitativa 
intervjuer  
 
Deskriptiv 
kodnings analys 
 
17 deltagare 
3 män 
14 kvinnor 

Föräldrarna upplevde en 
kombination av lättnad och oro 
inför framtiden, efter den 
avslutade behandlingen. De 
kände ett behov av fortsatt stöd 
från och möjlighet att få ställa 
frågor till vårdpersonalen. De 
behövde känna att det fanns tid 
och plats för dem fortfarande. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

Petrin, Bowen, 
Alfano & Bennett  
 
2009 
 
Palliative and 
supportive care 
 
USA 

Adjusting to 
pancreatic cancer: 
perspectives from 
first-degree 
relatives. 

Syftet var att utreda 
närståendes 
upplevelser och 
behov av stöd då en i 
deras närhet har 
drabbats av cancer i 
Pancreas, en diagnos 
med dålig prognos 
och få 
behandlingsalternati
v.  

Kvalitativa 
intervjuer  
 
Kodningsanalys 
 
 
22 deltagare 
12 män 
10 kvinnor 

En strategi som de närstående 
angav var att söka information 
för att förstå omständigheterna 
kring sjukdomen. De försökte 
också avvara tid till att hjälpa 
eller umgås med den drabbade. 
Många la band på sina egna 
känslor. Det fanns även oro för 
den egna framtida hälsan. Ett 
behov som fanns var ett stöd 
utanför hemmet. 

Del ett 4/4 
Del två 
8/9 

https://www-cambridge-org.proxy.library.ju.se/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Kerri%20Petrin&eventCode=SE-AU
https://www-cambridge-org.proxy.library.ju.se/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Deborah%20J.%20Bowen&eventCode=SE-AU
https://www-cambridge-org.proxy.library.ju.se/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Catherine%20M.%20Alfano&eventCode=SE-AU
https://www-cambridge-org.proxy.library.ju.se/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Robin%20Bennett&eventCode=SE-AU


   
 

 
 

Författare 
År  
Tidskrift 
Land 

Titel Syfte Design/metod 
Antal 
Män/Kvinnor 

Huvudfynd Kvalitets
-
granskni
ng 

Piil, Juhler, 
Jakobsen & 
Jarden 
 
2015 
 
Journal of 
neuroscience 
nursing 
 
Danmark 

Daily Life 
Experiences of 
Patients With a 
High-Grade Glioma 
and Their 
Caregivers: A 
Longitudinal 
Exploration of 
Rehabilitation and 
Supportive Care 
Needs.  

Syftet var att studera 
upplevelsen och 
behovet av stöd och 
rehabilitering hos 
patienter med 
höggradigt gliom och 
deras närstående 

Kvalitativa 
intervjuer 
 
Prospektiv 
longitudinell 
studie 
Tematisk 
innehållsanalys 
 
33 närstående 
11 män 
22 kvinnor 

Närstående och patienter fann 
hopp och stöd i varandra, men 
menade att god information 
från vårdpersonalen var 
väsentligt. De försökte leva 
hälsosamt för att få bättre effekt 
av behandlingen. 
De närstående upplevde att de 
var en viktig källa till 
information och bar upp 
mycket av vården och behövde 
själva stöd och avlastning. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

Schaller, 
Liedberg, 
Larsson 
 
2014 
 
European 
Journal of 
Oncology 
 
Sverige 

How relatives of 
patients with head 
and neck cancer 
experience pain, 
disease progression 
and treatment: A 
qualitativ interview 
study 

Syftet var att 
undersöka hur 
anhöriga upplevde 
situationen runt en 
närstående som 
genomgick 
cancerbehandling 
och hur de anhöriga 
upplevde den smärta 
som personen 
genomgick.   

Kvalitativa 
intervjuer 
 
Kodningsanalys 
 
21 deltagare 
3 män 
18 kvinnor 
 

Närståendekände sig ibland 
maktlösa och överväldigade av 
känslor över den smärta 
personen kände. För anhöriga 
var information från 
vårdpersonal viktig och att det 
var viktigt att få “egentid” trots 
ett dåligt samvete att lämna 
personen ensam. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bnrkm2p69Ot5zkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6i2Sbek63nn5Kx95uXxjL6nrUuvpbBIr6%2beSriqtFKvqZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVa%2bus0i3qbBIsKmkhN%2fk5VXj5KR84LPhUOac8nnls79mpNfsVa%2bnrkm2p69Ot5zkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=51&sid=45fe8b4c-b65a-4fb7-b024-4427f3454f3f@sdc-v-sessmgr03
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Sjolander & 
Ahlstrom 
 
2012 
 
BMC Nursing 
 
Sverige 

The meaning and 
validation of social 
support networks 
for close family of 
persons with 
advanced cancer 

Syftet var att belysa 
vikten av det sociala 
support en anhörig 
är i behov av när 
person i ens närhet 
drabbats av cancer. 

Kvalitativa 
intervjuer 
  
Latent 
innehållsanalys 
 
17 deltagare 
4 män 
13 kvinnor 
 

Närstående uttryckte att de ville 
spendera mer tid tillsammans 
med den sjuka personen. Det 
närverk som fanns runt den 
anhöriga blev väldigt viktigt att 
upprätthålla.  

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 

Skirbekk, 
Korsvold & 
Finset 
 
2018 
 
Patient 
Education and 
Counseling 
 
Norge 

To support and to 
be supported. A 
qualitative study of 
peer support centres 
in cancer care in 
Norway 

Syftet var att ta reda 
på vilket stöd 
cancersjuka och 
deras anhöriga vill ha 
och kan få av 
personer i samma 
situation. 

Kvalitativa 
fokusgrupper och 
djupintervjuer 
 
Systematisk  
textkondensering  
 
38 deltagare 
“Normalfördelad 
könsfördelning” 

Peer-stöd hjälpte patienter och 
anhöriga att få hopp, kunna 
göra positiva jämförelser 
mellan olika situationer, få stöd 
utanför den innersta kretsen 
och att vara stödjare blev 
positivt och viktigt för stödjarna 
själva. 

Del ett 4/4 
Del två 
9/9 
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Thorsnes, 
Blindheim, & 
Brataas.  
 
2014 
 
European 
Journal of 
oncology nursing 
 
Norge 

Next of kin of 
cancer patients – 
Challenges in the 
situation and 
experiences from a 
next of kin course. 

Syftet var att få 
kunskap om de 
svårigheter som 
närstående till 
personer med cancer 
möter och om en 
kognitiv 
hanteringsstrategi 
kan hjälpa dem möta 
svårigheterna 

Kvalitativa 
fokusgrupper 
 
Tematisk 
innehållsanalys 
 
16 deltagare 
7 män 
9 kvinnor 

Att utföra tre strider: Strida för 
den sjuka personens rätt till 
stöd och vård, samt söka 
information. Strida för sin egen 
ork och hälsa. Strida för att 
hålla uppe en stark och trevlig 
fasad.  
Närstående upplevde stöd i att 
träffa andra i samma situation, 
en känsla av att inte vara 
ensam. 

Del ett 4/4 
Del två 
8/9 

Tolbert, Bowie, 
Snyder, Bantug, 
Smith 
 

2018 

 

Journal of 

Cancer 

Survivorship 

 

USA 

A qualitative 
exploration of the 
experiences, needs, 
and roles of 
caregivers during 
and after cancer 
treatment: “That´s 
what I say. I´m a 
relative survivor” 

Syftet var att belysa 
anhörigas behov och 
upplevelser under 
den akuta fasen när 
person i deras närhet 
drabbats av cancer. 

Kvalitativa 
fokusgrupper 
 
Kodningsanalys 
 
47 deltagare 
Kvinna/man 
skrivs ej ut pga 
sekretessen 

De behov som framträdde hos 
de närstående var att få 
information om vad som skulle 
ske, kommunikation med 
vårdgivare och vara delaktiga i 
nya beslut.  

Del ett 4/4 
Del två 
8/9 

 


