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Sammanfattning 
Bakgrund: Varje dag vårdas patienter i livets slutskede inom palliativ vård. Anhöriga som står vid 
sidan av patienter i livets slutskede upplever ofta en tung och känslomässig belastning. Det är inte 
enbart patienterna som upplever situationen utan också anhöriga som är i behov av personcentrerat 
stöd i olika former. Stöd till anhöriga kan vara utformat genom god information och kommunikation. 
Känsla av sammanhang kan underlätta anhörigas upplevelse av palliativ vård vid livets slutskede. 
Syfte: Syftet var att studera anhörigas upplevelse av palliativ vård vid livets slutskede. Metod: En 
litteraturöversikt med kvalitativ metod baserat på 16 vetenskapliga artiklar. Dataanalysen genomfördes 
med hjälp av Fribergs analyssteg. Resultat: Analysen presenterades i två kategorier: ”Att vara anhörig 
i palliativ vård vid livets slutskede” med tillhörande fyra underkategorier. “Att uppleva en förändrad 
livssituation” med tillhörande fyra underkategorier. Resultatet belyser anhörigas behov av stöd, både 
vid palliativ vård i livets slutskede samt efter sin närståendes död. Upplevelsen skiljer sig från person 
till person och ingen situation är den andra lik. Slutsats: Anhöriga behöver stöd i form av närvarande 
vårdpersonal, tydlig kommunikation samt uppföljning efter dödsfall. För att kunna ge anhöriga det stöd 
de behöver och kunna ge en personcentrerad vård ger litteraturöversikten en ökad förståelse för hur 
stödet kan utformas.  
 
Nyckelord: stöd, delaktighet, KASAM, kommunikation och livssituation.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Relatives' experiences of palliative care at the end of life -A qualitative literature review 
Abstract 
Background: Every day, patients at the end of life are cared for in palliative care. Relatives who stand 
by patients at the end of life often experience a heavy and emotional burden. It is not only the patients 
who experience the situation, but also relatives who are in need of person-centred support in various 
forms. Support for relatives can be designed through good information and communication. A sense of 
coherence can facilitate relatives' experience of palliative care at the end of life. Purpose: The purpose 
was to study relatives' experience of palliative care at the end of life. Method: A literature review with 
a qualitative method based on 16 scientific articles. The data analysis was carried out using Friberg's 
analysis steps. Results: The analysis was presented in two categories: "Being a relative in palliative 
care at the end of life" with associated four subcategories. "Experiencing a changed life situation" with 
associated four subcategories. The results highlight the relatives' need for support, both during 
palliative care at the end of life and after the death of a loved one. The experience differs from person to 
person and no situation is the same. Conclusion: Relatives need support in the form of attending care 
staff, clear communication and follow-up after death. In order to be able to give relatives the support 
they need and to be able to provide person-centred care, the literature review provides an increased 
understanding of how the support can be designed. 
  
Keywords: support, participation, SOC, communication and life situation. 
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Inledning 
 
Redan på medeltiden fanns hospiceliknade härbärgen som sjuka och döende människor kunde söka 
tillflykt till. På senare tid var det klostren som blev gästhem till både resande, skadade och sjuka. Den 
moderna hospicerörelsen har präglat det som idag erbjuds som palliativ vård (Benkel et al., 2016).  
Globalt är 56.8 miljoner individer i behov av palliativ vård (World Health Organisation [WHO], 2020). 
Nationellt avlider 90 000 individer årligen och 80 % av dessa har varit i behov av palliativ vård 
(Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vård utgår ifrån att stödja livskvaliteten för patienter och deras 
anhöriga. Genom att bedöma och behandla symtom kan exempelvis smärta tidigt förebyggas och vidare 
lindra lidande (WHO, 2020).  Behovet av palliativ vård kommer att öka då kroniska sjukdomar är mer 
förekommande samt en åldrande befolkning (García-Navarro et al., 2023). Att vara anhörig till en 
person som vårdas i det palliativa skedet kan se olika ut utifrån behovet (Socialstyrelsen, 2013). Det är 
betydelsefullt att individuellt identifiera och åtgärda behoven hos både anhöriga och deras närstående 
(McCarthy et al., 2024). Brytpunktssamtal utgör en central del av god palliativ vård och anses förbättra 
kvaliteten i vården vid livets slutskede (Mogan et al., 2018). Transformeringen från palliativ vård till 
vård i slutskede är olika långt för olika individer. Det kan betyda att livstiden är begränsad och erfars 
som betydelsefull men även att döden förväntas inträffa inom kort. I många fall betyder det att patienten 
har nått en situation där behandling inte längre är botande, utan övergår till god omvårdnad 
(Socialstyrelsen, 2016).   
Dödsfallet innebär inte slutet för den palliativa vården då behoven också kan innefatta stöttning efter 
dödsfallet såsom sorgebearbetning (Socialstyrelsen, 2013).  

 

Bakgrund 

 

Palliativ vård vid livets slutskede 
Palliativ vård innebär ett förhållningssätt som präglas av en helhetssyn på människan, där målet är att 
stödja individen att leva med värdighet, lindra lidande och uppnå välbefinnande fram till livets slut.  
Övergång till palliativ vård i livets slutskede inträffar när vården ändras från att vara livsförlängande 
till att vara lindrande (Socialstyrelsen, 2018). Genom att identifiera en brytpunkt vid palliativ vård till 
vård i livets slutskede formas en situation där det skapas villkor för att möta patientens och anhörigas 
behov. Användning av brytpunktsamtal kan förebygga oro och missförstånd hos patienten och anhöriga 
inför vård vid livets slutskede (Socialstyrelsen, 2016). Brytpunktssamtal förbereder patient och 
anhöriga på vård vid livets slutskede och stödjer dem att finna sin roll och sitt ansvar i situationen samt 
beslutstagande kring vården. Brytpunktssamtal hjälper patient och anhöriga att kunna erhålla den vård 
de önskar och kunna avstå vård som inte stämmer överens med deras önskan, värderingar och 
preferenser (Peerboom et al., 2023). Vård vid livets slutskede ser olika ut då den är individuellt 
utformad. Att ha anhöriga i närheten, uppleva meningsfullhet, vara smärtfri och öppen kommunikation 
är centrala aspekter. Kontakt och stöd kring anhöriga är en central del i osäkra situationer som uppstår 
vid vård i livets slutskede (Jiraphan & Pitanupong, 2022).  Fokus inom palliativ vård vid livets slutskede 
är på omvårdnad utifrån en helhetssyn som inkluderar både patienten och deras anhöriga. 
Symtomlindring är en av de fyra hörnstenarna och innebär lindring av fysiska, sociala, psykiska och 
existentiella besvär. En hörnsten beskriver betydelsen av god kommunikation och relation med 
patienten, dess anhöriga samt inom och mellan vårdteam. En annan hörnsten är stöd till anhöriga vilket 
innebär stöd under sjukdomstiden men också efter dödsfallet och kan innebära att anhöriga erbjuds att 
delta i vården. Samarbete är också en hörnsten och innefattar ett bra teamarbete mellan professioner 
där sjuksköterskan har en betydande roll, genom en fast vårdkontakt (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Sjuksköterskans roll vid vård i livets slutskede  
Omvårdnad beskrivs som holistisk där sjuksköterskan ska ge stöd och se hela människan. Perspektiven 
som beaktas är fysiska, psykiska, existentiella och sociala. Perspektiven är kompatibla med den 
palliativa vårdens värdegrund samt den personcentrerade vården (Andershed, 2020). International 
Council of Nurses etiska kod [ICN] för sjuksköterskor grundar sig i att främja hälsa, förebygga sjukdom 
och lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2021).  Sjuksköterskan behöver samarbeta 
med andra vårdprofessioner och anhöriga för säkerställning av att individuellt anpassad omvårdnad 



ges (Nacak & Erden, 2022). Patient och anhöriga inom palliativ vård är ofta i en utsatt situation som 
kräver stöd. Behovet av stöd ökar då palliativa patienter oftare behandlas i hemmet (Andershed, 2020).  

 

Sjuksköterskans stöd till anhöriga   

Stöd är ett centralt och grundläggande begrepp inom omvårdnad (Andershed, 2020). Omvårdnad som 
stöd kan exempelvis innebära vägledning vid de anpassningar som krävs när en person drabbas av 
sjukdom. Stöd kan också ses som hjälp med att tillfredsställa sina behov och acceptera utomstående 
stöd (Kirkevold, 2018). Tillgången till stöd för anhöriga är avgörande när de vårdar en närstående vid 
livets slutskede hemma, då de ofta kan känna sig isolerade, stressade och hemmabundna. Ett bra stöd 
innefattar praktiskt-och känslomässigt stöd från sjuksköterskan vilket bidrar till en känsla av 
meningsfullhet hos de anhöriga (Johannesen et al. 2023). Anhörig är en person som vårdar eller stödjer 
en familjemedlem eller närstående och närstående definieras som en person som tar emot vård eller 
stöd (Socialstyrelsen 2023). Ett av hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens arbete med stöd till 
anhöriga i den palliativa vården är att besluta hur stödet ska utarbetas. Enligt lag är socialnämnden 
skyldig att erbjuda stöd för att underlätta för anhöriga som vårdar en närstående som är långvarigt sjuk 
(SFS 2009:549). Behoven för anhöriga i hemmet kan vara att kunna få stöd, delta i omvårdnaden och 
få vara närvarande hos deras sjuka närstående.  Stödet ska formas genom att motverka ohälsa och 
hjälpa anhöriga att kunna hantera situationer både under vårdtiden och efter. Det kan handla om 
praktiskt och emotionellt stöd (Socialstyrelsen, 2013). Att känna sig hörd och förstådd ger tröst och 
bekräftelse, vilket främjar det känslomässiga välbefinnandet och motverkar ensamhet (García-Navarro 
et al., 2023). Det är väsentligt att ta hand om de anhöriga som vårdar närstående som närmar sig döden. 
Närstående ser det som betydelsefullt att de anhöriga får stöd under sorgearbetet. Anhöriga behöver 
information från sjuksköterska om vilka tecken som tyder på att döden är nära samt var hjälp och stöd 
kan hittas (Tieman et al. 2023).   

 

Kommunikationen till anhöriga   
Kommunikation påverkar närståendes vård och anhörigas hanterande av deras situation (Hansen et al., 
2020). Kommunikation är ett hjälpmedel för att skapa förståelse mellan människor. Relationen mellan 
närstående, anhöriga och sjuksköterskan är betydelsefull då kommunikation är en stor del av palliativ 
vård (Eide & Eide, 2009). Sjuksköterskor bör samtala med anhöriga för att identifiera deras önskemål 
och behov för att utforma ett passande stöd (Beck, 2024). En tydlig och ärlig kommunikation som 
främjar familjens förståelse och acceptans av en dålig prognos underlättar övergången till palliativ vård 
i livets slutskede (Gonella et al., 2022). Information angående vilken typ av stöd som anhöriga behöver 
och önskar underlättar valet av omvårdnadsåtgärder för deras individuella behov vid vård i livets 
slutskede (Tate et al., 2020). En god kommunikation med sjuksköterskan ger anhöriga en förståelse för 
diagnos, prognos och behandling. Det är viktigt att anhöriga får information om vanliga symtom i livets 
slutskede både muntligt och skriftligt. Skriftlig information i kombination med muntlig information 
förbättrar förståelsen kring sjukdomsförloppet, prognosen och vårdmöjligheter samt att det ger 
anhöriga möjligheten att gå igenom informationen flera gånger och bearbeta i sin takt (Gonella et al., 
2021). Information kan också handla om kontakten mellan vården och anhöriga oavsett tid på dygnet. 
Ett erbjudande om professionell hjälp såsom kurator eller psykolog är en viktig faktor i informationen 
(Socialstyrelsen, 2006). Enligt socialtjänstlagen ska anhöriga erbjudas möjlighet att delta i arbetet med 
planen, förutsatt att det är lämpligt och den enskilde inte motsätter sig det (SFS 2019:909). Anhöriga 
bör bli delaktiga i en pågående dialog och känsliga diskussioner ges tillräckligt med tid och utrymme 
(Gonella et al., 2021).  

 

Känsla av sammanhang  
Känsla av sammanhang (KASAM) grundar sig i en större del där hela människan tas i beaktande. Detta 
för att kunna förstå hur hela människan och deras anhöriga integrerar i situationer som uppkommer 
och därefter kunna utveckla effektiva och meningsfulla insatser. Det salutogena perspektivet inriktar 
sig på det friska och bibehållandet av en god hälsa. Aron Antonovsky beskriver de tre 
huvudkomponenterna som utgår från meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, som ett samspel 
för att skapa KASAM. Genom samspelet mellan KASAM och individers resurser kan förhållningsättet 
ge bättre förutsättningar att hantera svårigheter som är hälsorelaterade (Antonovsky, 
2005).  Meningsfullhet innebär att de utmaningar och krav som individen möter upplevs som 
betydelsefulla. När livssituationen förändras och den döende närmar sig livets slut kan detta påverka 



den anhöriges känsla av meningsfullhet. Sjuksköterskan kan lindra patientens lidande, vilket kan skapa 
meningsfullhet för både patienten och den anhörige (Antonovsky, 2005). Begriplighet står för 
förståelsen om vad som sker i olika situationer. Sjuksköterskan behöver ta reda på hur mycket 
information och kunskap den anhörige har för att kunna möta dem och förstå deras nivå av begriplighet. 
Hanterbarhet förutsätter användandet av resurser för att kunna klara av påfrestningar. Stöd ifrån familj 
och vänner underlättar känslan av hanterbarhet.  Sjuksköterskan kan underlätta genom insatser i 
hemmet. Med den typen av hjälp kan det bli lättare för den anhörige att hantera vardagen (Milberg, 
2020). Hur personen hanterar en situation ger en påverkan i riktning i sammanhanget individen rör sig 
mot. Nivån av KASAM kan leda till en bibehållande hälsa och välbefinnande. Det kan ske positiva och 
negativa förändringar i livet och hur en sådan händelse upplevs är individuellt. Anhörigas känsla av 
sammanhang ser därför olika ut beroende på olika livserfarenheter (Antonovsky, 2005). Anhöriga med 
en hög känsla av sammanhang skapar förutsättningar för att kunna hantera svåra perioder i livet vilket 
i sin tur främjar hälsa. Anhöriga med låg känsla av sammanhang saknar förutsättningar för att hantera 
svåra perioder i livet vilket i sin tur kan leda till sämre hälsa (Antonovsky, 2005). 

 

Problemformulering   
Anhöriga till närstående som befinner sig i palliativ vård vid livets slutskede är en ökande del av 
befolkningen både globalt och nationellt. Anhöriga har ett behov av att bli sedda som enskilda individer 
med individuella behov. De behöver både vara närvarande för närstående och kunna hantera sin oro 
och sorg. För att i framtiden kunna stödja anhöriga ur ett sjuksköterskeperspektiv är det viktigt att få en 
större förståelse för hur anhöriga upplever palliativ vård i livets slutskede.  

 

Syfte 
 

Syftet var att studera anhörigas upplevelse av palliativ vård i livets slutskede. 

 

Metod 

 

Design  
Litteraturöversikten genomfördes med artiklar av kvalitativ design som utgick från anhörigas 
upplevelser. Värdet av att genomföra en kvalitativ studie var att utforska och få en djupare förståelse 
för människors personliga upplevelser och betydelsen av dessa erfarenheter utifrån deras perspektiv 
(Rogo, 2024). Litteraturöversikten utgick från ett induktivt förhållningssätt vilket innebär utformning 
av en helhetssyn kring kunskapen inom ett område som exempelvis är omvårdnadsrelaterat. Genom att 
använda sig av befintlig forskning får läsaren en större förståelse om ämnet som studerats (Friberg, 
2022b).  Genom datainsamling arbetas litteraturöversikten mot en generell teori eller slutsats 
(Henricson, 2017b).   
 

 Urval och datainsamling  
Litteratursökningen utfördes i CINAHL och PsycInfo eftersom fokus var på ämnet omvårdnad. 
Databaserna innehåller information om medicin, omvårdnad och beteendevetenskap (Karlsson, 2017). 
Urvalet av artiklar gjordes på ett strukturerat sätt tillsammans i gruppen. Sökorden var baserad på två 
olika sökningar, en i varje databas. Sökorden som användes var relaterade till vård i livets slutskede, 
anhöriga, hemmiljö och upplevelser (se bilaga A). För att koppla ihop söktermerna användes de 
booleska termerna “AND” och “OR”. Detta för att utöka antalet sökträffar. Termen “AND” användes för 
att specificera sökningarna och termen “OR” användes för att expandera sökningarna (Östlundh, 2022).  

Inklusionskriterier var anhörigas upplevelser av palliativ vård i livets slutskede, peer reviewed, engelskt 
språk, deltagare över 18 år och publikationsåren 2020-2024. Exklusionskriterier var Covid-19 
relaterade studier, artiklar med fokus på hälso-och sjukvårdspersonal samt vårdkontext inom 
slutenvård. Litteratursökningen genomfördes gemensamt mellan datumen 20240916–20241014. 
Titlar som svarade på syftet valdes ut och lades i ett dokument. Abstrakten lästes sedan enskilt. Varje 



person lade sedan adekvata abstrakt i ett gemensamt dokument för att sedan tillsammans besluta vilka 
artiklar som skulle läsas i sin helhet. Gemensamt lästes sedan artiklarna i sin helhet och 
kvalitetsgranskades enligt protokollet som är framtaget av avdelningen för omvårdnad vid 
Hälsohögskolan i Jönköping (se bilaga B). Detta protokoll var utformat utifrån ett poängsystem där 
kvalitén på artiklarna grundades av antal poäng. Poängsystemet var från 0 poäng till 12 poäng där 1–5 
poäng bedömdes vara av låg kvalitet, 6–9 poäng var av medel kvalitet och 10–12 poäng av hög kvalitet. 
Artiklar som inkluderades till resultatet i litteraturöversikten var av hög kvalitet där 15 av artiklarna 
hade 12 poäng och en artikel hade 11 poäng. Sökningen sammanställdes i en sökmatris, totalt svarade 
16 resultatartiklar (se bilaga A) på syftet. En artikelmatris skapades från valet av resultatartiklar för att 
ha en struktur av valda artiklar (se bilaga C).  

 

Dataanalys  
En analys genomfördes utifrån fem steg i litteraturöversiktens dataanalys för att sammanställa 
insamlad data (Friberg, 2022a).  

Inledningsvis skrevs resultatartiklarna ut i pappersform för att lättare kunna tolka och markera 
meningsenheter. Artiklarna lästes enskilt i sin helhet flera gånger för att sedan diskuteras gemensamt. 
Därefter identifierades meningsenheter tillsammans från artiklarnas resultatdel där de som svarade på 
litteraturöversiktens syfte markerades med markeringspenna. Vidare gjordes en sammanställning av 
meningsbärande enheter i ett gemensamt Word-dokument för att få en överblick på vad som skulle 
analyseras. Därefter gjordes en jämförelse av likheter och skillnader mellan meningsbärande delar som 
svarade på syftet, detta för att kunna göra en egen sammanställning. De sammanfördes utefter de 
likheter som framkom, för att lättare kunna sortera meningsenheterna färgkodades dem. Utefter de 
färgkodade meningsenheterna formades underkategorier och därefter kategorier för att presenteras 
som ett svar på litteraturöversiktens syfte. Det skapades en sammanfattande text utifrån de analyserade 
studierna och mönstren som framkom.  

Etiska överväganden  

Hanterandet av etiska krav vid arbetet kräver kunskap om värderingar, normer och principer. Dessa 
kan vara utformade av regering, riksdag, forskarsamhället och internationella organisationer. De etiska 
övervägandena finns med under hela examensarbetet, från val av ämne till resultat (Kjellström, 2017). I 
litteraturöversikten har endast artiklar med etiskt godkännande använts, i enlighet med 
Hälsohögskolan i Jönköpings kvalitetsgranskningsprotokoll (se bilaga B). Helsingforsdeklarationens 
riktlinjer utgår ifrån att forskningen ska bygga på tillit, att den utförs på ett sanningsenligt sätt med 
respekt för samhälleliga värden samt att forskaren tar ansvar för arbetet. I Helsingforsdeklarationen 
presenteras att all forskning bör granskas av oberoende parter för att säkerställa ett etiskt 
tillvägagångssätt. De etiska principerna sätter en etisk standard som säkerställer och förespråkar 
respekt för alla deltagares självbestämmande samt skydd för deras hälsa och rättigheter (World Medical 
Association, 2022).  Genom att alla artiklar i litteraturöversikten var Peer-reviewed säkerställdes det 
att de granskats av oberoende parter. Litteraturöversikten har även granskats av handledare och 
medstudenter. Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) har som syfte 
att skydda den enskilde individen samt att upprätthålla respekten för människans värde vid 
forskning. Deltagarnas frihet och självbestämmande bygger på den etiska principen om informerat 
samtycke (Kjellström, 2017). Litteraturöversikten har tagit hänsyn till att studierna har samlat in 
informerat samtycke för att säkerställa alla deltagares självbestämmande. Deltagarna i artiklarna som 
använts till litteraturöversikten har ingått i studier som följt forskningsetiska riktlinjer. Deltagarnas 
frihet och självbestämmande bygger på den etiska principen om informerat samtycke. Ett sätt att 
åsidosätta befintliga antaganden och förförståelse är självreflektion som kan användas under analysen. 
Detta synliggör forskarens befintliga antaganden och förförståelse inom ämnet vilket underlättar 
åsidosättandet av dessa (Dahlborg, 2022). Genom utbildning, praktik samt erfarenheter inom hälso-
sjukvården fanns en förförståelse kring det valda ämnet innan studien påbörjades. För att säkerställa 
ett objektivt arbete och minimera risken för feltolkningar diskuterades och reflekterades förförståelsen 
kring valt ämne under arbetets gång. 

 
 



Resultat 
 

Resultatet var uppbyggt på 16 kvalitativa artiklar som belyste anhörigas upplevelser av palliativ vård i 
livets slutskede. Studierna genomfördes i 12 olika länder: Iran, Nederländerna, Tyskland, Israel, Togo, 
Japan, USA, Spanien, England, Norge, Belgien och Kina. Resultatet består av två kategorier som var; 
”Att vara anhörig i palliativ vård vid livets slutskede” samt “ Att uppleva en förändrad livssituation” 
med tillhörande åtta underkategorier (Se figur 1).  

Figur 1: Resultatets underkategorier samt kategorier.   

Underkategorier Kategorier 

Upplevelser av stöd Att vara anhörig i palliativ 
vård vid livets slutskede 

Behov av stöd 

Upplevelser av kommunikation 

Att uppleva delaktighet i vårdandet 

Svårigheter att få leva ett eget liv   Att uppleva en förändrad 
livssituation 

Ekonomisk och social påverkan för anhöriga 

Känslomässiga upplevelser hos anhöriga  

Att uppleva sin närståendes död 

      

Att vara anhörig i palliativ vård vid livets slutskede 
Anhöriga upplevde både oro och trygghet vid vård i livets slutskede. Vårdpersonalens närvaro och stöd 
skapade förtroende, men brist på tid och uppmärksamhet ledde till osäkerhet hos de anhöriga. 
Kommunikation och delaktighet i beslut upplevdes viktiga men ofta bristfälliga, vilket skapade stress 
för anhöriga. Kategorin består av fyra underkategorier; upplevelser av stöd, behov av stöd, upplevelser 
av kommunikation och att uppleva delaktighet i vårdandet. 

Upplevelser av stöd 
Anhörigas upplevelser grundade sig i en trygghet när professionellt stöd från hälso-och sjukvården 
fungerar och sjuksköterskor var närvarande. Närvaron av sjuksköterskor och annan vårdpersonal 
beskrevs som lärande, gav en känsla av självsäkerhet och var betydande för anhöriga (Agbodjavou et 
al., 2024; Halevi Hochwald et al., 2022; Kutcher & Soroka, 2020). När anhöriga kände att deras 
närstående fick den hjälp och stöd de behövde kände de sig lugna (Nysaeter et al., 2024). Anhöriga 
ansåg att kvaliteten på stödet som bedrevs blev bättre av att kontinuerligt ha samma vårdpersonal och 
det skapade en känsla av ökat förtroende till vården (Mogan et al., 2022; Vermorgen et al., 2021; Walker 
et al., 2023). Dock visade majoriteten ett missnöje kring hur stödet utformats. Anhöriga ansåg sig inte 
få den tiden eller uppmärksamheten från hälso-och sjukvården som de behövde gällande frågor och 
önskemål kring deras närstående (Agbodjavou et al., 2024; Bijnsdorp et al., 2020; Kutcher & Soroka, 
2020). Vården som bedrevs ifrågasattes av anhöriga då de kände att de inte kunde lita på att 
vårdpersonalen hade tillräckligt med kunskap om vården de gav. En annan farhåga var att det stöd som 
gavs skyndades igenom vilket skapade en situation som kändes förnedrande. Anhöriga upplevde att 
hälso-och sjukvården var överbelastad och de hade svårt att bli uppmärksammad av vårdpersonalen 
(Mogan et al., 2022; Vermorgen et al., 2021; Walker et al., 2023). Bristen på stöd från hälso-och 
sjukvården påverkade anhörigas känslomässiga smärta och skapade en känsla av att de var övergivna i 
situationen. Oväntade förändringar hos den närstående gjorde anhöriga villrådiga när de inte fick stöd 
från hälso-och sjukvården (Kutcher & Soroka, 2020; Martín-Martín et al., 2022; Salifu et al., 2021).  

Behov av stöd  
Anhöriga hade ett behov av att prata om sina känslor som gällde ilska och frustration över sin 
närståendes sjukdom samt känslor av rädsla inför framtiden. De behövde någon som visade empati och 
lyssnade aktivt (Bijnsdorp et al., 2020; Nysaeter et al., 2024). Anhöriga ville bli sedda som en egen 
individ med behov av stöd. De önskade att få ett ökat stöd under vårdförloppet men även en period efter 



den närståendes död. Stödet från hälso-och sjukvården fokuserade främst på den närstående och 
uppmärksammade inte anhörigas behov. Uppföljning efter döden såg olika ut. Det uppskattades av 
anhöriga att vårdpersonal tog kontakt med dem en tid efter deras närståendes dödsfall, detta bidrog till 
en känsla av hanterbarhet (Martín-Martín et al., 2022; Nysaeter et al., 2024; Vermorgen et al., 2021). 
Stöd som efterfrågades av anhöriga var att få uppmuntran till egen tid utan att det skulle kännas som 
ett svek mot den närstående (Nysaeter et al., 2024).  

Upplevelser av kommunikation  
All kommunikation gällande palliativ omvårdnad i livets slutskede upplevdes ofta utmattande för de 
anhöriga. Trots detta kändes kommunikationen viktig och avsaknad av den upplevdes som påfrestande. 
Dålig kommunikation skapade en stressfylld miljö för de anhöriga (Eggert et al., 2021; Walker et al., 
2023). Kommunikation med ett professionellt vårdteam upplevdes viktigt för anhöriga. Dock saknades 
sådan kommunikation ofta vilket gav en känsla av okunskap om den planerade vården av deras 
närstående (Kutcher & Soroka, 2020; Mogan et al., 2022). Inadekvat kommunikation mellan 
vårdinsatser gjorde att anhöriga saknade tillit till vården som gavs. På grund av fackspråk vid kontakt 
med vårdpersonal upplevde anhöriga att kommunikationen blev bristfällig (Mogan et al., 2022; 
Vermorgen et al., 2021). Tydlig information kring den närståendes prognos föredrogs av anhöriga då 
detta gjorde dem säkrare i vårdsituationen. Det fanns en önskan från anhöriga att få mer information 
och vägledning för att öka tryggheten och känna sig bättre förberedda i vårdsituationen. Det kunde 
handla om kunskap om vem som skulle kontaktas vid behov (Bijnsdorp et al., 2020; Mogan et al., 2022; 
Salifu et al., 2021). Anhöriga upplevde att de inte hade tillgång till en tillförlitlig informationskälla från 
hälso-och sjukvården och därför sökte de sig till andra informationskällor som var icke-professionella. 
De upplevde att information de fick av hälso-och sjukvården inte var tillräckligt detaljerad om deras 
närståendes hälsotillstånd och att viktig information utelämnades (Aroogh et al., 2020; Klemmt et al., 
2020; Kutcher & Soroka, 2020; Martín-Martín et al., 2022; Salifu et al., 2021).  

Att uppleva delaktighet i vårdandet 
Att vara delaktig och representera sin närståendes behov och önskemål ansågs ha en betydande roll för 
anhöriga vid vård i livets slutskede (Walker et al., 2023). Anhöriga hade en önskan om att vara mer 
delaktiga i vårdrelaterade beslut men även vid omvårdnad av sin närstående (Bijnsdorp et al., 2020). 
Brytpunktssamtal upplevdes vara ett sätt för anhöriga att känna sig mer delaktiga i vården (Kato & 
Tamura, 2020). Det var viktigt för anhöriga i omvårdnadsprocessen att känna sig som en del av 
vårdteamet där anhöriga kunde bidra med erfarenhet och kunskap. Delaktighet i omvårdnadsprocessen 
underlättade anhörigas förståelse för den närståendes situation (Nysaeter et al., 2024; Vermorgen et 
al., 2021). Anhöriga upplevde ofta ett utanförskap i omvårdnaden och accepterades inte som 
medlemmar i vårdteamet (Vermorgen et al., 2021). För anhöriga var det viktigt att vårdpersonalen 
behandlade den närstående men även de anhöriga med respekt och värdighet. Detta genom god 
kommunikation, stöttning och att få sina synpunkter beaktade av hälso-och sjukvårdspersonal. 
Kontinuerlig tillgänglighet till hälso-och sjukvården underlättade ett samarbete mellan anhöriga och 
vårdteamet vilket i sin tur bidrog till delaktighet. Detta samarbete upplevdes inte fungera särskilt ofta 
(Vermorgen et al., 2021; Walker et al., 2023). Det fanns även anhöriga som överlät ansvaret och 
besluten till vårdpersonal (Klemmt et al., 2020). 

 

Att uppleva en förändrad livssituation 
Kategorin belyste olika perspektiv som påverkade anhörigas upplevelser vid palliativ vård i livets 
slutskede. Livssituationen hos de anhöriga präglades av olika uppoffringar. De upplevde förlust av 
kontroll, social isolering och ekonomisk stress. Efter dödsfallet kunde de anhöriga känna ensamhet och 
sakna mening. Huvudkategorin består av fyra underkategorier; svårigheter att få leva ett eget liv, 
ekonomisk och social påverkan för anhöriga, känslomässiga upplevelser hos anhöriga och att 
uppleva sin närståendes död. 

Svårigheter att få leva ett eget liv  
Anhörigas livssituation påverkades mycket vid palliativ vård i livets slutskede av sin närstående. De gav 
upp sina prioriteringar i livet, som att avstå från utbildning, arbete och höll sig borta från sin familj för 
att kunna vara hos sin närstående dygnet runt. Anhöriga kände att de förlorade rätten till sitt eget liv 
(Aroogh et al., 2020; Bijnsdorp et al., 2022; Kato & Tamura, 2020; Martín-Martín et al., 2022; Zhang 
et al., 2021). Anhörigas välbefinnande påverkades av omvårdnadsarbetet på ett sådant sätt att det blev 
något som kom i vägen för deras vardagsliv, även vårdpersonal blev en störning för dem. De upplevde 
att ansvaret för alla aspekter av vården blev utmattande och skapade en känsla av social isolering där 



de stod ensamma i situationen med sin närstående (Martín-Martín et al., 2022; Salifu et al., 2021; 
Zhang et al., 2021).  

Ekonomisk och social påverkan för anhöriga 
Palliativ vård i livets slutskede påverkade den ekonomiska situationen för anhöriga, vilket skapade en 
frustration över situationen de befann sig i. Anhöriga saknade empati från hälso-och sjukvården 
gällande deras ekonomiska situation (Aroogh et al., 2020; Agbodjavou et al., 2024). Beslutsfattande 
kring omvårdnaden skapade klyftor i familjerelationerna (Aroogh et al., 2020; Bijnsdorp et al., 2022; 
Halevi Hochwald et al., 2022; Martín-Martín et al., 2022). Anhöriga saknade hjälp från övrig släkt och 
vänner. Att ta ansvar som anhörig upplevdes som en skyldighet (Martín-Martín et al., 2022; Salifu et 
al., 2021; Zhang et al., 2021). En positiv följd av livssituationsanpassningen var att anhöriga och 
närstående umgicks mer, vilket skapade ett starkare band och att vårduppgifter blev mindre 
påträngande för de anhöriga (Martín-Martín et al., 2022) Vid bra stunder tillsammans skapades det en 
känsla av normalitet, trots att vetskapen om att palliativ vård i livets slutskede var en stor del av deras 
livssituation (Nysaeter et al., 2024). Att veta när och hur anhöriga skulle ta ledigt från sina arbeten var 
svårt för dem att avgöra, vissa anhöriga önskade i efterhand att de hade tagit ut mer ledighet under 
vårdperioden. Ofta var anhörigas arbetsgivare förstående och stödjande, vilket gav dem möjligheten att 
återgå till arbetet i egen takt (Bijnsdorp et al., 2022; Bijnsdorp et al., 2020).  

Känslomässiga upplevelser hos anhöriga 
Vare sig om anhöriga var nöjda eller missnöjda med vården som deras närstående tog emot var ändå 
situationen känslomässigt betungande. När anhöriga befann sig i situationen med palliativ vård i livets 
slutskede av sin närstående hade dem svårt att reflektera över det som de upplevde där och då, de 
anhöriga gick då in i krisläge (Bijnsdorp et al., 2022; Eggert et al., 2021). Anhöriga kände ofta ilska 
gentemot vårdpersonalen då de inte hade något annat utlopp för sina känslor (Aroogh et al., 2020). De 
upplevde rädsla och hopplöshet för ytterligare hälsoproblem hos den närstående och tvivlade på sin 
förmåga att kontrollera det eller åsamka deras närstående stress och lidande. (Aroogh et al., 2020; 
Salifu et al., 2021). Påfrestningarna vid att vara närvarande vid vård i livets slutskede ledde till att 
anhöriga kände svår psykologisk, fysisk och känslomässig stress (Aroogh et al., 2020; Nysaeter et al., 
2024). Dessa faktorer utmanade de anhörigas förmåga att hålla ut (Nysaeter et al., 2024). Anhöriga 
kände sig emotionellt otillgängliga i sina relationer då de ständigt tänkte på sin närstående (Aroogh et 
al., 2020; Bijnsdorp et al., 2022; Halevi Hochwald et al., 2022; Martín-Martín et al., 2022). Anhöriga 
upplevde en rädsla för ånger och skuld vilket motiverade dem att ta hand om sina närstående och såg 
det som den sista möjligheten att vara med dem (Aroogh et al., 2020; Klemmt et al., 2020). De upplevde 
att de hade svårt att sätta gränser och stå upp för sig själva (Bijnsdorp et al., 2020), men en positiv 
aspekt av vårdsituationen gjorde att de anhöriga kände sig tillfredsställda och att de kom närmare sin 
närstående vid vård i livets slutskede. Tillfredsställelsen uppkom genom en känsla av att göra det bästa 
för sina närstående och uppskattning från hälso-och sjukvården (Agbodjavou et al., 2024; Bijnsdorp et 
al., 2020; Martín-Martín et al., 2022). Att inte vara närvarande vid livets slutskede sågs av den anhöriga 
som en källa till ångest, detta kunde leda till att sorgeperioden blir svårhanterlig. Att finnas där vid 
döden ansågs av anhöriga vara en betydelsefull uppgift även om det var betungande (Agbodjavou et al., 
2024; Eggert et al.,2021).  

Att uppleva sin närståendes död  
Den konstanta närvaron av att närstående skulle dö var för anhöriga en känslomässigt belastande 
upplevelse. Även om anhöriga var i sorg minskade den känslomässiga belastningen efter närståendes 
död (Bijnsdorp et al., 2022). Anhörigas rädsla för ensamhet och tomhet inför dödsfallet var värre än 
belastningen av vård i livets slutskede (Halevi Hochwald et al., 2022). Ambivalensen för anhöriga 
gällande sorgen efter närståendes död gentemot en önskan om att närstående skulle få befrias från 
lidande var ett återkommande dilemma för anhöriga (Martín-Martín et al., 2022). Tiden efter dödsfallet 
upplevdes som en period med mycket ensamhet, sorg och isolering från omvärlden (Aroogh et al., 2020; 
Bijnsdorp et al., 2022; Zhang et al., 2021). Att förlora sin roll som vårdare blev en saknad av egen 
identitet då de känslorna var förknippade med förlust av meningsfullhet (Zhang et al., 2021). Att 
uppleva sin närståendes död fick anhöriga att tänka på sin egen död och hur de ville leva sitt liv 
(Bijnsdorp et al., 2022; Eggert et al., 2021; Kato & Tamura, 2020).  

 



Diskussion 

 

Metoddiskussion  
Litteraturöversikten genomfördes med en kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod har 
som utgångspunkt att skapa en helhetsbild där deltagarnas levda erfarenheter, upplevelser och känslor 
studeras (Henricson & Billhult, 2017). Detta förhållningssätt var en bidragande faktor till att metoden 
användes för att svara på syftet. Artiklar som användes till litteraturöversiktens resultat var av olika 
kvalitativa design, vilket kan sänka trovärdigheten. Trovärdighet grundar sig i att det valda syftet har 
studerats och den stärks genom att använda studier med samma design (Henricson, 2017a). 
Litteraturöversikten utgick från induktiv ansats. En styrka med den induktiva ansatsen ligger i att låta 
innehållet i artiklarna framträda utan att vara styrt av en förutbestämd teori eller modell (Danielsson, 
2017). En svaghet med att använda induktiv ansats är att kunna förbigå forskarens kunskaper och 
förförståelse vilket kan innebära att textens innehåll inte tolkas objektivt (Alvehus, 2019). CINAHL och 
PsycInfo användes vid sökning av resultatartiklar. Sökning i flera databaser som fokuserar på 
omvårdnad stärker trovärdigheten på arbetet. Det ökar även chansen att hitta artiklar som är relevanta 
(Henricson, 2017a). Sökord som ansågs relevanta för att svara på litteraturöversiktens syfte användes 
(se bilaga A). Artiklarna som användes var peer reviewed vilket stärker trovärdigheten eftersom det 
säkerställer kvalitén på forskningen (Henricson, 2017a). Engelskt språk var en annan avgränsning 
eftersom artiklarna skulle utgå från ett språk som behärskas och merparten av vetenskapligt material 
är skrivet på engelska. En svaghet med engelskt språk kan vara att det blir feltolkningar vid översättning 
till svenska. Avgränsning med engelskt språk kan sänka trovärdigheten då urvalet riskerar bli begränsat 
(Henricson, 2017a). Tidsspannet bearbetades under sökningen och begränsades till fyra år eftersom 
mängden artiklar skulle vara rimlig i litteraturöversikten, publikationsåren avgränsades till 2020–2024 
i databassökningen. Aktuell forskning eftersöktes och forskning uppdateras kontinuerligt samt att äldre 
forskning kan vara missledande (Östlundh, 2022). Covid-19 relaterade studier exkluderades därför att 
det hade en stor inverkan på hela samhällets befolkning då pandemin överskuggade allt annat. Hälso-
och sjukvårdspersonal och vårdkontext inom slutenvård exkluderades eftersom fokus var på anhörigas 
upplevelser och för att undvika vårdpersonalens perspektiv. Dessa exklusionskriterier kan ses som en 
svaghet. Trovärdigheten sänks när det valda syftet inte blir tillräckligt studerat (Henricson, 2017a). För 
att sökorden skulle vara relevanta i förhållande till syftet mottogs hjälp från bibliotekspersonal från 
Jönköping University biblioteket. Även fast sökorden var relevanta framkom det artiklar som inte 
svarade på litteraturöversiktens syfte. Vidare kvalitetsgranskades valda resultatartiklar med hjälp av 
kvalitetsprotokoll framtaget av Jönköping University (Se bilaga B). Kvalitetsgranskningsprotokoll kan 
användas för öka trovärdigheten på artiklar som används (Henricson, 2017a), där 15 artiklar av 16 fick 
12 av 12 poäng i kvalitetsgranskningsprotokollet. En artikel hade en punkt som inte uppfylldes vilket 
handlade om kvalitetsbegrepp i diskussionen, därför fick artikeln 11 av 12 poäng. Innehållet i artikeln 
var relevant till syftet och valdes därför att användas i arbetet. Reflektion över förförståelse diskuterades 
för att begränsa dess påverkan på resultatet vilket stärker pålitligheten på litteraturöversikten 
(Henricson, 2017a). Pålitlighet kan påvisas genom att förförståelse diskuteras och beskrivs (Mårtensson 
& Fridlund, 2017). Arbetet har granskats av handledare samt studenter som bidrog med 
förbättringsförslag och synpunkter vilket stärker litteraturöversiktens kvalitet. Att låta arbetet granskas 
av handledare och studenter stärker bekräftelsebarheten på litteraturöversikten (Henricson, 2017a). 
Bekräftelsebarhet innebär neutralitet i forskningsprocessen samt verifierade ställningstaganden 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). En svaghet genom hela arbetet kan ha varit brist på erfarenheter med 
datainsamling och dataanalys. Tidigare erfarenheter kan påverka pålitligheten av litteraturöversikten 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). Studierna härstammade från olika delar av världen vilket kan stärka 
överförbarheten. Variationen i urval kan ses som en faktor som stärker överförbarheten och 
trovärdigheten av litteraturöversikten (Henricson, 2017a). Eftersom hälso-och sjukvården varierar 
mellan länder kan överförbarheten av litteraturöversiktens resultat påverkas negativt. Att inkludera 
studier som är utförda i andra länder ger en större helhet och detta kan ses som en styrka då det stärker 
trovärdigheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). Genom att noggrant beskriva datainsamlingen och 
urvalsprocessen stärker detta litteraturöversiktens överförbarhet (Henricson, 2017a). Överförbarhet 
innebär i vilken utsträckning resultatet kan överföras till andra sammanhang eller grupper (Mårtensson 
& Fridlund, 2017).  Alla resultatartiklar har ett godkännande ifrån etisk kommitté vilket stärker 
litteraturöversiktens pålitlighet (Henricson, 2017a). 



 

Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturöversikten var att studera anhörigas upplevelser av palliativ vård i livets slutskede. 
Utifrån syftet framkom tre huvudfynd: Anhörigas önskan om delaktighet i omvårdnaden av sin 
närstående, anhöriga hade ett stort behov av stöd i olika former som inte tillgodosågs och palliativ 
vård i livets slutskede hade en stor påverkan på de anhörigas liv.  
 
I litteraturöversiktens resultat framkom det att anhöriga önskade att vara delaktiga i beslutsfattande 
och omvårdnadsprocessen kring sin närstående som fick palliativ vård vid livets slutskede. Anhöriga 
som var delaktiga fick ökad förståelse för sin närståendes situation, för sjuksköterskans arbete och 
omvårdnaden som krävdes. Anhöriga belyser att inkludering i ens närstående situation och sjukdom är 
betydelsefull (Uchida et al. 2019). Forskning visar även att vara delaktig i vården och känna sig hörd av 
vårdpersonal värderas högt av anhöriga. Utanförskap i vården skapar ett missnöje hos de anhöriga som 
vill vara en del av vårdgivandet (Bolt et al., 2019; McCarthy et al., 2024; Westerling et al., 2024). 
Anhöriga upplever en stark osäkerhet kring förändringar i sin närståendes vård och föredrar att vara 
aktivt involverade och delaktiga i situationen (Meiring-Nordstra et al., 2024; op`Hoog et al., 2020). 
Patientlagen (SFS 2014:821) styrker att anhöriga ska få möjlighet att vara delaktig i samband med 
omvårdnad av närstående samt i beslutsfattande gällande vården. Brist på delaktighet kan påverka 
anhörigas KASAM negativt då meningsfullhet är en viktig del för att hantera situationen med palliativ 
vård vid livets slutskede. Anhörigas KASAM stärks genom meningsfullhet, då anhöriga vill finna mening 
i vardagen trots situationen med palliativ vård vid livets slutskede av sin närstående (Antonovsky, 
2005). Genom att utveckla en stark KASAM bidrar det till anhörigas kapacitet att hantera situationen 
(Uzdil et al., 2021). I sjuksköterskans etiska kod betonas vikten av professionella värderingar för att 
anhöriga och närstående ska behandlas med empati, respekt och värdighet (SSF, 2021).  
Anhörigas missnöje med stödet från omvårdnadspersonal grundade sig i bristen på tid och 
uppmärksamhet från hälso-och sjukvården relaterat till kommunikation kring deras närstående. 
Anhöriga ville inte bara ha stöd i omvårdnaden av deras närstående utan även att de själva skulle bli 
sedda som individer med eget behov av stöd även efter närståendes död. Tidigare forskning visar att 
stödet från omvårdnadspersonal som givits vid vård i livets slutskede är fokuserat på den närstående 
och inte den anhöriga (Johannesen et al., 2023). Anhöriga är införstådda med att de i hemmet får en 
större roll i närståendes vård och ser detta som naturligt men är i behov av mer stöd. Anhöriga upplever 
att allt fokus är på närstående och att anhöriga själva inte får någon uppmärksamhet, tid att ställa frågor 
eller en chans att uttrycka sina känslor (Meiring-Nordstra et al., 2024). Vidare visar Walshe et al. (2017) 
att det praktiska, emotionella och sociala stödet från vårdpersonal gör att dem anhöriga får en känsla 
av tillit, vilket är viktigt för dem anhöriga. Anhöriga söker sig till omvårdnadspersonal för stöd och när 
de inte får gehör för sina önskemål förloras tilliten till hälso-och sjukvården (Frey et al., 2017). 
Informerade anhöriga kan leda till att de blir bättre förberedda som anhörigvårdare och vidare hjälpa 
dem att känna sig mer kompetenta och kan sedan hantera sorgen bättre (Tieman et al. 2023). Anhöriga 
upplever stress och oro när information och kommunikation är bristfällig. Efter närståendes död 
upplever anhöriga svårigheter att minnas förloppet och de hade därför ett behov att tillsammans med 
personalen reflektera över omvårdnadsförloppet (Midlöv et al., 2024). Anhöriga upplever sig bli 
övergivna i sorgeprocessen och de vill bli kontaktade av omvårdnadspersonal efter dödsfallet för att 
kunna bearbeta sin sorg (Pinkert & Holle, 2023; Tarberg et al., 2019). Upplevelse av hanterbarhet kan 
få anhöriga att inte känna sig som ett offer för situationen med palliativ vård i livets slutskede. 
Hanterbarhet kan definieras som den graden anhöriga upplever att det finns stöd för dem att möta 
utmaningarna med sin närståendes situation (Antonovsky, 2005). Att få ett bra stöd är förknippat med 
en stark KASAM och det leder till en bättre livskvalité för anhöriga (Tan et al., 2016). För att få en känsla 
av hanterbarhet och kontroll över situationen behöver anhöriga relevant information och 
kommunikation med professionella vårdgivare (Janze & Henriksson, 2014). Enligt ICN:s etiska kod ska 
sjuksköterskor förespråka och arbeta mot att främja hälsa genom utformning av bra stöd (SSF, 2021). 
 
Anhörigas livssituation påverkades ekonomiskt, känslomässigt och fysiskt av palliativ vård vid livets 
slutskede. Närvaron av dödsfallet fick anhöriga att tänka på sin egen död och hur de själva ville leva sitt 
liv. Samtidig forskning belyser att när anhöriga ställs inför deras närståendes död väcks känslor kring 
deras eget liv och prioriteringar (Benites et al., 2022). Anhöriga upplever att den kapacitet de känner 
sig ha kring att ta hand om sin närstående sjunker vid beskedet om att närstående inte går att bota, 
känslomässig chock och besvikelse gör att anhöriga tappar tron på sig själva (Soroka et al., 2018). För 
anhöriga innebär inte dödsfallet en lättnad eller återgång till ett meningsfullt liv. Efter närståendes död 
kan familjemedlemmarna fortfarande behöva stöd, exempelvis genom sorgegrupper för att hantera 
sorgen och anpassa sig till den nya situationen (Pinkert & Holle 2023). Dempsey et al. (2020) beskriver 



i sin studie att anhöriga upplever att de får gå in i en ny roll efter sin närståendes död, dels i familjen, 
men dels på jobbet och i samhället. De upplevde det svårt att hantera all ledig tid de plötsligt fick och 
sörjde inte bara förlusten av sin närstående utan också att de förlorat rollen som vårdare av sin 
närstående. Vidare beskriver Madsen et al. (2019) att anhöriga upplever en känsla av tomhet och 
hopplöshet inför framtiden när ens närstående avlidit. Begriplighet i Antonovskys salutogena perspektiv 
beskrivs som en förmåga för anhöriga att förstå sin situation och hantera den stress som skapas genom 
att göra den begriplig (Antonovsky, 2005). Detta styrks ytterligare av Uzdil et al. (2021) som skriver att 
anhörigas förståelse för stressen och tron på att deras hantering av situationen kommer att leda till olika 
konsekvenser. Brist på begriplighet för anhöriga kan resultera i förvirring och uppgivenhet (Soroka et 
al., 2018; Devik et al., 2017). Det är viktigt för individen att förstå dessa stresskällor, känna igen de 
interna och externa resurser som ska användas för att hantera och att vara motiverad att använda dessa 
resurser (Antonovsky, 2005). Sjuksköterskan ska värna om alla människors värdighet och genom 
personcentrerad vård möta anhöriga i deras livssituation (SSF, 2021). 

 

Slutsats 
 

Resultatet visade att stöd, delaktighet och kommunikation var faktorer som påverkade anhöriga vid 
palliativ vård i livets slutskede. Anhöriga uttryckte ett behov av mer kommunikation och bättre tillgång 
till stöd för att känna sig tryggare, bättre förberedda och mer delaktiga. Anhöriga upplevde en 
känslomässig belastning vid deras närståendes vård och död, vilket påverkade deras livssituation. För 
att förbättra anhörigas upplevelse av palliativ vård kan sjuksköterskor prioritera deras stöd, 
kommunikation och delaktighet genom hela vårdprocessen och efter dödsfallet. Litteraturöversikten 
ger en inblick i hur sjuksköterskan kan tillgodose anhörigas behov som uppkommer vid palliativ vård i 
livets slutskede.  

Kliniska implikationer 
Resultatet på studien ger en inblick i hur anhöriga till närstående som vårdas i livets slutskede inom 
palliativ omvårdnad upplever sin situation. Anhöriga förväntas kunna få en bättre upplevelse i samband 
med vård i livets slutskede av deras närstående eftersom studien kan ge en inblick och förståelse kring 
hur anhöriga upplever situationen. Genom kunskap om anhörigas upplevelser kan sjuksköterskor 
förstå vikten av stödet till anhöriga vid vård vid livets slut. Den typen av kunskap är användbar för alla 
sjuksköterskor då palliativ vård är något som alltid är närvarande inom både öppenvård och slutenvård. 
Detta resultat skulle kunna vara användbart för andra vårdprofessioner. Framtida forskning skulle 
kunna gynnas av att utgå från sjuksköterskans perspektiv för att ge en inblick i vilka verktyg och 
förhållningssätt som används vid vård i livets slutskede.  
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12/12  

https://www.proquest.com/psycinfo/docview/3076769732/A84BBFA42F5049F9PQ/1?accountid=11754&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/psycinfo/docview/3076769732/A84BBFA42F5049F9PQ/1?accountid=11754&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/psycinfo/docview/3076769732/A84BBFA42F5049F9PQ/1?accountid=11754&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/psycinfo/docview/3076769732/A84BBFA42F5049F9PQ/1?accountid=11754&sourcetype=Scholarly%20Journals


Journal of 

Hospice & 

Palliative 

Nursing,  

Homes in 

Japan: A 

Qualitative 

Descriptive 

Study of 

Family 

Members’ 

Narratives.  
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members.  
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konflikt när de mötte denna 
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Journal of 

Clinical Nursing 

(John Wiley & 
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Wishes and 

needs of 

nursing home 

residents and 

their relatives 

regarding end‐

of‐life 

decision‐

making and 

care 

planning—A 

qualitative 

study.  

To explore wishes and needs, 

such as existing and preferred 

communication processes, of 

residents and relatives 

regarding medical and nursing 

planning at the end of life.  
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design.  
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deltagare.   

  

Över 18 år.  

Deltagare uttryckte ett behov av 

att bevara eller förbättra sin 

hälsa och vara aktiva. De talar 

om frågor som beredskap och 

självbestämmande främst med 
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behov av mer kommunikation. 

Kommunikationshinder har 

identifierats mellan invånarna 

och deras närstående. 
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Journal of 

Hospice & 

Deactivating a 

Pacemaker in 

Home Care 
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Experiences of 

the Family 

Caregivers of a 

Terminally Ill 

Patient.  

To better understand the 

experiences of family 

caregivers of a terminally ill 

patient who received hospice 

care at home and chose 

deactivation of a pacemaker.  

Semistrukturerande 

djupintervjuer utav 

kvalitativ 

tvärsnittsdesign.  
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Vårdgivarnas känslor och 

erfarenheter beskrevs i samband 
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ville stänga av sin pacemaker. 

De kände brist på stöd och 

förståelse från medicinsk 

personal och ansåg att 

hospicevård var den bästa 
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situationen. Vårdgivarna 
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Palliative 

Medicine  

uttryckte både känslor av att 

vara överväldigade och vilja 

vara närvarande, samt att vissa 
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Martín-Martín, 
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(2022).  
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Journal of 

Family Nursing.  

Family 

Narratives 

About 

Providing End-

of-Life Care at 

Home.  

Aimed to understand families' 

unitary experiences of 

providing home care to 

terminally ill family member.  

Tematisk narrativ 

analys med 
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Resultaten belyser hur en 

sjukdom påverkar hela 

familjens välbefinnande. 

Familjemedlemmar kände sig 

ofta försummade och övergivna 

när de tog hand om en sjuk 

släkting, och de önskade själva 

att få stöd och omvårdnad. 

Deras närmiljö och 

sjuksköterskor som ansvarade 

för den sjuke upplevdes som 

otillräckliga i att ge dem det 

stöd de behövde. 

12/12  

Mogan, C., 

Harrison Dening, 

K., Dowrick, C., 

& Lloyd-

Williams, M. 

(2022).  

  

England/UK.  

  

Palliative 

Medicine  

Health and 

social care 

services for 

people with 

dementia at 

home at the 

end of life: A 

qualitative 

study of 

bereaved 

informal 

caregivers’ 

experiences.  

To explore informal caregivers' 

views and experiences of 

health and social care services 

when looking after a person 

with dementia at home at the 

end-of-life.  

Kvalitativ 

intervjustudie.   

29 

deltagare. 

 

Över 18 år.  

Resultatet identifierade 4 

övergripande teman dålig 

kontinuitet i vården; brist på 

expertis; begränsad 

vårdplanering i förväg; och 

förlust av autonomi.   

12/12  



Nysaeter, T. M., 

Olsson, C., 

Sandsdalen, T., 

Hov, R., & 

Larsson, M. 

(2024).  

  

Norge.  

  

BMC Palliative 

Care  

Family 

caregivers’ 

preferences for 

support when 

caring for a 

family member 

with cancer in 

late palliative 

phase who 

wish to die at 

home – a 

grounded 

theory study.  

The aim was to explore family 

caregivers' preferences for 

support from home care 

services over time when caring 

for a family member with 

cancer at the end of life who 

wished to die at home.  

Kvalitativ metod 

enligt grounded 

theory  

33 

deltagare.   

  

Över 18 år.   

Resultaten sammanfattas i 

kärnkategorin "att hålla ut av 

plikt och kärlek". Närståendes 

preferenser handlar om att vara 

förberedda och kunna hantera 

behandling och vård, samt att 

vara delaktiga i vårdpersonalens 

beslutsfattande. De önskar även 

stöd för att kunna orka genom 

situationen, vilket innebär att bli 

sedda och få andrum för sina 

egna behov. 

12/12  

Salifu, Y., 

Almack, K., & 

Caswell, G. 

(2021).  

  

UK  

  

Palliative 

Medicine  

“My wife is 

my doctor at 

home”: A 

qualitative 

study 

exploring the 

challenges of 

home-based 

palliative care 

in a resource-

poor setting.  

The study explored palliative 

and end-of-life care 

experiences of family 

caregivers and patients living 

at home in a resource-poor 

context in Ghana.  

Kvalitativ studie 

med intervjuer.  

58 

deltagare.  

  

Över 18 år.   

  

Närståendevårdare har ofta 

begränsad kunskap om 

sjukdomens utveckling och har 

svårt att få det stöd de behöver. 

Vårdgivare kan känna sig 

överbelastade och tvingas ta på 

sig rollen som patientens 

"läkare" genom att hantera 

symtom, medicinering och 

praktisk vård i hemmet. 

12/12  

Vermorgen, M., 

Vandenbogaerde, 

I., Van 

Audenhove, C., 

Hudson, P., 

Deliens, L., 

Cohen, J., & De 

Are family 

carers part of 

the care team 

providing end-

of-life care? A 

qualitative 

interview study 

on the 

This study aimed to investigate 

how family carers of people 

who live at home with a life-

limiting chronic illness 

experience and perceive 

collaboration with different 

healthcare professionals in the 

last phase of life.  

Semistrukturerade 

intervjuer med 

kvalitativ design.   

30 

deltagare.  

  

Över 18 år.  

Fem teman identifierades i 

samarbetet mellan 

närståendevårdare och 

professionella: att respektera 

närståendevårdare, tillgång till 

hälso- och sjukvårdspersonal, 

information och 

kommunikation, samt 

12/12  



Vleminck, A. 

(2021)  

  

Belgien  

  

Palliative 

Medicine  

collaboration 

between family 

and 

professional 

carers.  

koordinering av vård. 

Närståendevårdare upplevde att 

deras behov ofta ignorerades. 

Deras främsta känsla var att de 

missade stödmöjligheter. 

 

Walker, R., 

Belperio, I., 

Devery, K., 

Morgan, D. D., 

Rawlings, D., & 

Raghavendra, P. 

(2023).  

  

UK  

  

Disability & 

Society  

End-of-life 

care for adults 

with long-

standing 

physical 

disability from 

the 

perspectives of 

bereaved 

family 

members: a 

qualitative 

exploratory 

study.  

Aimed to investigate the 

experiences of individuals with 

long-standing physical 

disability at end of life, 

through talking to their 

bereaved family carers.  

Fenomenologisk 

kvalitativ ansats.  

4 deltagare.  

  

Över 18 år.  

Resultatet visar på vikten av 

stöd och kommunikation mellan 

professionella och 

familjemedlemmar. Tre teman 

identifierades som särskilt 

viktiga för anhöriga.  

12/12  

Zhang, X., 

Clarke, C. L., & 

Ding, R. (2021).  

Kina  

  

Dementia: The 

International 

Journal of Social 

Research and 

Practice  

The experience 

of bereavement 

on family 

caregivers of 

people with 

dementia in 

China.  

The aim of this study was to 

explore the experience of 

bereavement on family 

members of people with 

dementia in China.  

Semistrukturerade 

intervjuer med 

kvalitativ design.   

12 

deltagare.  

  

Över 18 år.  

Resultat visade på 5 teman som 

fokuserade på upplevelsen av 

sorg.  

Deltagarna hade en rad olika 

upplevelser, där vissa var 

kopplade till känslor och 

aktiviteter relaterade till att 

förlora rollen som vårdgivare. 

Andra upplevelser handlade om 

brist på personliga och sociala 

12/12  



resurser samt behov av psykiskt 

och fysiskt stöd. 

  
  

 


