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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Anhöriga kan uppleva att stödet från sjuksköterskor vid vård i livets slutskede 
brister. Situationen kring vården i livets slutskede kan vara obekant och i vissa fall 
skrämmande för de anhöriga och de kan känna sig överväldigade och inte rustade för de 
känslor som uppkommer samt de beslut som måste fattas. Syfte: Att skapa en översikt av 
sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta anhöriga i samband med vård i livets slutskede. 
Metod: En allmän litteraturöversikt. Elva artiklar analyserades utifrån syfte, metod och 
resultat. I arbetets resultat ingick sex artiklar med kvalitativ metod, fyra med kvantitativ 
metod och en artikel med mixad metod. Resultat: Tre teman identifierades: Utmaningen 
att möta anhöriga, Att känna trygghet i att bemöta anhöriga och Anhöriga är viktiga. Att 
bemöta anhöriga i samband med vård i livets slutskede upplevdes många gånger svårt och 
emotionellt betungande. När sjuksköterskorna skapade en relation till de anhöriga 
underlättades vården och omsorgen om patienten. Anhöriga hade en central roll vid vården i 
livets slutskede. Slutsats: Sjuksköterskornas erfarenheter visar att bemötande av anhöriga i 
samband med vård i livets slutskede kan vara utmanande men är en viktig och central del i 
vården och omsorgen om den döende patienten. 

Nyckelord: allmän litteraturöversikt, bemötande, familj, palliativ vård 

  



ABSTRACT 

Background: Relatives can feel that the support from nurses in end-of-life care is lacking. 
The situation regarding palliative care can be unknown territory and, in some cases, 
frightening for the relatives and they may feel overwhelmed and unequipped for the feelings 
that arise and the decisions that must be made. Aim: The purpose of this review was to 
create an overview of nurses’ experiences of interacting with relatives in conjuction with end-
of-life care. Method: A general literary review. Eleven articles where analyzed based on 
purpose, method, and results. The review included six qualitative articles, four quantitative 
articles and one article with mixed method. Result: Three themes were identified: The 
challenge of interacting with relatives, Feeling secure in their interacting with relatives and 
Relatives are important. Dealing with relatives in conjunction with end-of-life care was often 
experienced as difficult and emotionally burdensome. When the nurses created a relationship 
with the relatives, the care and nursing of the patient was facilitated. Relatives has a central 
role in end-of-life care. Conclusion: The nurses’ experiences reveal that interacting with 
relatives in conjunction with end-of-life care can be challenging but has an important and 
central part in nursing for the dying patient. 

Keywords: family, general literary review, interaction, palliative care
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1. INLEDNING  

Idag vårdas patienter palliativt inom olika vårdverksamheter såsom på sjukhusavdelningar 
och i särskilda boenden, som berörs av den grundutbildade sjuksköterskans professions- och 
yrkesområde. Det medför att möta familjer till patienter med obotlig sjukdom där familjer 
kan reagera olika på situationen, vilket ställer krav på sjuksköterskan att vara lyhörd och 
kunna möta familjernas behov. Med det här arbetet vill vi skapa en översikt över forskningen 
inom området för att se vilka erfarenheter som sjuksköterskor upplevt i bemötandet av 
anhöriga. 

Vi har båda arbetat 0ch arbetar inom verksamheter där patienter kan vårdas i livets 
slutskede. Dessa verksamheter har varit äldreboenden, gruppbostäder, vårdavdelningar på 
sjukhus samt intensivvårdsavdelningar och därför intresserar det oss hur sjuksköterskan 
upplever kontakten med och bemötandet av familjer. Vi har båda tidigare i våra yrkesliv mött 
familjer i deras sorg, och har genom det fått erfara en vid repertoar av känslor, reaktioner och 
behov. En av oss har dessutom arbetat som begravningsentreprenör och har därigenom 
träffat familjer i ett senare skede av sin sorg vilket ytterligare gett en insikt i vikten av stöd till 
familjer under vårdtiden och under vården i livets slutskede. Vi valde att fokusera på just 
sjuksköterskans erfarenheter för att vara bättre rustade i vår kommande profession och 
yrkesroll, då bemötande av sörjande och ibland chockade familjer kan vara komplex. Då 
sjuksköterskan har ett omvårdnadsansvar där även omsorgen om familjerna ingår, vill vi ta 
reda på vilken forskning som finns gällande sjuksköterskans erfarenheter av att bemöta 
anhöriga i samband med vård i livets slutskede. Idén till vårt arbete kom från 
intresseområdet ”Bemötande av anhöriga i samband med patienters dödsfall” som 
presenterades av Mälardalens Högskola. 

2. BAKGRUND  

I bakgrunden presenteras centrala begrepp för arbetet samt tidigare forskning inom området 
som beskriver anhörigas upplevelser vid vård i livets slutskede. I avsnittet presenteras även 
valt vårdvetenskapligt perspektiv och avslutas med problemformulering. 

2.1. Definition av centrala begrepp 

Nedan definieras centrala begrepp förekommande i arbetet. 
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2.1.1. Anhöriga och familj 

I arbetet används begreppen anhöriga och familj synonymt. En familj hålls samman med 
eller utan blodsband, familjebegreppet styrs av emotionella och känslomässiga band. 
Anhöriga och familj utgörs av dem som definierar sig som en familj, vilket inte innebär att de 
nödvändigtvis bor tillsammans och kan även innefatta grannar, mor- och farföräldrar 
och/eller vänner (Benzein m.fl., 2017b; Socialstyrelsen, 2016). 

2.1.2. Bemötande  

Bemötande är ett förhållningssätt där patient och anhöriga ses som en enhet där olika 
kompetenser och resurser finns representerade. Det är ett cirkulärt förhållningssätt med 
fokus på relationer och sammanhang, där varje individ är en del av, och påverkar, helheten 
(Benzein m.fl., 2017a). 

2.2. Palliativ vård 

Världshälsoorganisationen definierar palliativ vård som ett förhållningssätt som baseras på 
att öka livskvaliteten för patienter, dess anhöriga och familjer. Livskvaliteten förbättras 
genom att tidigt upptäcka, bedöma och behandla smärta samt de fysiska, andliga och 
psykosociala problem som kan uppstå i samband med livshotande sjukdom. Detta gör att 
lidandet kan förebyggas och lindras (Nationella rådet för palliativ vård, 2021). 

Ordet palliativ kommer från latinets pallium som betyder mantel, där manteln i det här fallet 
blir en symbol för omsorgen om patienten som är döende. Den palliativa vården omfattar alla 
med obotlig sjukdom och ser till hela människan (Svenska palliativregistret, 2021). Ett annat 
viktigt begrepp associerat till palliativ vård är total pain. Inom begreppet ryms både fysiska 
och emotionella dimensioner och smärta har alltid en sensorisk, alltså fysisk, och en 
känslomässig komponent. Inom den palliativa vårdens synsätt finns fyra dimensioner som 
påverkar varandra i en helhet. Dessa dimensioner är den fysiska, den sociala, den psykiska 
och den existentiella. Detta kan till exempel ses genom att smärta skapar nedstämdhet och 
ångest i form av dödsångest och existentiell ångest, som i sin tur förstärker smärtan och 
känslan av ensamhet (Strang, 2013). 80 % av personerna som dör i Sverige varje år, dör efter 
en längre tids obotlig sjukdom. Palliativ vård kan vara under en längre tid och målet med den 
palliativa vården är att patienten ska ha bästa möjliga livskvalitet och kunna leva så normalt 
som möjligt (Lindqvist & Rasmussen, 2014). 

Palliativ vård definieras som ”hälso- och sjukvård i syfte att lindra lidande och främja 
livskvaliteten för patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebär 
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stöd till 
närstående” (Socialstyrelsen, 2013). Inom palliativ vård i livets slut finns fyra hörnstenar 
formulerade: Systemkontroll i vid bemärkelse vilket innebär att smärta och andra symtom 
lindras, samt att fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov identifieras och 
symtomlindras. Samarbete i arbetslag med flera professioner representerade. 
Kommunikation och relation inom arbetslag och till anhöriga och patient för att främja 
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patientens livskvalitet. Stöd till de anhöriga under sjukdomen och efter dödsfallet vilket 
innebär att anhöriga bjuds in till att vara delaktiga i vården av sin närstående. All vård i livets 
slutskede ska genomsyras av den hospicefilosofiska palliativa vården (SOU 2001:6). De flesta 
patienter och anhöriga har liknande behov och önskningar vid palliativ vård, men det finns 
även stor variation i fråga om kultur, religion, livsåskådning, arbete och social situation. 
Därav går det inte att generalisera utifrån till exempel religion, då de interna variationerna är 
stora (Lindqvist & Rasmussen, 2014). 

2.2.1. Vård i livets slutskede  

Palliativ vård omfattar alla människor med en obotlig sjukdom, och redan när den diagnosen 
ställs befinner sig patienten i en tidig palliativ fas (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Den tidiga 
fasen kan vara under lång tid och palliativa insatser kan ges för att förlänga livet samt för att 
förbättra och bibehålla en god livskvalitet. Den tidiga palliativa fasen når en brytpunkt, 
därefter följer en sen fas där man ger vård i livets slutskede. Brytpunkten mellan de olika 
faserna kan vara flytande och ske över tid, men skillnaden mellan de olika faserna är att den 
palliativa vården går från livsförlängande vård till lindrande vård. Den senare fasen med vård 
i livets slutskede är ofta kort, och definieras genom att inom en överskådlig framtid är döden 
oundviklig (Socialstyrelsen, 2013). Denna tidpunkt kan vara svår att fastslå då det inte finns 
en exakt definition av när den infaller och det kan vara svårt framför allt hos äldre med 
många sjukdomar. Däremot är det viktigt att övergången blir tydlig så att patienten får de 
palliativa insatser som kan behövas i livets slutskede (Beck, 2017; Ernsth Bravell, 2017). 

I det här arbetet avser vård i livets slutskede den sista tiden i livet på sjukhus eller särskilt 
boende. Patienten ska för att räknas dit uppfylla minst två kriterier enligt följande: patienten 
ska vara sängliggande, ha sänkt medvetande, endast kunna dricka några få eller inga klunkar 
vatten och ska inte ha förmåga att svälja tabletter (Lindqvist & Rasmussen, 2014). 

2.3. Vad är god vård? 

Målet med svensk sjukvård är att ge god vård åt alla på lika villkor (HSL, 2017:30). 
Målsättningen med god vård är att personen som vårdas ska uppleva hälsa, och hälsa betyder 
inte nödvändigtvis frånvaro av sjukdom utan är en subjektiv upplevelse relaterat till hela 
människan. Hälsa är en ständig process skapad av människan själv som en enhet av kropp, 
själ och ande (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Indikationer som skapar förutsättningar 
för god vård utgörs av sex områden: kunskapsbaserad och ändamålsenlig vård, säkerhet, 
patientfokuserad vård, effektivitet, jämlikhet och vård i rimlig tid (Socialstyrelsen, 2009). 
Dessa sex områden faller inom de fyra ansvarsområden som finns beskrivna i 
sjuksköterskans etiska kod. Där finns beskrivet att sjuksköterskan själv är personligt ansvarig 
för att hålla sig uppdaterad och tillämpa ett kontinuerligt lärande. På så sätt upprätthåller 
sjuksköterskan sin yrkeskompetens och tillämpar därigenom kunskapsbaserad och 
ändamålsenlig vård. Sjuksköterskan bidrar till säkerhet i vården genom att göra 
bedömningar av både sin egen kompetens samt andras i samband med åtaganden. Om 
patienter eller familjer riskerar hot mot sin hälsa av medarbetares eller andras agerande, 
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ingriper sjuksköterskan. Sjuksköterskan bidrar också till patientfokuserad vård genom att 
ansvara för att patienter och familjer får information om vården anpassad efter språk, kultur, 
ålder och sociala situation; det är en rättighet och en förutsättning för samtycke till vård. 
Sjuksköterskan ska också särskilt främja insatser som gynnar sårbara gruppers hälsa och 
behov. Genom att vara respektfull, medkännande, lyhörd, trovärdig och visa respekt för 
integritet visar sjuksköterskan professionella värden och möjliggör patientfokuserad och 
jämlik vård.  Genom att sjuksköterskan är ansvarig för att arbeta fram och tillämpa riktlinjer 
inom omvårdnaden och arbetar för en god vårdkultur samt främjar insatser som kommer 
sårbara grupper till gagn bidrar det till effektivitet i vården (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017a). En förutsättning för god vård är sjuksköterskans yrkesskicklighet och förmåga att 
skapa förtroendefulla relationer med patienter och dess familjer. Vården ska ske i 
partnerskap och bevara integritet och värdighet. Det faller också inom ramen för 
sjuksköterskans profession att främja samarbete med andra professioner i vårdteamet. 
Genom att vara den som prioriterar, utvärderar och samordnar vårdteamet utifrån 
patientens behov samt planerar och samverkar bidrar sjuksköterskan till kontinuitet i vården 
av patienten och familjen (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Sjuksköterskan är 
därigenom delaktig i alla de sex områden som identifierats som förutsättningar för god vård. 

2.3.1. Sjuksköterskans omvårdnadsansvar i bemötandet av anhöriga 

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar består av professionalitet i omvårdnadsarbetet och att 
samtidigt skapa relationer med patienter och anhöriga som bygger på förtroende. Vidare ska 
ett etiskt förhållningssätt prägla sjuksköterskans arbete. Sjuksköterskan har omvårdnaden 
som sitt ansvarsområde och leder således det patientnära arbetet. Omvårdnaden ska ske i ett 
partnerskap med patienten och dennes anhöriga och ska utföras på ett sätt som bevarar 
integritet och värdighet – varje patient och anhörig ska bemötas som de unika individer de 
är. En humanistisk människosyn genomsyrar sjuksköterskans arbete och är en förutsättning 
för att ge patienten ett värdigt liv och en god död (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Det 
är även sjuksköterskans ansvar att patienter får lämplig, korrekt och tillräcklig information 
för att kunna ge samtycke till den vård och behandling som föreslås. Detta enligt den etiska 
kod som finns för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Genom att förhålla 
sig till denna kod får sjuksköterskan förutsättning att möta patienten i sitt sammanhang i den 
palliativa vården. 

2.4. Tidigare forskning 

Tidigare forskning visar att anhöriga påverkas när deras familjemedlem, oavsett sjukdom, 
vårdas i livets slutskede. I detta avsnitt används orden närstående och familjemedlem i de fall 
när det är de anhöriga som relaterar till patienten. 

Att få närvara vid den närståendes död kan ha betydelse för anhöriga. När de av anledningar 
de själva inte kan påverka, till exempel trafik eller arbete, inte närvarar vid dödsögonblicket 
beskriver de känslor av sorg, stress och ånger över att den närstående dött ensam. Anhöriga 
som vakar över och finns där för sin närstående i livets slutskede samt i dödsögonblicket kan 
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känna sorg, men även en tillfredsställelse och tacksamhet över att få vara där. En av de 
anhöriga uttrycker en känsla av lugn i att inte behöva undra hur det var för sin närstående 
när han dog (Williams m.fl., 2012). Även om patienten som vårdas i livets slutskede befinner 
sig på ett särskilt boende eller annan vårdinrättning, känner anhöriga ett betungande allvar. 
Anhöriga kunde beskriva hur de kände en stor sorg redan i ett tidigt skede, då de såg sin 
närstående tyna bort i sin sjukdom. De upplever att deras närstående fick god vård i livets 
slutskede, i form av att sjuksköterskan såg och bekräftade deras närstående samtidigt som de 
själva upplever ett större behov av stöd redan tidigt i sjukdomsförloppet för att orka. 
Intervjuer med anhöriga som varit delaktiga i sin närståendes vård i livets slutskede visar att 
stödet brister på flera punkter. Det rör sig om brist på utbildning, vägledning i vårdandet och 
emotionellt stöd där anhöriga och familj behöver ytterligare stöd och information från 
sjuksköterskan. I de fall stödet brister upplever anhöriga sig begå misstag och känner sig 
stressade och osäkra vilket kan leda till bestående känslor av ånger och skuld i sorgearbetet 
efter den närståendes död (Harrop m.fl., 2014; Midbust m.fl., 2018). Anhöriga kunde 
beskriva sitt engagemang vid sin närståendes sista tid i livet som antingen ett moraliskt 
ansvar eller en handling sprungen ur kärlek. Oavsett motivet till engagemanget kan anhöriga 
inte finna några alternativ till att följa och finnas där för sin närstående under livets 
slutskede. Det som kan konstateras bidrar till anhörigas tröst och styrka i sorgen är känslan 
av att ha agerat rätt under rådande omständigheter samt att ha gjort sitt bästa gentemot sin 
närstående. Om den anhörige inte kan leva upp till det moraliska ansvaret eller 
kärlekshandlingen, kan det leda till en känsla av skuld. Det verkar finnas en idealbild av hur 
anhörigas och den döendes sista tid tillsammans ska se ut. När något i den bilden går fel och 
det inte finns tillräckligt med tid att ställa situationen till rätta kan det kopplas till känslor av 
skuld hos de anhöriga efter den närståendes bortgång (Harstäde m.fl., 2013). 

Anhöriga upplever vården i livets slutskede som god när sjuksköterskorna agerar dedikerat 
och professionellt; i det ingår att ta initiativ till existentiella samtal med de anhöriga. När 
anhöriga först kommer till den palliativa vårdavdelningen håller en del sig för sig själva och 
upplever det som att befinna sig i en sluten och skyddande bubbla. De beskriver hur de 
behövde bubblan till en början för att landa i situationen och hur världen utanför slutade 
existera och att bubblan upplevdes som ett skydd från den svåra situation de befann sig i. En 
del anhöriga upplever att sjuksköterskorna visar tålamod och respekt för deras behov av 
integritet och av att bli lämnade i fred. Samtidigt har de anhöriga ett behov av information 
och stöd i en känsla av kris. När sjuksköterskorna är tillgängliga kan anhöriga uppleva en 
känsla av trygghet och när sjuksköterskorna lär sig namnen på anhöriga och deras barn 
upplevs vården genuin (Grøthe m.fl., 2015). När sjuksköterskorna visar intresse och tar sig 
tid för de anhöriga, kan anhöriga anse att deras familjemedlem får god vård i livets slutskede 
och att sjuksköterskorna gör mer än plikten kräver och gör sitt bästa (Moeke-Maxwell m.fl., 
2020). Ett personligt bemötande upplevs positivt och inkluderande i den palliativa vården. 
När sjuksköterskan skapar en relation till de anhöriga och kan se vilka behov som finns utan 
att så många ord och förklaringar behövs upplevs vården i livet slutskede som god. När 
sjuksköterskan försäkrar sig som att även anhöriga mår bra känner de sig som en viktig del 
av vårdteamet runt sin närstående. En del anhöriga vill ha mer information och återkoppling 
om de olika stadierna deras närstående genomgår i dödsprocessen; att inte ha kontroll 
skapar en känsla av exkludering och det blir svårare att fatta beslut kring vården. Det råder 
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dock en delad mening; vissa anhöriga blir stärkta i att ta ett stort ansvar och bli bekräftade i 
det, medan andra upplever en lättnad att sjuksköterskan tar större ansvar och de själva 
slipper tyngden av bördan det innebär att vårda en närstående (Bolt m.fl., 2019). Klart står 
att anhöriga behöver stöd, de behöver självförtroende för att känna sig trygga i att vara en del 
av vården i livets slutskede. Många anhöriga har varit delaktiga i den palliativa vården under 
en lång tid innan den övergår till vård i livets slutskede som kan upplevas som annorlunda, 
ny och stressande. De känner till hur de ska vårda sin närstående under sjukdomstiden men 
döendeprocessen är obekant och väcker ett behov av adekvat information. När 
sjuksköterskorna bjuder in de anhöriga i omvårdnaden och stöttar och uppmuntrar deras 
insats, ökar självförtroendet och därigenom tryggheten i sin delaktighet (Soroka m.fl., 2018). 
Utbildning och utökat stöd till anhöriga visar sig minska stress, depression, ångest och 
känslan av att inte räcka till för sin närstående. Genom att anhöriga får det stöd de behöver 
blir de en större resurs vid vården i livets slutskede samtidigt som de själva känner att de 
räcker till och kan hantera situationen på ett bra sätt (Ahmed Zubaidi m.fl., 2020). Ibland 
upplever sig anhöriga ha två roller i förhållande till sin närstående vid vården i livets 
slutskede, både som just anhörig men även som en del i vårdteamet. Det är två roller som kan 
leda till en inre konflikt hos de anhöriga. Dessa två roller kan vara motsägelsefulla och inget 
de anhöriga själva väljer, att både vara den som vårdar men även en person som själv är i 
behov av emotionellt stöd från sjuksköterskan (Vermorgen m.fl., 2021). 

2.5. Vårdvetenskapligt perspektiv 

Att använda ett systemiskt förhållningssätt i den familjefokuserade omvårdnaden leder till 
att fokus ändras från den individuella familjemedlemmen till familjen som en helhet samt att 
erkänna att det som påverkar individen påverkar hela gruppen. Dagens vård är effektiviserad 
och ekonomiskt pressad. Familjen runt patienten förutsätts ta ett omvårdnadsansvar vilket 
inte bara leder till stress och tyngd av att ha en närstående med en obotlig sjukdom, utan 
även än mer betungande att ses som en resurs i omvårdnaden. Genom att sjuksköterskan 
antar ett systemiskt förhållningssätt ses familjen och de mänskliga relationerna som en enhet 
där varje komponent – person - påverkar helheten. När familjen upplever hälsa påverkar det 
patienten att må bättre och det i sin tur leder till minskat lidande (Benzein m.fl., 2017a). Det 
vårdvetenskapliga perspektivet valdes utifrån att familjen är central inom palliativ vård och 
vård i livets slutskede. Det beskrivs även i den etablerade personcentrerade vården där 
patienten betonas som en människa med resurser och unika behov. Genom personcentrerad 
vård kan ett humanistiskt synsätt tillämpas där patientens resurser lyfts fram framför 
ohälsotillståndet. Patienten är inte en passiv mottagare av vård utan en aktiv deltagare som 
tillsammans med anhöriga och familj planerar och genomför vården i samarbete med 
sjuksköterskan (Vårdhandboken, 2021). 

Då systemiskt förhållningssätt och familjefokuserad omvårdnad ger en djupare helhetssyn på 
familjens betydelse anses det vårdvetenskapliga perspektivet relevant för arbetet. Centralt i 
varje relation är berättelsen och varje individs berättelse är dennes sanning. I ett systemiskt 
förhållningssätt finns inga objektiva sanningar utan alla i familjen uppfattar verkligheten på 
olika sätt. Genom ett systemiskt förhållningssätt accepteras allas föreställningar och 
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uppfattningar och därför tas all kompetens tillvara. Allt hänger samman och fokus förskjuts 
från patientens diagnos och symtom till patientens och familjens upplevelse av hälsa och 
sammanhang. Det blir ett cirkulärt tankesätt där omvårdnadsåtgärder, stöd och återkoppling 
är lika viktiga delar och detta tankesätt synliggör hur olika personer påverkar varandra 
(Benzein m.fl., 2017a; Benzein m.fl., 2017b). 

Familjefokuserad omvårdnad bygger på ett systemiskt förhållningssätt där fokus ligger på 
relationer, mönster, sammanhang och interaktioner mellan människor. Detta systemiska 
förhållningssätt synliggör en helhet där alla mellanmänskliga relationers delar påverkar 
varandra, om något händer en familjemedlem påverkar det hela familjen i dess olika delar. I 
det systemiska förhållningssättet finns även antagandet att verkligheten är något som skapas 
tillsammans. I stället för att se det som skapas tillsammans i familjen som ’världen’ bör den 
ses som ’en värld’ och även medvetandegöra att varje familj skapar sin egen ’värld’. 
När problem uppstår i familjen kan det angripas enligt första eller andra ordningen där den 
första ordningen förändrar endast en familjemedlem utan att det påverkar resten av familjen. 
Det kan till exempel vara att skriva ut sömnmedicin till någon som har svårt att sova. Den 
första ordningen kan ses som första hjälpen som kan få en familj att ha kraft till att ta sig till 
den andra ordningen och se vad som triggat i gång problemet och finna lösningar som 
kommer hålla över tid. Den andra ordningen har en vidare angreppsplan och förändrar på 
djupet, till exempel genom att se vad som orsakar sömnproblemen och finna stöd inom 
familjen. För att förstå varför det kan ta tid för familjen att ta sig till den andra ordningen 
behöver sjuksköterskan vara medveten om de invanda mönster som förekommer inom varje 
familj och dess medlemmar. Det innebär att varje medlem av familjen tar emot information 
på sitt eget sätt utifrån dennes förmåga, förförståelse och livserfarenheter på ett djupare plan 
och detta bör tas i beaktande när information och råd ges (Benzein m.fl., 2017a). 

Ett centralt begrepp inom familjefokuserad omvårdnad är föreställningar, det inbegriper det 
varje människa föreställer sig om en situation eller verkligheten. Erfarenheterna, och 
slutsatserna av dessa erfarenheter, är det som formar föreställningarna och hur de tolkas är 
beroende av det sammanhang som personen lever i vad gäller kultur, religion och tidsepok. 
Föreställningar är ofta likartade inom samma samhällsklass, åldersgrupp, religion och kultur 
men inte nödvändigtvis identiska. Föreställningar som finns på djupet i en människa och 
grundlägger känslor, värderingar och tankar kallas kärnföreställningar och är svåra att 
förändra då de oftast är omedvetna och grundlagda innan människan har utvecklat sitt språk. 
Dessa kärnföreställningar är svåra att beskriva då de handlar om det egna värdet som 
människa samt andra fundamentala och existentiella tankar. De föreställningar som 
utvecklas under livet genom det människan upplever och lär sig kallas perifera 
föreställningar och är medvetna och även mer eller mindre bundna till kärnföreställningarna. 
Familjeföreställningar är gemensamma inom familjen och tar sitt uttryck i traditioner och 
vanor, dessa föreställningar kan delas upp i föreställningar ’om’ familjen och föreställningar 
’inom’ familjen men även föreställningar mellan generationer. Föreställningen ’om’ familjen 
handlar om hur familjen är eller bör vara och föreställningen ’inom’ familjen handlar om 
vilka tankar, känslor och åsikter som är gemensamma. Hälsa i ett systemiskt förhållningssätt 
innebär att hälsa och ohälsa hela tiden samspelar och därmed är hälsa en process som hela 
tiden förändras där hälsa kan innebära en balanserad helhet. Obalans uppstår när denna 
helhet bryts och beroende på vad som är viktigt för individen kan denna obalans upplevas 
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som olika svår att hantera. För att uppnå familjehälsa behöver familjen vara i en gemensam 
helhet men även i en individuell helhet hos varje familjemedlem. Genom att 
familjemedlemmarna görs medvetna om vad som skapar hälsa hos var och en av dem kan 
denna helhet uppnås och leda till ett välmående i familjen. Detta välmående kan nås genom 
att familjens styrkor och resurser används. De interna förmågorna inom familjen definieras 
som styrkor medan vänner, grannar samt sjukvården definieras som resurser. För att 
utveckla arbetet inom familjen behöver styrkorna identifieras. Sjuksköterskan behöver vara 
medveten om hur kultur och samhälle påverkar synen på hälsa. Förlust av det sammanhang 
och språk som är invant kan påverka hälsan negativt. Till exempel kan personer med annan 
språklig bakgrund och kultur uppleva svårigheter att förstå yttre resurser och nyttja dessa 
samt att deras inre styrkor kan vara svåra att förklara (Benzein m.fl., 2017a). 

2.6. Problemformulering 

Tidigare forskning visar att anhöriga kan uppleva att de behövt mer stöd i situationen kring 
den närstående vid vård i livets slutskede. Anhörigas behov är individuella och 
svåridentifierade i sin komplexitet och kan vara svåra att tillgodose. Ur ett vårdvetenskapligt 
perspektiv har sjuksköterskan i sin roll som omvårdnadsansvarig en betydelsefull position 
närmast patienten och dennes anhöriga. Det var vanligt att anhöriga beskrev hur de känt sorg 
och skuld, men samtidigt hur en närvarande sjuksköterska kunde inge en känsla av trygghet 
och professionalitet. Bestående känslor av skuld och ånger bottnade i brist på vägledning och 
emotionellt stöd av sjuksköterskan. När sjuksköterskan i stället var närvarande, tog initiativ 
till samtal och visade ett genuint intresse för de anhöriga upplevde de trygghet. Samtidigt 
som anhöriga kunde önska närvaro av sjuksköterskan ville de bli lämnade i fred och 
värdesatte när deras integritet respekterades. Det här arbetet avser att ge en översikt över 
sjuksköterskans erfarenheter i mötet med anhöriga. 

3. SYFTE 

Syftet var att skapa en översikt av sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta anhöriga i 
samband med vård i livets slutskede. 

4. METOD  

I arbetet valdes metoden allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017a) och arbetet syftar till 
att skapa en översikt av sjuksköterskors erfarenheter. Allmän litteraturöversikt handlar om 
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att skapa en överblick över det valda området inom vårdvetenskap eller sjuksköterskans 
profession. Ingen avgränsning av kvalitativa eller kvantitativa studier behöver göras vid en 
litteraturöversikt men analysen blir inte lika djupgående som till exempel vid en 
litteraturstudie av enbart kvalitativa artiklar (Friberg, 2017a). Metoden allmän 
litteraturöversikt valdes då målet med arbetet är att skapa en översikt av sjuksköterskors 
erfarenheter i att bemöta anhöriga i samband med vård i livets slutskede för att få en 
överblick av vilken forskning som gjorts och vad som publicerats inom området. 

4.1. Datainsamling och urval 

En allmän litteraturöversikt genomförs i olika steg där det första steget är att avgränsa och 
identifiera ett problemområde som ska studeras, därefter görs en litteratursökning av 
vetenskapliga artiklar. Inledningsvis läses abstract, sammanfattningar, för att få ett 
helikopterperspektiv som blir en hjälp för att avgränsa antalet studier att kvalitetsgranska 
och analysera. Det är av vikt att vara kritisk i sitt läsande och ständigt ha syftet i åtanke 
(Friberg, 2017a). Vårdvetenskapliga artiklar till detta arbete har sökts och samlats genom 
datainsamling via Mälardalens Högskolas biblioteks webbplats i databaserna CINAHL Plus, 
Medline och PubMed. Dessa databaser valdes ut då de är inriktade mot vård, hälsa och 
omsorg. Inklusionskriteriet Peer Review användes för att säkerställa att artiklarna som 
hittades var granskade av andra forskare och experter inom området. Ett annat 
inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara publicerade mellan år 2011 – 2021. 

Sökstrategin gick ut på att söka brett, och det resulterade i många träffar. Steg för steg 
specificerades sökningar med hjälp av relevanta sökord och begränsningar för att 
koncentrera sökningarna till att svara på arbetets syfte. De första sökningarna gjordes i 
databasen Cinahl Plus. För att avgränsa sökningarna användes titelsökorden "nurse 
experience", "nurse perspective", "nurse view", "nurse attitude", "nurse perceptions" med 
olika trunkeringar, se bilaga A, Sökmatris. Begreppet erfarenheter översattes och söktes med 
”experience”, ”perspective”, ”view”, “attitudes” och ”perceptions”. Begreppet bemötande 
kunde inte finnas i det engelska språket som ett vedertaget ord utan översattes till ”attitudes” 
och kontrollerades via Svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2021). Dessutom kompletterades 
titelsökningen med “palliative care”, “end of life care”, “terminal care” eller “dying”. För 
fulltext användes sökorden “family”, “families”, “relatives”, “parents”, “siblings” eller 
“caregiver”. Då de inledande sökningarna visade sig bli spretiga och beröra större områden 
än arbetets syfte och den grundutbildade sjuksköterskans yrkesområde, begränsades 
sökningarna till publiceringsåren 2011–2021, dessutom användes exklusionskriteriet NOT 
med sökorden ”intensive care unit”, ”icu”, ”acute unit”, emergency care” och ”pediatric” för 
att undvika specialistsjuksköterskors erfarenheter, denna sökning genererade 41 träffar.  
Samma sökning gjordes i Medline, dock med utökningen av titelexklusionskriterierna NOT 
“medical” eller “medicine”. Sökningen genererade 35 träffar där flera av de redan utvalda 
artiklarna från Cinahl Plus ingick. Sökningar i databasen PubMed visade sig ge för stora 
sökresultat med de sökord, strängar och årtal som använts i Cinahl Plus. Efter att ha gjort 
flertalet sökningar i Pubmed i “Major Topic” med hjälp av Svensk MeSH-termerna “nurse 
experience”, “nurse perspecitve”, “nurse perceptions” med exklusionskriterierna “medicine”, 
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“medical”, “students”, “home-based” “home”, “cultural”, “advance”, “nutrition”, “children”, 
“newborn”, “review” och “spirituality” kunde ett stort antal artiklar som inte var relevanta för 
arbetet sållas bort. Samtidigt kompletterades sökningen med “MeSH Terms” som innefattar 
fulltext med sökorden “palliative care” eller “end of life care” samt “family” eller families”. 
Exklusionskriterierna för fulltext var “icu”, “intensive care unit”, “pediatric”, “emergency 
care”, “acute unit” och “neonatal”. Genom användandet av dessa exklusionkriterier kunde 
avgränsning göras till aktuell forskning och utesluta forskning som bedrivits inom 
specialistvård. För att få fram aktuell forskning avgränsades sökningens årtal till 2011–2021. 
Detta gav ett sökresultat som ännu var för omfattande vilket ledde till att årtalen ändrades till 
2015–2021 för att ytterligare begränsa antalet sökresultat. Totalt lästes 115 titlar, av dessa 
valdes 72 där abstract lästes. De 28 artiklar som ansågs kunna svara på arbetets syfte lästes i 
sin helhet och därefter valdes elva artiklar ut, se bilaga A, Sökmatris. Av de elva artiklarna 
som valdes ut var sex kvalitativa studier och fyra kvantitativa samt en studie med mixad 
metod där den kvalitativa delen av studien användes då den kvantitativa delen inte svarade 
på syftet. För att få en bredd och helhetsbild i litteraturöversikten har artiklar från olika 
länder och världsdelar valts ut. Det är viktigt att genomföra en kvalitetsgranskning av de 
artiklar som valts ut till litteraturöversikten för att avgöra om de kan ingå i arbetet (Friberg, 
2017a). Kvalitetsgranskningen av de elva artiklarna har skett med inspiration av Friberg 
enligt kriterierna i bilaga B, Kvalitetsgranskning (Friberg, 2017b). Artiklarna poängsattes 
utifrån ett antal kriterier från 0–9 poäng där varje ”Ja” gav ett poäng. 7–9 poäng visade på 
hög kvalitet och de elva valda artiklarna ansågs ha hög kvalitet. 

4.2. Genomförande och analys 

I en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017a) utförs analysen i olika steg där det första 
analyssteget är att läsa igenom studierna flera gånger för att hitta det som är väsentligt och 
svarar på syftet. Därför lästes artiklarna enskilt flera gånger. Sedan gjordes en reduktion av 
texten genom att artiklarna sammanfattades till 1–2 sidor text. Efter att läsning och 
reduktion gjorts enskilt för att skapa en egen förståelse för texten och innehållet diskuterades 
och fördjupades materialet gemensamt. Sammanfattningarna jämfördes, diskuterades och 
summerades; dels för att inte gå miste om viktiga fynd, dels för att vara säkra på att 
artiklarna uppfattats och tolkats rätt. Följande analyssteg var att sammanfatta de olika 
artiklarna i en översiktstabell vilket gav en strukturerad översikt av materialet, se bilaga C 
(Friberg, 2017a). Kvalitativa och kvantitativa artiklar särskildes och analyserades var för sig, 
då kvalitativa studier vill fånga fenomen eller berättelser medan kvantitativa studier i stället 
strävar efter generaliserbarhet och söker efter samband (Dahlborg Lyckhage, 2017). Det 
följande tredje analyssteget var att analysera likheter och skillnader i syfte, metod och 
resultat för att sedan göra en sammanställning av analyserna och därigenom skapades en 
översikt av rådande kunskapsläge inom området (Friberg, 2017a). Detta gjordes genom att 
olika fynd som ansågs vara av relevans markerades med överstrykningspennor i ett system 
med olika färger. De olika färgerna markerade likheter och skillnader i artiklarnas syften och 
metod, detta presenteras under resultatavsnittet. Därefter skrevs fynd från artiklarnas 
resultat ner på post-it-lappar som sattes upp på en vägg för att skapa en överblick. Utifrån de 
olika betydande fynden kunde likheter och skillnader identifieras och fynden grupperades 
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utifrån återkommande subteman. Detta resulterade i tre teman, dessa var Utmaningen att 
möta anhöriga, Att vara trygg i sin förmåga att bemöta anhöriga och Anhöriga är viktiga 
som presenteras under resultatdelen. 

4.3. Etiska överväganden 

I detta arbete har granskade publicerade vetenskapliga artiklar använts som underlag för 
litteraturöversikten vilket innebär att de genomgått peer review. Det betyder att arbetet 
granskats av andra forskare och sakkunniga innan publicering (Östlundh, 2017). Beroende på 
studenters kunskap i metodologi och engelska finns en risk för att feltolkningar och att 
missförstånd uppstår när studenter använder redan bearbetat material såsom vetenskapliga 
artiklar (Kjellström, 2017). För att undvika detta har artiklarna lästs flera gånger och 
innehållet sedan diskuterats. Som ett sista steg översattes artiklarna med hjälp av en 
översättningsfunktion för att få ytterligare förståelse för studierna. Detta som ett 
komplement till den engelska originaltexten. Det är betydelsefullt att reflektera över den egna 
förförståelsen och hur den påverkar både insamling och analys av datamaterial för att 
undvika att endast det som är bekant tas med (Mårtensson & Fridlund, 2017). Den medvetna 
förförståelsen kring att bemöta anhöriga till patienter i livets slutskede presenterades i 
inledningen till arbetet. Genom att gemensamt diskutera analysen av artiklarna kan ett 
objektivt förhållningssätt upprätthållas under analysarbetet. Att plagiera texter eller 
förvanska fakta är del av vetenskaplig oredlighet. För att undvika detta ska alltid 
upphovsperson och originaltext uppges (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). För att 
kunna följa vilka primärkällor som använts har referenshantering gjorts enligt APA 7 
(Göteborgs universitet, 2021). Empirisk forskning ska genomgå etikprövning för att 
säkerställa att inga människor kommer till skada och att resultatet av studien ska komma 
mänskligheten till godo. Varje deltagare i studien ska ha gett sitt informerade samtycke som 
närsomhelst kan återtas (CODEX, 2021). Då detta arbete inte är empiriskt har det inte 
genomgått en etisk prövning, däremot har etisk diskussion varit ett kriterium vid urval och 
kvalitetsgranskning av artiklarna vilket säkerställts att sådan förts (Friberg, 2017b). 

5. RESULTAT 

Nedan presenteras inledningsvis resultatet i form likheter och skillnader i artiklarnas syften 
och metoder. Därefter presenteras likheter och skillnader i artiklarnas resultat. 

5.1 Likheter och skillnader i syften 

Samtliga syften för de elva resultatartiklarna innehöll sjuksköterskors erfarenheter av att 
bemöta anhöriga i samband med vård i livets slutskede (Blaževičienė m.fl, 2017; Chan m.fl., 
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2019; da Silva & da Silva Lima, 2014; Isaacson m.fl., 2019; Johnson & Gray, 2013; 
Namasivayam m.fl., 2014; Omar Daw Hussin m.fl., 2018; Paulsen m.fl., 2018; Pennbrant 
m.fl., 2020; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).  En artikels syfte 
var att beskriva upplevda hinder i samband med vård i livets slutskede (Pennbrant m.fl., 
2020) och två artiklars syften handlade om vad sjuksköterskor ansåg bidragande till 
upplevelse av god vård i livets slutskede (Isaacson m.fl., 2019; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). 
Två artiklars syften var att undersöka vad som bidrog till både positiva och negativa 
upplevelser av vård i livets slutskede (Omar Daw Hussin m.fl., 2018; Rui-Shuang Zheng m.fl., 
2015) och majoriteten av syftena var att utifrån ett öppet formulerat syfte beskriva 
sjuksköterskors upplevelser av vård i livets slutskede (da Silva & da Silva Lima, 2014; 
Johnson & Gray, 2013; Paulsen m.fl., 2018; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Två artiklars 
syften utgick ifrån att både beskriva upplevelser neutralt, samt att identifiera upplevda 
hinder vid vård i livets slutskede (Blaževičienė m.fl, 2017; Namasivayam m.fl., 2014). I fyra av 
artiklarna nämndes anhöriga i syftet (da Silva & da Silva Lima, 2014; Namasivayam m.fl., 
2014; Paulsen m.fl., 2018; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). 

Tabell 1: Likheter och skillnader i artiklarnas syften.  

 

5.2 Likheter och skillnader i metod 

Samtliga av de elva resultatartiklarna som valdes ut var vårdvetenskapliga och handlade om 
sjuksköterskornas erfarenheter av vård i livets slutskede och att bemöta anhöriga 
(Blaževičienė m.fl., 2017; Chan m.fl., 2019; da Silva & da Silva Lima, 2014; Isaacson m.fl., 
2019; Johnson & Gray, 2013; Namasivayam m.fl., 2014; Omar Daw Hussin m.fl., 2018; 
Paulsen m.fl., 2018; Pennbrant m.fl., 2020; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Skorpen Tarberg 
m.fl., 2020). Fyra artiklar hade en kvantitativ ansats (Blaževičienė m.fl., 2017; Chan m.fl., 
2019; Isaacson m.fl., 2019; Omar Daw Hussin m.fl., 2018), sex artiklar hade kvalitativ ansats 
(da Silva & da Silva Lima, 2014; Johnson & Gray, 2013; Namasivayam m.fl., 2014; Pennbrant 
m.fl., 2020; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Skorpen Tarberg m.fl., 2020) och en artikel hade 
mixad metod där den kvalitativa delen användes (Paulsen m.fl., 2018). Likheter gällande 
metod visade sig genom att fyra kvalitativa artiklar använde sig av individuella intervjuer (da 

Artikelnummer: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Syfte:            

Fokus på hinder för god 
vård: 

   X   X   
       X    X     

Fokus på vad som främjar 
god vård:    X     X      X      X  

Öppet formulerat syfte:      X     X    X   X    X    X    X 
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Silva & da Silva Lima, 2014; Johnson & Gray, 2013; Pennbrant m.fl., 2020; Rui-Shuang 
Zheng m.fl., 2015). Två artiklar använde sig av frågeformulär med öppna frågor (Blaževičienė 
m.fl., 2017; Paulsen m.fl., 2018), av dem hade en artikel kvantitativ ansats (Blaževičienė m.fl., 
2017) och en artikel använde sig av mixad metod där ett frågeformulär med öppna frågor 
baserades på intervjuer genomförda inom studien (Paulsen m.fl., 2018). Fyra artiklar var 
kvantitativa varav en utgick ifrån datainsamling med hjälp av enkät med fasta svarsalternativ 
(Isaacson m.fl., 2019) och de andra tre artiklarna innehöll enkäter eller frågeformulär där 
deltagarna fick ange i vilken grad de höll med enligt en Likertskala (Blaževičienė m.fl., 2017; 
Chan m.fl., 2019; Omar Daw Hussin m.fl., 2018). En skillnad mellan de två artiklarna som 
använde sig av Likertskala var att en var webbaserad (Omar Daw Hussin m.fl., 2018) och den 
andra bestod av ett frågeformulär som skickades per post (Chan m.fl., 2019). En artikel 
använde sig av fokusgrupper (Skorpen Tarberg m.fl., 2020) medan en annan artikel skiljde 
sig genom att både fokusgrupper och individuella intervjuer genomförts (Namasivayam m.fl., 
2014). 

Tabell 2: Datainsamlingsmetoder i artiklarna.  

Tabell 3: Analysmetoder i artiklarna.  

Artikelnummer: 1 2 3 4 5 6 7 8  9 10 11 

Datainsamlingsmetoder:            

Enkätundersökning:    X    X        

Frågeformulär:   X        X X    

Intervjuer:     X     X   X  X   X   X 

Fokusgrupper:        X      X  

Artikelnummer: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Analysmetoder:            

Beskrivande statistik   X     X     X     

Statistisk analys      X            

Temaanalys     X         X 

Hermeneutisk analys       X         X  

Grundad teori        X      

Binär logistisk regressionsanalys          X      

Fenomenologisk analys        X    
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5.3 Likheter och skillnader i resultat 

Resultatet presenteras nedan utifrån tre identifierade teman: Utmaningen att möta 
anhöriga, Att vara trygg i sin förmåga att bemöta anhöriga och Anhöriga är viktiga. 

5.3.1. Utmaningen att möta anhöriga  

Sjuksköterskorna angav flera försvårande omständigheter och faktorer med att bemöta 
anhöriga och familjer vid vård i livets slutskede. Det blev särskilt svårt när familjerna inte fått 
information tidigt i den palliativa fasen och därför hade förväntningar som inte 
överensstämde med vårdens syn på patientens tillstånd. 75,5 % av sjuksköterskorna höll med 
påståendet om att familjers förväntningar på sin närståendes prognos, när den inte 
överensstämde med vårdens, var ett hinder (p >0.01) och 90,3 % höll med om att det var 
viktigt att familjerna kunde fatta beslut som var i linje med vad patienten önskade och som 
var adekvata för patientens tillstånd. Sjuksköterskorna angav också att när familjerna hade 
orealistiska förväntningar så ingick det i vården i livets slutskede att hantera konflikter som 
uppstod i samband med detta. En av de viktigaste faktorerna var också att familjen förstod 
och följde sin närståendes sista önskningar (Chan m.fl., 2019). När familjerna inte hade fått 
tydlig information om sin närståendes tillstånd och därigenom inte var väl införstådda med 
förloppet i livets slutskede upplevde sjuksköterskorna svårigheter att bemöta det hopp som 
tändes hos familjerna om patienten tillfälligt mådde bättre. Det blev då svårt att bemöta 
anhöriga när patienten sedan blev sämre igen, något som ansågs vanligt förekommande vid 
vård i livets slutskede. Sjuksköterskorna upplevde att det var svårt att hinna förbereda 
familjerna på den väntade försämringen. Det var vanligare att sjuksköterskorna upplevde det 
svårt att bemöta anhöriga med orealistiska förväntningar än att till exempel känna sig 
stressad över att de hade för många arbetsuppgifter (Omar Daw Hussin m.fl., 2017). Familjer 
som inte förstod förloppet vid vård i livets slutskede blev ibland arga och eftersom 
sjuksköterskan är den som spenderar mest tid med patienten och familjen var det också 
sjuksköterskan som fick hantera ilskan. Även familjernas sorg kunde ta sig uttryck genom 
ilska, vilket ytterligare gjorde vården av patienten i livets slutskede än mer utmanande 
(Blaževičienė m.fl., 2017; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Det bekräftas av en annan studie 
(Namasivayam m.fl., 2014) som lyfter begreppen harmoni och disharmoni. När 
sjuksköterskan lyckades bemöta familjerna och deras förväntningar kring vården i livets 
slutskede och skapa ett samförstånd, upplevdes en harmoni som i sin tur gjorde att 
sjuksköterskan kände sig nöjd, tillfreds och uppskattad. Sjuksköterskorna som upplevt 
harmoni tillsammans med familjerna uppgav också att de tillhandahållit god vård för 
patienten. I de fall sjuksköterskorna uppgav att de upplevt disharmoni i relation till 
familjerna nämndes känslor av hjälplöshet, besvikelse och frustration vilket påverkade den 
egna känslan av omvårdnaden av patienten. Sjuksköterskorna som upplevt disharmoni med 

Induktiv innehållsanalys             X     
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familjerna uppgav att patienten vårdades av plikt i stället för glädje och sjuksköterskorna 
upplevde då att patienten inte fick en fridfull död. 

5.3.2. Att vara trygg i sin förmåga att bemöta anhöriga  

Sjuksköterskor som upplevde sig otrygga i sin förmåga att bemöta anhöriga uppgav att de 
blev opersonliga och fokuserade på patientens medicinska tillstånd i kontakten med anhöriga 
och familjer. De kände sig otillräckliga och när de inte visste vad de skulle säga till familjerna 
blev de stående med en känsla av att inte ha gjort tillräckligt och det hemsökte dem efteråt. 
Därför menade sjuksköterskorna att de behövde få möjlighet att förbättra sina 
kommunikationsfärdigheter (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Av de 553 sjuksköterskor som 
deltog i en studie var 391 stycken mellan 21 och 30 år gamla och 425 stycken hade ett till tio 
års erfarenhet som sjuksköterska och dessa angav i högre omfattning (88.64 + 22.41 och 
87.74 + 23.04) att de upplevde hinder när de bemötte anhöriga vid vård i livets slutskede än 
vad de äldre sjuksköterskorna eller sjuksköterskorna med fler år i yrket gjorde (71.18 + 24.43 
och 65.25 + 23.21). 41,9 % av sjuksköterskorna höll med om påståendet att brist på 
utbildning inom vård i livets slutskede och att bemöta anhöriga och familjer i samband med 
den var ett stort eller mycket stort hinder för dem (p <0.05) (Omar Daw Hussin m.fl., 2017). 
Även sjuksköterskor som arbetat längre än tio år kunde känna osäkerhet inför sin förmåga att 
bemöta anhöriga och familjer. Komplexiteten i att möta så många olika sårbara människor 
som sjuksköterskan gör vid vård i livets slutskede kunde, om sjuksköterskan inte förstod eller 
hade kunskap om komplexiteten i de mellanmänskliga interaktionerna, skapa en känsla av 
att ha misslyckats med att göra alla nöjda (Johnson & Gray, 2013). Sjuksköterskorna arbetar 
nära patienterna och deras familjer och familjerna kan uttrycka sorg och hantera emotionell 
stress på olika sätt. Dessutom har sjuksköterskorna och familjerna olika förväntningar, 
förförståelse och syn på livsuppehållande behandlingar. Genom att skapa en relation med 
god kommunikation till familjerna underlättades det gemensamma beslutsfattandet, men 
sjuksköterskorna efterfrågade mer kunskap och utbildning i hur de skulle bemöta familjerna 
i deras sorg. Detta på grund av att när sjuksköterskorna kände sig osäkra, blev även 
familjerna osäkra och hade svårt att acceptera sin närståendes förestående död (Blaževičienė 
m.fl., 2017; Paulsen m.fl., 2018). Med erfarenhet kom trygghet. Sjuksköterskorna angav att 
desto längre de arbetat med att bemöta anhöriga till patienter som mottog vård i livets 
slutskede, desto mer ökade deras insikt, specialiserade kunskap och kompetens. Det ledde till 
att de både var mer bekväma och självsäkra i sin yrkesroll samt att det bidrog till större 
förståelse för både patienten och anhöriga. Vikten av att dela med sig av sina kunskaper till 
sina medarbetare i vårdteamet underströks och genom delad kunskap blev det lättare att 
bemöta familjer och anhöriga; något som annars ansågs vara svårt (Pennbrant m.fl., 2020). 
Kommunikation med anhöriga och familjer vid vård i livets slutskede kan ses som ett 
livslångt lärande. Studien visade med signifikans (p <0.03) att desto längre erfarenhet 
sjuksköterskorna hade, desto mer trygghet och lugn kände de när de kommunicerade med 
familjerna. Här identifierades med ett tydligt behov av mentorskap där äldre och mer erfarna 
sjuksköterskor vägleder yngre med färre år i yrket. Genom att se bemötande utifrån personlig 
utveckling hos sjuksköterskorna blir mentorskapet en investering för framtiden (Isaacson 
m.fl., 2019). 
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5.3.3. Anhöriga är viktiga  

Att anhöriga är viktiga i vården i livets slutskede bekräftades med signifikans (p <0.01) av att 
83,9 % av sjuksköterskorna angav att det var viktigt eller mycket viktigt att familjerna fick 
spendera så mycket tid de önskade med sin döende närstående. Det bekräftades dessutom 
med signifikans (p <0.01) av att 73,3 % av sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt även om 
familjernas obegränsade umgänge hindrade sjuksköterskorna i omvårdnadsarbetet (Chan 
m.fl., 2019). Sjuksköterskorna hade inte alltid träffat patienten innan den palliativa vården 
övergått i vård i livets slutskede, det innebar att patienten inte alltid kunde framföra sina 
sista önskningar till sjuksköterskan som vårdade patienten närmast. Det ledde till att 
familjen runt patienten var de som kunde framföra patientens livsberättelse, önskemål och 
behov (Blaževičienė m.fl., 2017). Sjuksköterskor som arbetade på särskilt boende för 
personer med demenssjukdomar framhöll vikten av att tidigt involvera anhöriga och familjer 
i den palliativa vården. Familjerna hade en framträdande roll och sågs som en tillgång och en 
resurs, även om de inte aktivt deltog i omvårdnaden av patienten. Patienter som har en 
demenssjukdom kan ha svårigheter att uttrycka sina behov och önskemål och därför var 
familjerna en viktig tillgång då de hade kännedom om patientens historia. Här framhölls 
vikten av att ge familjerna stöd och adekvat information om patientens tillstånd, även om de 
inte kunde acceptera att döden var nära förestående (Pennbrant m.fl., 2020). 

Även om patienten var vaken och kunde svara för sig, upplevde några av sjuksköterskorna att 
de var för oerfarna eller osäkra för att kunna fråga patienten om dennes sista önskningar i 
livet och samtidigt bevara patientens livsgnista och värdighet. Här fick familjerna en viktig 
och central roll, då de stod patienten nära och kunde kommunicera med patienten om det 
som ansågs vara viktiga och svåra samtalsämnen. Sjuksköterskorna uppmuntrade familjerna 
att samtala med patienten om vilka önskningar patienten hade i livets slut. Det ansågs vara 
viktigt – inte bara för patienten och sjuksköterskan – utan också för familjernas delaktighet. 
Det var ett sätt för familjen att få visa sin omsorg och kärlek och blev en del i familjens 
sorgeprocess (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Det finns en avgörande inställning till anhöriga 
och familjer vid vård i livets slutskede – att anhöriga och familj vill sin närståendes bästa. 
Även om det innebar mer arbete för sjuksköterskorna att bemöta anhöriga och alla de 
svårigheter det kan innebära så är anhörigas och familjemedlemmars närvaro av godo och en 
resurs att ta tillvara (da Silva & da Silva Lima, 2014). 

6. DISKUSSION  

I detta avsnitt presenteras resultatdiskussion som följs av metoddiskussion. Avsnittet 
avslutas med etisk diskussion. 
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6.1. Resultatdiskussion 

Anhöriga beskrev hur de upplevde sig tillfreds med vården deras närstående fick i livets 
slutskede, men att de själva behövt mer stöd. De efterfrågade information redan i ett tidigt 
skede för att känna sig mer förberedda på vad som komma skulle i sin närståendes sista tid i 
livet. Dessutom brast stödet i fråga om vägledning och emotionellt stöd, vilket ledde till en 
kvarstående känsla av skuld och ånger (Harrop m.fl., 2014; Midbust m.fl., 2018). Det 
framträdde ett tydligt samband mellan tidigare forskning och resultatet i detta arbete. Nedan 
följer diskussion enligt de teman som presenterades under resultatet. 

6.1.1 Utmaningen att möta anhöriga 

Sjuksköterskorna uppgav att de upplevde svårigheter att bemöta anhöriga när de inte fått 
information i ett tidigt skede av den palliativa vården (Chan m.fl., 2019; Omar Daw Hussin 
m.fl., 2017; Blaževičienė m.fl., 2017; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Bristen på information till 
anhöriga kunde, enligt sjuksköterskorna, leda till en känsla av falskt hopp och det var svårt 
att möta dem i det, vilket ytterligare ökade klyftan mellan sjuksköterskan och de anhöriga. 
Utifrån det vårdvetenskapliga perspektivet kan och ska inte patient och anhöriga särskiljas 
utan ses som en enhet där varje komponent påverkar helheten. När en del, till exempel 
anhöriga och familj, mår bra - mår också patienten bättre. Fokus förflyttas från patientens 
symtom och diagnos till familjens och patientens känsla av sammanhang och hälsa (Benzein 
m.fl., 2017). Det bekräftas genom att anhöriga beskrev hur känslan av att ha agerat rätt och 
gjort sitt bästa gav dem tröst och styrka i sin sorg (Harstäde m.fl., 2013). Anhöriga 
förmedlade dock ingen rak och tydlig bild av vad de behövde i samband med att deras 
närstående mottog vård i livets slutskede. De ville att sjuksköterskan skulle ta initiativ till 
existentiella samtal, ge information och vara ett stöd; samtidigt värdesatte de att få vara ifred 
(Moeke-Maxwell m.fl., 2020). Det ger ingen enkel bild av hur sjuksköterskan förväntas agera, 
och det påverkade sjuksköterskorna negativt då de kände sig osäkra på sina 
kommunikationsfärdigheter. När sjuksköterskorna inte visste hur de skulle bemöta anhöriga 
påverkade det dem på ett personligt plan och de bar med sig en känsla av hjälplöshet och att 
inte ha gjort tillräckligt (Namasivayam m.fl., 2014; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). 

6.1.2 Att vara trygg i sin förmåga att bemöta anhöriga 

Resultatet visade att sjuksköterskor som var yngre och/eller hade arbetat kortare tid 
upplevde det svårare att bemöta anhöriga. Sjuksköterskor med fler än 10 år i yrket angav inte 
i samma utsträckning att det var ett stort hinder för dem, även om det fanns de som arbetat 
länge som uppgav svårigheter i detsamma (Johnson & Gray, 2013). Det visade sig också att 
sjuksköterskorna upplevt att anhöriga är olika och inte kan bemötas lika. I stället talades det 
om att skapa relationer med anhöriga och familjer vid vård i livets slutskede. När 
sjuksköterskan och familjen hade en relation med god kommunikation till varandra blev 
beslutsfattandet lättare och familjemedlemmar kunde i större utsträckning acceptera sin 
närståendes tillstånd (Blaževičienė m.fl., 2017; Paulsen m.fl., 2018). Varje individ har en egen 
föreställning som är baserad på erfarenheter och slutsatser som tolkats utifrån 
sammanhanget personen lever i gällande tidsepok, religion och kultur. Inom till exempel 
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samma åldersgrupp, samhällsklass och kultur är föreställningarna ofta likartade men kan 
också variera. För att skapa en vårdande relation behöver sjuksköterskan anta ett 
ickehierarkiskt förhållningssätt. Detta görs genom en dialog där varje individ ses som expert 
på sin egen och familjemedlemmars hälsa. Sjuksköterskans omvårdnadsexpertis ska 
samverka parallellt med patienten och dess familj, då utvidgas omvårdnadsrelationen och 
allas kompentens tas tillvara. Med det inte sagt att sjuksköterskan ska förminska sin expertis 
och hålla tillbaka sina kunskaper utan i stället bjuda in familjen i omvårdnaden och se det 
som en utvidgning av förståelsen av familjemedlemmarnas behov för att skapa en 
familjekompetens (Benzein m.fl., 2017). Vikten av relationer betonades även i tidigare 
forskning då anhöriga uppgav att vården upplevdes positiv när sjuksköterskan genom en god 
relation kunde se vilka behov som fanns utan att så många ord och förklaringar var 
nödvändiga. Vissa anhöriga ville ta ett stort ansvar och det stärkte dem, medan andra 
föredrog att ta ett steg tillbaka för att undvika att behöva fatta stora och ibland svåra beslut 
(Bolt m.fl., 2019). Sjuksköterskor som arbetat länge uppgav att ju längre de arbetat som 
sjuksköterska och inom palliativ vård i livets slutskede, ju tryggare kände de sig i kontakten 
och relationen med anhöriga och det berodde på att de kände tilltro till sig själva och sin 
kompetens. Här identifierades ett behov av mentorskap där äldre och mer erfarna 
sjuksköterskor delar med sig av sin kunskap till yngre och mer oerfarna sjuksköterskor för att 
de ska utveckla sin yrkesroll (Pennbrant m.fl., 2020; Isaacson m.fl., 2019). För även om 
anhöriga varit delaktiga i sin närståendes vård under lång tid så kan det upplevas som nytt, 
annorlunda och stressande när vården övergår till palliativ vård i livets slutskede. Anhöriga 
behöver adekvat information på ett inbjudande sätt, och när sjuksköterskan stöttade och 
uppmuntrade dem och deras insats i vården av sin närstående kände de sig trygga och 
delaktiga (Soroka m.fl., 2018). 

6.1.3 Anhöriga är viktiga 

Tidigare forskning visade även att anhöriga som fick det stöd de behövde kunde hantera 
situationen på ett tillfredsställande sätt och kände sig som en del i vårdteamet kring 
patienten. De blev därigenom en resurs i vården av patienten i livets slutskede (Ahmed 
Zubaidi m.fl., 2020). Det stödjs av det vårdvetenskapliga perspektivet som understryker att 
hälsa och ohälsa är ständigt närvarande i ett samspel; det är en process som hela tiden 
förändras. Genom att anhöriga får det stöd de behöver kan en balanserad helhet skapas och 
individerna kan påverka varandra att uppnå en känsla av hälsa, sammanhang och att allas 
kompetens tas tillvara (Benzein m.fl., 2017). Det stödjs också av arbetets resultat där 
sjuksköterskorna angav att anhöriga var en resurs. De hade kännedom om patienten och 
patientens önskningar även om patienten inte själv kunde berätta; anhöriga gav patienten en 
röst (Blaževičienė m.fl., 2017; Pennbrant m.fl., 2020). Sjuksköterskorna såg positivt på 
anhörigas närvaro och delaktighet även om det hindrade dem i omvårdnadsarbetet. 
Inställningen att anhöriga ville sin närståendes bästa underströks som avgörande, och när 
anhöriga bjöds in och gjordes delaktiga lämnade det både anhöriga och sjuksköterskor med 
en känsla av harmoni (da Silva & da Silva Lima, 2014; Namasivayam m.fl., 2014). Ett 
systemiskt förhållningssätt med familjeperspektiv utmanar synen på vem som har 
tolkningsföreträde och synen på sjuksköterskan som den enda experten. Synen på familjens 
betydelse påverkar sjuksköterskans bemötande. Mötets utgång är beroende av hur 
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sjuksköterskan ser på familjemedlemmarna; ses familjen som motsträvig och icke-följsam 
kommer sjuksköterskans bemötande bli avståndstagande och får svårt att skapa en relation 
med familjen. Antar sjuksköterskan i stället ett förhållningssätt där familjen ses som följsam 
skapas en jämbördig relation där sjuksköterskan släpper sitt övertag och ser fördelarna med 
att familjen är en del av omvårdnadsrelationen kan allas styrkor och resurser tas tillvara. Det 
kräver att sjuksköterskan utmanar sin syn på sig själv som expert och finner tid för 
självreflektion för att utvecklas i sin profession och i familjefokuserad omvårdnad (Benzein 
m.fl., 2017). 

6.2 Diskussion av artiklarnas syften och metod 

Artiklarnas resultat är beroende av varje artikels syfte och metod; vilka därför har betydelse. I 
arbetets resultat har olika subteman grupperats och bildat teman, dessa subteman 
identifierades utifrån artiklarnas resultat. Artiklarnas syften skiljde sig åt vilket påverkade 
resultatet. Alla artiklars syften innehöll sjuksköterskors erfarenheter av vård i livets 
slutskede, men skillnader visade sig genom att fyra artiklars syften inriktade sig på 
erfarenheter av hinder för god vård och fyra artiklars syften inriktade sig på vad 
sjuksköterskorna erfor främjade god vård i livets slutskede. Sju artiklar hade vad som kan 
anses vara neutrala syften som beskrev sjuksköterskors erfarenheter av vård i livets slutskede 
utan värdering. Det var skillnader som beaktades i arbetet med sammanställningen av 
resultatet. Resultaten i artiklarna hade oreflekterat kunnat bidra till ett resultat som inte 
blivit trovärdigt om inte syftet i artiklarna beaktats, då olikheter i resultaten kunde förklaras 
med artiklarnas olika syften (Henricson, 2017). Samma antal artiklar med erfarenhet av 
hinder som erfarenheter av vad som främjar god vård använts tillsammans med en majoritet 
av artiklar med syften som beskrev neutrala erfarenheter utan värdering. 

Metoder artiklarna använde sig av var enkätundersökningar, frågeformulär, intervjuer och 
fokusgrupper. En artikel (Paulsen m.fl., 2018) använde sig av ett frågeformulär som 
baserades på intervjuer med sjuksköterskor. Genom användandet av artiklar med olika 
metoder gav det resultatet en bredd då enkätundersökningar kunnat genomföras digitalt med 
ett större antal sjuksköterskor, samt med fördjupande och uppföljande frågor vid intervjuer 
och fokusgrupper (Billhult, 2017; Skott, 2017). Samtidigt kan det finnas svagheter med de 
olika metoderna. Svarsalternativen i en enkätundersökning riskerar att sakna relevanta 
alternativ samt möjlighet att motivera eller utveckla sitt svar. Är inte frågorna korrekt 
formulerade kan svaren bli svårtolkade (Billhult, 2017). Resultat som framkommer genom 
intervjuer och fokusgrupper är beroende av respondenternas förmåga att verbalisera sina 
upplevelser och en vilja samt ett mod att berätta. Att berätta sin historia under en intervju 
blir inte detsamma som att berätta den spontant i vardagen och en berättelse kan tolkas, och 
omtolkas, flera gånger (Skott, 2017). En av artiklarna (Paulsen m.fl., 2018) använde sig av 
mixad metod, då ett frågeformulär baserades på intervjuer med sju sjuksköterskor. Mixad 
metod definieras genom att både kvalitativ och kvantitativ ansats använts under någon del av 
forskningsprocessen, i den här artikeln under datainsamlingen. Syftet med att använda en 
mixad metod är att optimera studien och få fram det optimala svaret på syftet. Den 
kvalitativa delen ansågs ha betydelse för resultatet och inkluderades därför till skillnad från 
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den kvantitativa delen som var mer inriktad på medicinsk vetenskap och andra professioners 
yrkesutövning. Därav inkluderades artikeln trots att artiklar med mixad metod inte är 
förstahandsvalet vid uppsatser på grundnivå (Borglin, 2017).  

6.3. Metoddiskussion 

En allmän litteraturöversikt skapar en översikt över befintlig forskning inom ett 
kunskapsområde. Metoden kan med fördel användas i ett examensarbete på kandidatnivå då 
den ger möjlighet att utveckla kunskap i att söka, välja och analysera vetenskapliga artiklar 
utifrån ett tydligt syfte. Både kvalitativa och kvantitativa studier samt studier med mixad 
metod används i en allmän litteraturöversikt då det ökar potentialen för att finna relevanta 
artiklar som svarar på syftet (Friberg, 2017a; Polit & Beck, 2021). Utifrån arbetets syfte att 
skapa en översikt över sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta anhöriga i samband med 
vård i livets slutskede valdes metoden för att sammanfatta vad redan existerande forskning 
på området säger. Med hjälp av ett strukturerat arbetssätt kunde likheter och skillnader av 
sjuksköterskors erfarenheter identifieras och sedan analyseras till ett resultat – därefter blev 
det tydligt vilken eventuell kunskap som ytterligare behöver inhämtas på området. Genom att 
bedöma om lämplig metod valts för att besvara syftet ökas trovärdigheten för arbetet 
(Petersson, 2017). Genom att använda metoden allmän litteraturöversikt skapades en 
övergripande förståelse för vilken kunskap som finns presenterad. För att skapa en djupare 
insikt av kunskapsområdet hade en litteraturstudie kunnat genomföras vilket inneburit en 
mer ingående analys av artiklarnas resultat. Om en empirisk studie genomförts hade 
intervjufrågorna kunnat formulerats utifrån syftet och fördjupande följdfrågor kunnat ställas 
för att säkerställa att svaren uppfattats rätt och att informanten fått möjlighet att utveckla 
sina svar. Detta leder till att risk för tolkningar utifrån den egna förförståelsen eller 
ohederligt sökande efter ett specifikt resultat kan minimeras och ny kunskap skapas. 

För artikelsökningen användes databaserna CINAHL Plus, som innehåller vårdvetenskapliga 
artiklar, samt Medline och PubMed som har en medicinsk inriktning (Östlundh, 2017). Att 
söka i flera databaser ökar chansen att finna relevanta artiklar vilket därmed ökar 
trovärdigheten för arbetet (Henricson, 2017). En sökning vardera gjordes i respektive 
databas vilket resulterade i ett adekvat urval av artiklar som ansågs svara på syftet. 
Artikelsökningen genomfördes med boolesk teknik, trunkeringar (“*”) och Svensk MeSH-
termer för att specificera och avgränsa sökningarna. Då detta arbete hade som syfte att skapa 
en översikt av grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta anhöriga i 
samband med vård i livets slutskede användes ett flertal exklusionskriterier för att utesluta 
de artiklar som behandlade specialistsjuksköterskors erfarenheter. Dessa inklusions- och 
exklusionskriterier presenteras i bilaga A. Genom att använda den booleska operatorn OR 
kan sökningen expanderas och de booleska operatorerna AND och NOT används för att 
begränsa sökningen och öka dess träffsäkerhet (Karlsson, 2017). För att säkerställa 
artiklarnas vetenskaplighet valdes endast artiklar som genomgått peer review och de elva 
artiklar som valdes ut kvalitetsgranskades och poängsattes utifrån granskningsfrågor för att 
säkerställa artiklarnas kvalitet, se bilaga B. En av artiklarna som valdes ut var en pilotstudie 
men ansågs kunna ingå i arbetet då den svarade på syftet till skillnad från den uppföljande 
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huvudstudien. De elva utvalda artiklarna var från sju olika länder spridda över fyra olika 
världsdelar vilket ger en bredare jämförelse av likheter och skillnader än om alla artiklar var 
från samma land eller världsdel. Det gör även att det resultat som framkommit kan överföras 
till en svensk kontext då Sverige är mångkulturellt och många nationaliteter finns bland 
familjer till patienter i livets slutskede inom svensk sjukvård. Det är av vikt att diskutera 
tillämpbarhet av resultatet till svensk sjukvård då artiklarna har stor geografisk spridning 
samtidigt som det krävs att resultatet är tydligt beskrivet för att få en överförbarhet till andra 
kontexter och sammanhang (Henricson, 2017; Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Neutralitet i analysprocessen ökar bekräftelsebarheten och för att inte låta den egna 
förförståelsen och de egna erfarenheterna färga resultatet är det av vikt att låta andra granska 
arbetet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Analys av datamaterial har genomförts enskilt och 
sedan diskuterats tillsammans för att underlätta ett neutralt förhållningssätt. Under arbetets 
gång upptäcktes att artiklarnas syften skapade olika förutsättningar för studierna genom att 
söka efter vad som hindrar eller vad som främjar god vård. En sammanställning av 
artiklarnas syften påvisade att majoriteten av artiklarna hade neutrala syften som 
förutsättningslöst sökte efter alla erfarenheter som sjuksköterskorna hade i bemötandet av 
anhöriga i samband med vård i livets slutskede, oavsett om erfarenheterna var negativa eller 
positiva. Antalet artiklar med syften som beskrev sjuksköterskornas erfarenheter av hinder 
samt erfarenheter av vad som främjar god vård var lika många medan majoriteten hade 
neutrala öppna syften. Detta togs i beaktande under analysförfarandet av resultatet då det 
hade kunnat påverka trovärdigheten. Arbetet har även granskats av medstudenter och 
handledare för att undvika felaktig tolkning av resultatet. 

6.4. Etisk diskussion 

Detta arbete har utförts med ett etiskt förhållningssätt. För att säkerställa att resultat som 
framkommit inte förvrängts eller misstolkats samt för att öka arbetets pålitlighet har 
artiklarna lästs och analyserats både enskilt och gemensamt. Då artiklarna var publicerade på 
engelska användes en översättningstjänst men då denna sorts tjänst inte är helt tillförlitlig 
har den använts i ett sista steg och översättningen diskuterades så inga felaktigheter eller 
förvrängningar uppstod. När enskilda ord som var svåröversatta stöttes på konsulterades 
vänner med engelska som modersmål som hjälp med översättningen och minska risken för 
misstolkning. För att möjliggöra upptäckt av eventuella felaktigheter i arbetet har det 
granskats och kontrollerats av handledare samt opponerats av medstudenter. Under 
artikelsökningen upptäcktes att flertalet artiklar utforskade specialistsjuksköterskors 
erfarenheter. Då detta arbete inriktar sig på den grundutbildade sjuksköterskans område 
behövde ett större antal exklusionskriterier användas för att minska antalet sökträffar och 
samtidigt få fram adekvata artiklar som svarade på syftet. Detta trots att ett mindre antal 
exklusionskriterier är att föredra för att undvika risken att gå miste om relevanta artiklar. 

Vid all forskning ska den egna förförståelsen tas i beaktande då det finns en risk att den kan 
påverka resultatet genom att forskaren omedvetet kan söka efter fynd som sammanfaller med 
den egna förförståelsen (Mårtensson & Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2021). Diskussion kring 
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den egna förförståelsen och de egna erfarenheterna har förts genomgående under arbetet och 
presenterades i inledningen till detta arbete. Under skrivprocessen har ett objektivt 
förhållningssätt för de resultat som granskats samt medvetenhet om den egna förförståelsen 
kring att bemöta anhöriga till patienter som vårdas i livets slutskede varit utgångspunkten. 

7. SLUTSATSER 

Arbetets resultat visar att både sjuksköterskor och familjer har erfarenheter av brister i stöd 
och information. När familjerna inte fått information blev det svårare att ge det stöd de ansåg 
att de behövde. Samtidigt upplevde sjuksköterskorna att de anhöriga var en viktig del i den 
palliativa vården och en resurs värd att tillvarata. När familjerna fick tillräckligt stöd och 
kände sig sedda och delaktiga ledde det till ett lugn kring den döende patienten vilket 
minskade den emotionella bördan hos sjuksköterskan. Detta i motsats till när stödet brast 
och anhöriga inte kände sig delaktiga lämnade det en kvarstående känsla av otillräcklighet 
och misslyckande hos sjuksköterskan. Patient och anhöriga kunde inte särskiljas utan ses 
som delar av en helhet, familj, där varje del påverkar varandra i en dynamisk process och där 
ingen del fick glömmas bort. Denna process rör sig mellan en känsla av hälsa och ohälsa som 
påverkar hela familjen. När samarbetet mellan sjuksköterskan och familjen fungerade kunde 
sjuksköterskan koncentrera sig på att utöva sin profession och ge optimal vård i livets 
slutskede i stället för att hantera oro och ilska hos anhöriga. Med erfarenhet i yrket ökade 
tryggheten i att bemöta anhöriga i en för dem svår situation. Många sjuksköterskor 
efterfrågade mentorskap och utbildning i relationsskapande och bemötande då det ansågs 
vara det mest utmanande i vården i livets slutskede. När sjuksköterskorna var trygga i sin 
yrkesroll behövde de inte söka bekräftelse och stöd från kollegor utan kunde fokusera på 
patienten och dess anhöriga. När sjuksköterskan hade en god relation till familjen 
underlättade det familjemedlemmarnas beslutsfattande, en del som annars kunde generera 
obehag, ilska och konflikter. Inte sällan kom sjuksköterskan in i den palliativa vården i ett 
sent skede. I vissa fall var patienten oförmögen att fatta egna beslut och uttrycka sina 
önskemål vilket gjorde att familjen fick en mer framstående roll i vården i livets slutskede. De 
anhöriga har unik kännedom om sin närståendes liv, behov och önskningar. Även om 
sjuksköterskorna har omvårdnad som sin profession har de inte alla svar gällande patienten. 
Genom att alltid utgå från att anhöriga och familj vill sin närståendes bästa möjliggörs 
optimal omsorg. Det familjerna ger uttryck för grundar sig i en omsorg om sin 
familjemedlem, även i de fall de upplevs krävande. 

Något som tydligt framkommit i arbetet är att då vård i livets slutskede omfattar hela 
familjen runt patienten behöver sjuksköterskan ha en familjekompetens och förstå och 
omfamna att ett samarbete med familjen inte ger merarbete utan i stället underlättar 
omvårdnaden. Med familjekompetens blir sjuksköterskan och familjen likvärdiga med egna 
individuella expertkunskaper och har expertis inom varsitt område och ett samarbete kan 
skapas. Genom detta samarbete uppstår omvårdnad i harmoni. Har sjuksköterskan 
familjekompetens blir omvårdnadsarbetet lättare. Att vårda patienter påverkar 
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sjuksköterskan såväl på ett professionellt som ett personligt plan. Skulle sjuksköterskan 
brista i familjekompetensen finns en risk att disharmoni uppstår i vården vilket leder till en 
inre stress och en kvarstående känsla av misslyckande hos sjuksköterskan. Att vårda med 
familjen i fokus leder till en vård i harmoni som lämnar både sjuksköterskan och familjen i en 
känsla av att patienten fått god vård. 

8. FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Förhoppningen med detta arbete är att det kan bidra till ökad förståelse och kunskap om vad 
som leder till gott bemötande och vilka hinder som finns vid vård i livets slutskede. Ett 
identifierat hinder var brist på utbildning och en efterfrågan av mentorskap, framför allt från 
oerfarna sjuksköterskor. Resultatet visar även att anhöriga har en central och viktig roll för 
patienten, de är en resurs att tillvarata då deras insikt i patientens liv och önskningar bidrar 
till en god vård i livets slutskede. Ett förslag på vidare forskning att därför att se över 
utbildning och mentorskap för nyutexaminerade och oerfarna sjuksköterskor som kommer i 
kontakt med patienter som mottar vård i livets slutskede; oavsett vårdverksamhet. Detta 
specifikt inriktat mot bemötande vid vård i livets slutskede, parallellt med eller utöver 
introduktion och handledarskap. 
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Söksträng Begränsning Antal träffar Antal lästa 
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Antal lästa 
abstract 

Antal lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 

CINAHL Plus 

2021-04-06 

“nurs* experience*” or “nurs* perspective*” 
or “nurs* view” or “nurs* attitude” or “nurs* 
perception*” (TI) 
AND palliative care or end of life care or 
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BILAGA C. ARTIKELMATRIS 
Nr. Författare, titel Tidskrift, År, 

Land 
Syfte Metod Resultat Kvalitet  

1. Blaževičienė, A., 
Newland, J. A., 
Civinskiene, V., & 
Beckstrand, R. L. 

Oncology nurses’ 
perceptions of 
obstacles and role 
at the end-of-life 
care: a cross 
sectional survey 

BMC 
Palliative 
Care 

2017 

Litauen 

“To examine 
obstacles faced by 
oncology nurses in 
providing end-of-life 
care and to examine 
roles of nurses 
providing care.”  

Metod: kvantitativ 

Deltagare: 239 sjuksköterskor 

Datainsamling: frågeformulär 
med graderande svarsalternativ 

Analys: beskrivande statistik 

Två hinder identifierades: att 
sjuksköterskornas 
omvårdnadskunskaper inte 
togs tillvara när det gäller att 
bemöta sörjande 
familjemedlemmar, och att 
familjer inte fick tillgång till 
emotionellt stöd efter att ha 
informerats om sin 
närståendes diagnos. 46 % av 
sjuksköterskorna uppgav att 
de själva tog på sig rollen 
som stödperson. 80 % av 
sjuksköterskorna uppgav tre 
hinder: att de fick bemöta 
arga familjemedlemmar, att 
patientens familj som inte 
har tillräcklig förståelse för 
situationen stör 
sjuksköterskans uppgifter 
samt att det är vanligt att det 
inte finns tid för samtal med 
patienter om deras önskemål 
inför livets slut. 

Hög kvalitet 

9/9 
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2. Chan, C. W. H., 
Chow, M. C. M., 
Chan, S., Sanson, F. 
R., Waller, A., Lai, 
T. T. K., & Kwan, C. 
W. M. 

Nurses’ perceptions 
of and barriers to 
the optimal end-of-
life care in 
hospitals: A cross 
sectional study 

 

Journal of 
Clinical 
Nursing 

2020 

Kina 

“This study aims to 
asses nurses’ 
perceptions of what 
constitutes optimal 
end-of-life (EOL) 
care in hospital and 
evaluate nurses’ 
perceived barriers to 
EOL care delivery.” 

Metod: kvantitativ 

Deltagare: 175 sjuksköterskor 

Datainsamling: enkät med 
svarsalternativ 

Analys: statistisk analys 

83,9 % av sjuksköterskorna 
såg att det var viktigt att 
involvera anhöriga tidigt i 
den palliativa vården. 
Sjuksköterskorna ansåg att 
när anhöriga visste om och 
följde patientens sista 
önskningar samt när 
sjuksköterskorna kunde 
hantera de anhörigas 
klagomål på ett 
tillfredställande sätt så 
möjliggjorde det god vård i 
livets slutskede. Samtidigt 
menade sjuksköterskorna att 
det var hindrande när de 
brast i att förmå anhöriga att 
inte ha för höga 
förväntningar kring sin 
närståendes prognos. 

Hög kvalitet 

8/9 

3. da Silva, M. M., & 
da Silva Lima, L.  

Paticipacao do 
familiar nos 
cuidados paliativos 
oncologicos no 
context hospitalar: 
perspectiva de 
enfermeiros 
(Participation of 

Revista 
gaucha de 
enfermagem 

2014 

Brasilien 

“The objective was to 
understand the 
perspective of nurses 
about the 
participation of the 
family in palliative 
cancer care and to 
analyze the nursing 
care strategies to 
meet their needs.” 

Metod: kvalitativ 

Deltagare: 17 sjuksköterskor i 
åldrarna 31–40 anställda minst 
sex månader 

Datainsamling: individuella 
strukturerade intervjuer med 
öppna frågor 

Analys: temaanalys 

Sjuksköterskorna erfor att 
anhörigas närvaro var 
fundamental, även om det 
innebar mer arbete så var det 
ändå bättre än att patienten 
var ensam. Anhörigas 
närvaro är inte helt 
problemfri och konflikter 
gällande behandling samt 
ovilja att acceptera den 
dödliga diagnosen kan 

Hög kvalitet 

9/9 
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the family in 
hospital-based 
palliative cancer 
care: perspective of 
nurses). 

uppstå. Sjuksköterskorna 
behöver vara beredda på att 
hantera konflikter som lätt 
kan uppstå i stressiga och 
sårbara situationer som vård 
i livet slutskede innebär. I 
dessa situationer läggs ett 
stort ansvar på 
sjuksköterskan att bemöta 
anhöriga som har en negativ 
inverkan på vården i livets 
slutskede. Huvudstrategin 
som lyfts fram är att 
sjuksköterskan bemöter 
anhöriga med effektiv 
kommunikation baserad på 
tröst, lugnande ors, agera 
vänligt, ge en kram och 
erbjuda en axel att gråta ut 
mot. Sjuksköterskorna i 
studien efterfrågade mer 
utbildning och mentorskap 
för vägledning i bemötandet 
av anhöriga. 
Sjuksköterskorna såg ett 
behov att skapa tillitsfulla 
relationer med anhöriga för 
att kunna möta deras behov, 
och för att själva kunna vara 
tillgängliga. 
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4. Isaacson, M. J., 
Minton, M. E., 
DaRosa, P., & 
Harming, S. 

Nurse comfort with 
palliative and end-
of-life 
communication: A 
rural and urban 
comparison. 

Journal of 
hospice and 
palliative 
nursing: the 
official 
journal of the 
Hospice and 
Palliative 
Nurses 
Association 

2019 

USA 

“The purpose of this 
study was to describe 
nurse comfort with 
palliative and end-of-
life communication 
in rural and urban 
nurses as measured 
with the Comfort 
Communication in 
Palliative and End-
of-life care (C-COPE) 
instrument.” 

COMFORT = 
Communication, 
Orientation and 
opportunity, Mindful 
presence, Family, 
Opening, Relating 
and Team.    

Metod: kvantitativ 

Deltagare: 252 sjuksköterskor 

Datainsamling: webbaserad enkät 
med svarsalternativ 

Analys: beskrivande statistik 

Resultatet visade att 
sjuksköterskor tvekade inför 
att prata med anhöriga om 
palliativ vård i livets slut då 
de inte visste hur mycket de 
anhöriga var redo, de visste 
inte heller hur mycket 
information de skulle delge 
de anhöriga. Studien visade 
dock att ju fler år de hade i 
yrket, ju bekvämare var 
sjuksköterskor att 
kommunicera med de 
anhöriga kring palliativ vård 
och vård i livets slutskede. De 
som tjänstgjort längre angav 
att de var lugnare när de 
skulle kommunicera med de 
anhöriga. Kommunikation 
vid palliativ vård och vård i 
livets slutskede såg som en 
ständig pågående, livslång 
resa. Dessa samtal med de 
anhöriga om vård i livets 
slutskede rankades som de 
svåraste ämnena att 
diskutera med anhöriga och 
familjer. 

Hög kvalitet 

9/9 
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5. Johnson, S. C., & 
Gray, D. P. 

Understanding 
nurses’ experiences 
of providing end-
of-life care in the 
US hospital setting. 

Holistic 
Nursing 
Practice 

2013 

USA 

“This qualitative 
study explored the 
first-hand 
experiences of 
registered nurses 
who provide care for 
dying patients and 
their families in the 
hospital setting, 
asking the question: 
‘Among nurses who 
provide end-of-life 
care for adults in 
inpatient hospital 
settings within the 
United States, what 
are their 
understandings of 
those experiences?’” 

Metod: kvalitativ 

Deltagare: 13 sjuksköterskor med 
erfarenhet av vård i livets 
slutskede 

Datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer med tre öppna frågor 

Analys: hermeneutisk 

Sjuksköterskorna angav att 
det var utmanande att inte 
kunna förutse hur familjen 
skulle reagera, och att de inte 
hade någon kontroll över det. 
När sjuksköterskorna 
upplevde sig trygga i sin 
profession och trygga i sin 
kunskap och erfarenhet 
kunde de fokusera på att 
finnas där och stötta 
anhöriga. Den energi som 
tidigare lagts på att söka 
bekräftelse hos kollegor och 
andra professioner kunde 
man nu lägga på de anhöriga. 
Det värderades högt hos 
sjuksköterskorna att kunna 
vara i nuet med de anhöriga 
och känslan av att ”göra rätt” 
stärkte sjuksköterskorna. 

Hög kvalitet 

9/9 

6. Namasivayam, P., 
Lee, S., O’Connor, 
M., & Barnett, T. 

Caring for families 
of the terminally ill 
in Malaysia from 
palliative care 
nurses’ perspective. 

Journal of 
Clinical 
Nursing 

2014 

Malaysia 

“To describe the 
process that nurses 
experienced in 
engaging with 
families in Malaysian 
palliative care 
settings and the 
challenge they 
faced.” 

Metod: kvalitativ 

Deltagare: 22 sjuksköterskor 

Datainsamling: 15 intervjuer och 
åtta fokusgruppsdiskussioner 

Analys: grundad teori 

Deltagarna lyfte fram att 
familjer hade olika 
förväntningar på vården i 
livets slutskede och 
deltagarnas sätt att lösa det 
blev att engagera de anhöriga 
i vården i en dynamisk 
process. Sjuksköterskorna 
behöver vara flexibla i 
kontakten med anhöriga då 

Hög kvalitet 

9/9 
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de inte vet vilka värderingar 
som finns. När samarbetet 
med anhöriga fungerade 
kallade sjuksköterskorna det 
för harmoni och när det inte 
fungerade kallade de det för 
disharmoni. Disharmoni 
leder till sämre palliativ vård. 

7. Omar Daw Hussin, 
E., Wong, L. P., 
Chong, M. C., & 
Subramanian, P. 

Nurses’ perceptions 
of barriers and 
facilitators and 
their associations 
with the quality of 
end-of-life care. 

Journal of 
Clinical 
Nursing 

2018 

Malaysia 

”To examine nurses’ 
perceptions of 
barriers to and 
facilitators of end-of-
life care, as well as 
their association with 
the quality of end-of-
life care.” 

Metod: kvantitativ 

Deltagare: 553 sjuksköterskor 

Datainsamling: frågeformulär 

Analys: beskrivande statistik 

Ett hinder som 
sjuksköterskorna 
identifierade var att hantera 
familjemedlemmar i en utsatt 
situation. Detta kan bero på 
att sjuksköterskor saknar den 
kunskap och färdighet som 
behövs för att hantera 
patienters och familjers 
psykiska och emotionella 
behov. År av erfarenhet hos 
sjuksköterskorna spelade in i 
hur trygga de kände sig i 
bemötandet av anhöriga. 

Hög kvalitet 

9/9 

8.  Paulsen, B., 
Johnsen, R., & 
Hadders, H. 

Nurses’ experience 
with relatives of 
patients receiving 
end-of-life care in 

Nursing 
Open 

2018 

Norge 

“The aim of this 
study was to explore 
any differences 
between nurses 
working in nursing 
home and home-
based care in their 
experience regarding 

Metod: mixad metod 

Deltagare: 399 sjuksköterskor 

Datainsamling: frågeformulär 
baserat på semistrukturerade 
intervjuer med sju sjuksköterskor 

Sjuksköterskor i 
hemsjukvård upplevde oftare 
än sina kollegor på vårdhem 
att anhöriga hade svårt att 
acceptera att patienter dör. I 
de fall sjuksköterskorna 
kände sig osäkra kring 
livsförlängande behandling 

Hög kvalitet 

9/9 
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nursing homes or at 
home: A 
questionnaire-
based cross-
sectional study. 

relatives’ ability to 
accept the 
imminence of death 
and relatives’ ability 
to reach agreement 
when deciding on 
behalf of patients 
unable to consent.” 

Analys: fenomenologisk analys av 
kvalitativa delen och binär 
logistisk regressionsanalys av den 
kvantitativa delen 

och vad som var bäst för 
patienten hade 
sjuksköterskorna också 
svårare för att möta anhöriga 
och deras ambivalens och 
konflikter ökade – vilket i sin 
tur gjorde sjuksköterskorna 
mer osäkra. När 
sjuksköterskorna hade stöd 
och backning från andra 
sjuksköterskor och/eller 
kände sig trygg i situationen, 
blev också de anhöriga 
tryggare och hade färre 
konflikter.  

9. Pennbrant, S., 
Hjorton, C., 
Nilsson, C., & 
Karlsson, M. 

”The challenge of 
joining all the 
pieces together” – 
Nurses’ experience 
of palliative care for 
oder people with 
advanced dementia 
living in residential 
aged care units. 

Journal of 
Clinical 
Nursing 

2020 

Sverige 

“To describe nurses’ 
experiences of 
palliative care for 
older people with 
advanced dementia 
living in residential 
aged care units.” 

Metod: kvalitativ 

Deltagare: nio sjuksköterskor som 
arbetar på ett demensboende 

Datainsamling: nio individuella 
strukturerade intervjuer 

Analys: induktiv kvalitativ 
innehållsanalys 

Sjuksköterskorna 
identifierade ett kärntema 
som innebar att sammanfoga 
alla bitar.  
En av tre utmaningar vara att 
skapa en omtänksam relation 
med den äldre personen och 
inbjuda släktingar att 
engagera sig i vården. 
Sjuksköterskorna beskrev 
anhöriga som en viktig 
tillgång och resurs, anhöriga 
kan underlätta 
kommunikationen mellan 

Hög kvalitet 

9/9 
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sjuksköterskan och 
patienten.  

10. Skorpen Tarberg, 
A., Landstad, B. J., 
Hole, T., Thronaes, 
M., & Kvangarsnes, 
M. 

Nurses’ experiences 
of compassionate 
care in the 
palliative pathway. 

Journal of 
Clinical 
Nursing 

2020 

Norge 

“The aim was to 
explore how nurses 
experience 
compassionate care 
for patients with 
cancer and family 
caregivers in 
different phases of 
the palliative 
pathway.” 

Metod: kvalitativ 

Deltagare: 21 kvinnliga 
sjuksköterskor 

Datainsamling: fokusgrupper med 
frågerunda bestående av sex 
öppna frågor 

Analys: hermeneutisk 

Sjuksköterskorna angav att 
det var viktigt att informera, 
involvera och bygga 
relationer med anhöriga 
tidigt i den palliativa vården 
så att de lättare skulle 
acceptera den förestående 
döden. Sjuksköterskorna 
betonade vikten av att av att 
se sig själv och de anhöriga 
som ett team. Sjuksköterska 
upplevde att det blev svårt att 
bemöta familjerna om de inte 
fått adekvat information i 
god tid, inte involverats i den 
tidiga palliativa vården samt 
upplevde svårigheter att 
bemöta familjerna om man 
inte byggt upp en bra relation 
och en teamkänsla. 

Hög kvalitet 

9/9 

11. Rui-Shuang Zheng, 
Qiao-Hong Guo, 
Feng-Qi Dong, & 
Owens, R. G. 

Chinese oncology 
nurses’ experience 
on caring for dying 

International 
Journal of 
Nursing 
Studies 

2015 

Kina 

“The aim of this 
study was to 
elucidate Chinese 
oncology nurses’ 
experience of caring 
for dying cancer 
patients.” 

Metod: kvalitativ 

Deltagare: 28 sjuksköterskor som 
vårdar obotligt sjuka 
cancerpatienter 

Datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer 

Studien visar att 
sjuksköterskorna uppger stöd 
till anhöriga som en av de 
viktigaste delarna i palliativ 
vård i livets slutskede. 
Sjuksköterskorna kunde se 
om anhöriga inte var beredda 
på sin närståendes död och 
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patients who are on 
their final days: A 
qualitative study. 

 

 

Analys: temaanalys kommunicerade då på ett 
sätt som gjorde att anhöriga 
förstod att döden var nära 
förestående men samtidigt 
inte förlorade tro och hopp. 
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