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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Vård i livets slutskede är den sena fasen inom palliativ vård och syftar till att 

främja livskvalitet och lindra lidande för patienter och närstående. Tidigare forskning belyser 

sjuksköterskors roll i vården och bemötande av närstående samt patienters perspektiv av att 

få vård när sjukdomen inte längre syftar till att botas. Syfte: Att skapa en översikt av vård i 

livets slutskede utifrån närståendes perspektiv. Metod: En allmän litteraturöversikt där 13 

vårdvetenskapliga artiklar analyserades, tio artiklar var av kvalitativ ansats, två artiklar av 

kvantitativ ansats och en artikel var mixad metod. Resultat: Närstående beskrev att de 

uppskattade att bli bemötta med empati och respekt samt att bli involverade i vården 

tillsammans med anhöriga. Fortsättningsvis uppgav närstående att det var brist på stöd inom 

vården. Att få information beskrevs som viktigt och att kommunikation med vårdpersonal 

skedde regelbundet och tydligt. Slutsats: För att vård i livets slutskede ska vara av god 

kvalitet är närstående i behov av stöd och regelbunden kommunikation från bland annat 

sjuksköterskor när anhöriga vårdas. Det är viktigt att sjuksköterskor använder sig av ett 

empatiskt och respektfullt förhållningsätt samt att dem involverar de närstående i vården.  

 

Nyckelord: Allmän litteraturöversikt, de 6 s:n, erfarenhet, närstående, palliativ vård.  



   

 

   

 

ABSTRACT 

Background: End-of-life care is the late phase of palliative care and aims to promote 

quality of life and alleviate suffering for patients and relatives. Previous research highlights 

the role of nurses in the care and treatment of relatives as well as patients' perspective of 

receiving care when the disease no longer aims to cure. Aim: To create an overview of end-

of-life care from the perspective of relatives. Method: A general literature review in which 13 

scientific articles were analyzed, of which ten articles were of a qualitative approach, two 

articles were of a quantitative approach and one article was mixed-method. Results: 

Relatives described that they appreciated being treated with empathy and respect and being 

involved in the care. Relatives also stated that there was a lack of support in care. Getting 

information and communication with nursing staff took place regularly and clearly was 

important for relatives. Conclusion: For end-of-life care to be of good quality for relatives, 

they need support and regular communication from, for example, nurses. It is important that 

nurses use an empathetic and respectful approach and that they involve the relatives in the 

care. 

  

Keywords: Experience, general literature review, palliative care, relatives, the 6 s:n.  
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1 INLEDNING  

Palliativ vård innebär att vårdpersonal arbetar för att lindra lidande när det inte längre går 

att bota patienters sjukdom. Närstående till patienter är de nära och kära, de som lever kvar i 

sorg efter den avlidnes bortgång. Precis som patienter har närstående behov av stöd och 

delaktighet inom palliativ vård. Sjuksköterskor jobbar nära patienter och skapar relationer 

till närstående för att få en uppfattning över patienters livsvärld. Det är viktigt att inte 

glömma bort närstående när anhöriga vårdas i livets slutskede. Författare till detta 

examensarbete har båda erfarenheter av palliativ vård men från två olika perspektiv. Den ena 

har varit närstående till personer som har varit i livets slutskede medan den andre har vårdat 

palliativa patienter. Tillsammans delar vi samma känsla av att sjuksköterskor behöver finnas 

tillgängliga som emotionellt stöd på samma sätt till de närstående som till patienter. Brister 

som har iakttagits som närstående är att rätt stöd och hantering av den sista fasen i livet inte 

alltid känts värdig, vilket kan kopplas till brist på kunskap eller brist på empati från 

sjuksköterskor. Det finns även erfarenheter som närstående av vård i livets slutskede där 

sjuksköterskor visade stort medlidande och emotionellt stöd. Utifrån ett sådant 

förhållningsätt och bemötande från sjuksköterskor resulterade det i en bättre upplevelse som 

närstående och fortsatt förtroende för vården. Närståendes erfarenheter vid livets slutskede 

är viktiga och kan bidra till stöd och kunskap för sjuksköterskors bemötande av närstående 

inom palliativ vård. Intresseområdet valdes från PVA Palliativa vårdavdelningen MSE utifrån 

en lista från Mälardalens universitet Akademi för hälsa vård och välfärd. 

2 BAKGRUND 
I bakgrunden presenteras de centrala begreppen närstående, anhörig, anhörigvård och 

patient. Vidare presenteras palliativ vård och livets slutskede till följd av sjuksköterskors 

ansvar gentemot närstående. Därefter framförs tidigare forskning kring sjuksköterskors 

erfarenheter av att bemöta närstående och patienters perspektiv av vård i livets slutskede. 

Sedan introduceras den vårdvetenskapliga modellen de 6 S:n. Bakgrunden avslutas med 

problemformulering. 

2.1 Centrala begrepp 

I det följande avsnittet kommer återkommande centrala begrepp att presenteras för att få en 

förståelse över innehållet i examenarbetet. 
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2.1.1 Närstående 

Begreppet närstående innebär inom vård och omsorg en person som anses ha en nära 

relation till en annan individ (Socialstyrelsen, 2004c). Vid utformande och genomförande av 

vården för patienter har närstående rätt till att få vara delaktiga och delta i vårdgivares 

patientsäkerhetsarbete (SFS 2014:821). 

 

Närstående betyder att det är en person eller personer som är nära och kära till patienter och 

kan tillsammans med vårdpersonal skapa en vårdande atmosfär. Närstående är viktiga för 

patienter för att skapa lugn, trygghet och välbefinnande under vård i livets slutskede. 

Generellt är det uppskattat av anhöriga att ha närstående omkring sig. Om det inte 

uppskattas av anhöriga att ha närstående nära kan de bli oroliga och känna ett ansvar när de 

vårdas inför livets slutskede. Det blir då en motsatt situation och miljön kan istället upplevas 

som icke vårdande (Ylikangas, 2017). 

2.1.2 Anhörig 

Anhörig är en person inom den närmsta släkten eller en familjemedlem (Socialstyrelsen, 

2004a). I detta examensarbete kommer begreppet anhörig användas för patienter som 

vårdas i livets slutskede, detta är för att skilja dem från närstående. 

2.1.3 Anhörigvård 

Anhörigvård är när en anhörig blir sjuk en längre period, är äldre eller har en 

funktionsnedsättning och blir vårdad av en närstående (Socialstyrelsen, 2004b).  

Det blir allt vanligare att vårda en familjemedlem i behov av hjälp och majoritet av dem som 

vårdas är äldre. Det som kan medfölja för anhörigvårdare är stress, oro och besvär men det 

kan även vara stärkande för en god hälsa. Det är av vikt att fokusera på anhörigvårdares hälsa 

då de kan hamna i situationer utan att hinna reflektera eller vara tillräckligt förberedda. Valet 

att vårda anhöriga grundar sig generellt i naturlig kärlek (Holm & Alvariza, 2020). 

2.1.4 Patient 

Patient betyder från början den lidande, men på senare tid har begreppet patient blivit mer 

utvidgat. Människor räknas som patienter när de behöver vård och har ett behov av 

vårdpersonal. Det är ett förhållande som innebär makt mellan vårdpersonal till patient därav 

är det betydelsefullt att vårda för att bevara patienters värdighet, integritet och 

självbestämmande. I det utvidgade begreppet patient innefattas närstående, med det menas 

visad respekt för patient samt närstående. Det är av vikt att närstående blir inkluderade och 

tillsammans med patient är delaktiga och känner trygghet i vårdandet (Willman, 2019).  

 

En patient är en person som är i behov av hälso- och sjukvård och är registrerad för att 

erhålla vård (Socialstyrelsen, 2007). Patienter har rätt till personcentrerad vård, det är en 

helhetssyn på människor där fysiska, själsliga och andliga behov strävas efter att tillgodoses. 

Människor ses som mer än bara den sjukdom och ohälsa som drabbar dem. De ses som unika 
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individer som är beroende av sociala sammanhang och närstående (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). 

2.2 Palliativ vård 

Till en början var palliativ vård inriktat åt patienter som drabbades av cancersjukdom, då var 

det lätt att äldre och exempelvis människor med kroniska sjukdomar inte fick samma vård. I 

dagens vård är målet att lindra lidande till människor oavsett sjukdom eller vem som behöver 

hjälp (Alvariza m.fl., 2019). Vid palliativ vård flyttas fokuset från att bota till att möjliggöra en 

helhetssyn på patienter som unika människor oavsett sjukdom, ålder, kön och geografisk 

hemort (Ternestedt & Andershed, 2020). Döden ses som naturlig i livets gång och palliativ 

vård får inte påskynda eller fördröja döden. Det finns i regel stöd under tiden för att få en 

livfull sista tid (Riksdagsskrivelse 2004/05:166). 

 

Inom palliativ vård har närstående stor betydelse och det är viktigt att behov och önskemål 

som finns tillgodoses. Närstående bör bli informerade och inneha en känsla av delaktighet 

under och efter sjukdomstiden (Alvariza m.fl., 2019). Det finns fyra hörnstenar som god 

palliativ vård grundas i, den första hörnsten innebär att all vårdpersonal arbetar tillsammans 

och har ett gemensamt mål att lindra symtom. Den andra hörnsten är att hålla en god 

kommunikation med patienter, som inkluderar att bygga en relation till patienter vilket är 

den tredje hörnsten. Den fjärde och sista hörnsten är att ge stöd till närstående. Närstående 

har rätt till att bli involverade i vården med patienter i livets slutskede och för att den 

palliativa vården ska bli optimal är det viktigt att den är personcentrerad (Socialstyrelsen, 

2013). 

 

Palliativ vård är ett förhållningssätt som syftar till att öka välbefinnande, livskvalitet och 

lindra lidande för patienter och närstående när personer bland annat drabbas av en 

livshotande sjukdom. Att lindra lidande innefattar utöver fysiska symtom, att stödja och 

tillgodose psykosociala problem och andliga behov (World Health Organization, 2020). 

Genom en grundlig undersökning där sociala, fysiska, psykiska och existentiella behov hos 

patienter uppmärksammas kan det i ett tidigt stadie beslutas när palliativ vård ska tillämpas. 

Undersökning genomförs för att i god tid ha möjlighet att sätta in palliativ vård och det utförs 

genom ett gott samarbete mellan vårdprofessioner där avvägningar mellan för-och nackdelar 

för patienters välbefinnande beaktas (Socialstyrelsen, 2011). 

2.2.1 Livets slutskede 

Palliativ vård inkluderar två faser, en tidig fas och en sen fas. Den tidiga fas innebär att 

främja livskvalitet för patienter där syftet med behandling är att förlänga livet. När den tidiga 

fas övergår till sen fas benämns det generellt som brytpunkter, insatser går då från att höja 

livskvalitet till att lindra lidande. Livets slutskede är den sena fas inom palliativ vård där 

döden inom en översiktlig framtid är oundviklig. I denna fas är målet med vården att lindra 

lidande för att den livsförlängande behandling inte längre är givande eller av nytta 
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(Socialstyrelsen, 2013). Vid livets slutskede syftar inte vården längre till att bota patienter. 

Smärta skall lindras både för patienter tillsammans med närstående och det inkluderar de 

sociala, existentiella och psykologiska besvär som kan uppkomma under palliativ vård 

(Kommittédirektiv 1997:147). 

2.3 Sjuksköterskors ansvar gentemot närstående 

Sjuksköterskor har som uppgift att främja hälsa och förebygga ohälsa gentemot både 

närstående och patienter. Sjuksköterskor präglas av ett etiskt förhållningssätt och arbetar 

utifrån en humanistisk människosyn vilket förutsätter att vid all omvårdnad tillämpas 

exempelvis respekt för människors integritet, värdighet och självbestämmelse. 

Sjuksköterskor tillämpar ett kritiskt förhållningssätt för att fördjupa och utveckla 

yrkeskompetens samt reflektera över styrkor och svagheter. Forskning och riktlinjer 

tillämpas samt implementeras i såväl ledning som utbildning och sjuksköterskor har ett 

ansvar för professionens utveckling samt att stödja forskning kring evidensbaserad 

omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). 

 

Sjuksköterskor har skyldighet att tillämpa personcentrerad vård vilket innebär att både 

patienter och närstående blir hörda och sedda som unika människor med olika behov eller 

förväntningar. Det är sjuksköterskors ansvar att identifiera patienters upplevelser om vad 

hälsa respektive ohälsa är och förväntningar eller mål kring vården. Det kan sjuksköterskor 

göra genom patientberättelser och att inkludera närstående i dessa samtal. Sjuksköterskor 

strävar efter att kommunicera och ge information genom e-hälsoverktyg och e-hälsotjänster 

vilket kan stärka patienter och närståendes kapacitet till egenvård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2023). 

 

Sjuksköterskor har ett ansvar att tillämpa lagar och riktlinjer i yrkesutövning. I Hälso- och 

sjukvårdslagen, HSL (SFS 2017:30) står det bland annat att målet med vården är att den 

eftersträvas att vara jämlik för all befolkning. Respekt för människors integritet och värdighet 

tillämpas inför livets slutskede och efter patienters bortgång. Att ge god vård och att lindra 

patienters lidande både fysiskt och psykiskt eftersträvas i sjuksköterskors arbete. Vid 

utformning och genomförande av vården för patienter har närstående rätt till delaktighet och 

att delta i vårdgivares patientsäkerhetsarbete (SFS 2014:821). 

2.4 Tidigare forskning 

I det följande avsnitt beskrivs tidigare forskning med fokus på sjuksköterskors erfarenheter 

av att bemöta närstående samt patienters perspektiv av vård i livets slutskede. 
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2.4.1. Sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta närstående 

Erfarenheter av att ge vård i livets slutskede beskrivs som betydelsefullt och avgörande för 

sjuksköterskor för att bemöta närståendes behov och bygga förtroende. Sjuksköterskor med 

högre kunskap och mer erfarenhet har en positiv attityd och är mer benägna till att hantera 

utmaningar som att ta hand om patienter som vårdas palliativt och tillmötesgå närstående. 

Det finns ett samband mellan utbildning inom palliativ vård och sjuksköterskors attityder 

kring att ge palliativ vård. Ett otillräckligt förtroende till sjuksköterskor som inte har kunskap 

inom området leder till försämrad kvalitet av vård i livets slutskede. Äldre sjuksköterskor 

som har längre yrkeserfarenhet är mer säkra på att hantera symtom för patienter som vårdas 

i livets slutskede. Äldre sjuksköterskor är mer kunniga till att ge lämplig information till 

patienter och närstående för att hjälpa till att fatta adekvata beslut (Lin m.fl., 2021). 

 

I tidigare forskning uppmärksammar sjuksköterskor att närstående är i behov av stöd, vill bli 

bemötta med respekt och känna trygghet i att anhöriga inte lider och blir väl omhändertagna 

(Tappen & Sopcheck, 2023). Sjuksköterskor beskriver att resurser och stöd saknas inom 

kommunal vård för att ge palliativ vård av hög kvalitet och att rätt medicinsk utrustning 

saknas. Sjuksköterskor upplever sig ensamma i svåra och avgörande beslut när kollegor och 

läkare inte finns tillgängliga. När det inte finns tillräckligt med resurser blir konsekvenser 

onödigt lidande för närstående och anhöriga, vilket resulterar i frustration och utmattning 

för sjuksköterskor (Törnqvist m.fl., 2013). God kommunikation och effektivt samarbete 

mellan varandra i teamet är viktigt för sjuksköterskor för att bland annat veta 

överenskommelser som finns mellan kollegor och att fatta beslut och få stöd av varandra är 

något som kan underlätta vårdandet (Lang m.fl., 2022). 

2.4.2 Patienters perspektiv av vård i livets slutskede  

Forskning kring patienters upplevelser av palliativ vård visar att patienter ser det som en 

positiv upplevelse av att vara i centrum samtidigt som vårdpersonal är lyhörda, empatiska 

och förstående. Patienter beskriver att medkänsla från vårdpersonal kan ses i små gester som 

exempelvis att ge tid till att tala, ge tröst och visa mänsklighet. Olika kommunikationssätt har 

både positiva respektive negativa effekter och det som är avgörande är hur information 

framförs och patienters förståelse till den, det gäller till exempel planering om hur vården ska 

formas. Kommunikation är centralt och viktigt i vårdandet och när vårdpersonal misslyckas 

med att visa engagemang och att lyssna in resulterar det till konsekvenser inom framtida 

vård (Black m.fl., 2018). 

 

Tidigare forskning stärker att närstående har en betydelsefull roll i patienters mående. 

Närståendes närvaro och stöd bidrar till ökad livskvalitet hos patienter (Jansen van Rensburg 

m.fl., 2013; Tan m.fl., 2020; Tjernberg & Bökberg, 2020). Meningsfullhet upplevs när 

patienter blir sysselsatta med promenader, umgås med närstående och får bibehålla rutiner 

(Jansen van Rensburg m.fl., 2013; Tjernberg & Bökberg, 2020). Det som orsakar lidande hos 

patienter är vårdfaktorer och sedan hälsofaktorer. Långa väntetider, bristfällig information 

och känsla av att bli åsidosatt av sjuksköterskor är exempel på situationer som orsakar 

lidande (Tan m.fl., 2020) och lidande uttrycks när symtom som smärta, klåda, trötthet och 
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viktminskning blir påtagliga. Att isoleras från barn och övrig familj bidrar till lidande och en 

känsla av ensamhet (Jansen van Rensburg m.fl., 2013). Frågor som tydliga diskussioner, 

vårdplanering, kunskap om vården, positiv attityd och uppmärksamhet av sjuksköterskor är 

viktiga för patienter för att lindra lidande under palliativ vård (Tan m.fl., 2020). 

 

Vårdplanering är en huvudpunkt i annan forskning där ett verktyg har tagits fram för att 

underlätta diskussioner och planering av vårdbehov mellan sjuksköterskor och patienter. 

Verktyget kallas för IPOS och är ett skattningsinstrument inriktat för palliativ vård. IPOS är 

ett sätt för sjuksköterskor och läkare att få en helhetssyn över patienters oro, mäta symtom 

samt psykosociala problem vid palliativ vård. När IPOS används av sjuksköterskor upplever 

patienter att närstående är mer delaktiga och engagerade i vården. Patienter uttrycker känsla 

av trygghet genom att tidigt anpassa behov av vårdåtgärder, anpassa vård till specifika behov 

samt att samtala med sjuksköterskor gör det enklare att fånga upp eventuell oro när frågor 

diskuteras. Kontinuerlig kontakt med sjuksköterskor får patienter generellt att känna 

trygghet och ger en möjlighet till att reflektera tillsammans. Att fylla i formuläret är en 

möjlighet för patienter att tänka över de upplevda symtom och mående samt till att reflektera 

tillsammans med närstående och vårdpersonal. Det resulterar till att patienter blir påminda 

om att tala om för sjuksköterskor om symtom som uppkommer (Högberg m.fl., 2019). 

2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv - De 6 S:n 

De 6 S:n är en modell för personcentrerad palliativ vård och bygger på en humanistisk grund. 

Modellen är formulerad utifrån patienters perspektiv, men påverkas och påverkar även de 

närstående som ofta inkluderas i anhörigas livsvärld. Närstående har en betydelsefull roll i 

anhörigas liv för välbefinnande och god livskvalitet vid vård i livets slutskede. De 6 S:n är en 

omvårdnadsmodell som vårdpersonal kan utgå ifrån för att skapa ett samarbete mellan 

inblandade parter och ge goda förutsättningar till en värdig död. När anhöriga vårdas 

palliativt kan närstående också behöva stöd för att upprätthålla god hälsa och styrka att 

vårda anhöriga (Österlind m.fl., 2022). 

 

De 6 S:n står för självbild, självbestämmande, symtomlindring, sociala relationer, 

sammanhang och strategier där begreppet självbild är det första som beskrivs och det är de 

som är grunden och kärnan i modellen där de resterande begrepp sedan byggs på (Österlind 

& Henoch, 2020). Självbild kan upprätthållas genom att vara kring trevliga människor och 

genom känslan att vara uppskattad. Närstående har en betydelsefull roll för att främja den 

känslan hos anhöriga. Självbestämmande är det andra begreppet och inkluderar rätt till 

beslutsfattande. När anhöriga inte längre kan ta hand om sig själva eller fatta beslut är det 

möjligt att närstående eller vårdpersonal får hjälpa till med beslutsfattandet på ett 

respektfullt sätt (Henoch & Österlind, 2019). Det tredje begreppet är symtomlindring vilket 

syftar till att lindra patienters upplevelser av symtom som innefattar både fysiska, psykiska 

och emotionella symtom. Symtom är subjektivt därav är det av betydelse för vårdpersonal att 

utgå från personcentrerad vård och utforma den symtomlindrande vården och utvärdera den 

i samråd med patienter (Österlind & Henoch, 2020). Personcentrerad vård innebär bland 

annat att vårdpersonal tar reda på vilket individuellt stöd som familjer är i behov av och hur 
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det stödet ska ges. Stöd kan se annorlunda ut och kan variera i behov mellan familjer, vissa 

behöver mer stöd och vissa familjer mindre stöd. För att stödet ska hjälpa familjer är det 

viktigt att det är anpassat till individer och sker aktivt. Ett samarbete mellan vårdpersonal, 

anhöriga och närstående under palliativ vård kan öka känslan av trygghet och tillit hos både 

anhöriga och närstående. För att upprätthålla tillit till vårdpersonal och närstående är det 

viktigt att kommunikation sker kontinuerligt och utifrån ett öppet och respektfullt 

förhållningssätt (Österlind m.fl., 2022). 

 

Sociala relationer fokuserar på att upprätthålla hälsosamma relationer vilket är en stor del i 

livet och har betydelse för livskvalitet, då människor har ett behov av att känna tillhörighet 

och gemenskap. Anhörigas sociala relationer innefattar gemenskap till andra människor och i 

den gemenskap inkluderas närstående och det stöd som närstående är kapabla att ge till 

anhöriga (Österlind & Henoch, 2020). Anhöriga blir uppmuntrade av närstående till att 

träffa vänner och delta i gemenskap. De två sista begrepp sammanhang och strategier 

inriktas på ett vårdande där existentiella behov och önskningar möts utifrån anhöriga. 

Sammanhanget utgår från en tillbakablick av de livet som har varit och strategier fokuserar 

på livet framöver i form av att uttrycka önskemål och planera för de sista stadier i livet 

(Österlind m.fl., 2022). 

 

Relation mellan anhöriga och närstående bygger på kärlek och stark vänskap. Att närvara vid 

den sista tid i livet är viktigt för båda parter och kan skapa känslor som tillfredställelse och 

tacksamhet. Att visa kärlek och tacksamhet till varandra och att ge tillbaka är av vikt den sista 

tiden. Vård i livets slutskede kan ha en negativ påverkan på familjers hälsa och det är därför 

viktigt att samtala kring döden, vilket kan minska oro och stress. Att vara förberedd och 

skapa förståelse kring den kommande döden kan minska rädsla och göra det lättare att 

hantera kommande situation (Österlind m.fl., 2022). Att tillämpa de sex nämnda begrepp i 

palliativ vård kan främja livskvalitet för anhöriga och närstående (Henoch & Österlind, 

2019). 

2.6 Problemformulering 

Målet med vård i livets slutskede är att främja livskvalitet och lindra symtom. Tidigare 

forskning visar att närstående har en betydelsefull roll för anhöriga genom att de kan 

förmedla stöd. Närståendes närvaro kan bidra till en positiv sinnesstämning och stöd som 

ökar livskvalitet för anhöriga. Anhöriga upplever meningsfullhet när de får umgås med 

närstående. En del av sjuksköterskors ansvar vid vård i livets slutskede är att stödja 

närstående. Sjuksköterskor kan använda sig av ett humanistiskt synsätt vid palliativ vård 

som innefattar bland annat patienters självbild, självbestämmande och sociala relationer. 

Närstående kan vara viktiga för den sociala gemenskap och kan potentiellt bli den som 

behöver hjälpa anhöriga i allt från beslutsfattande till att stödja vid personlig hygien. 

Närstående inkluderas i personcentrerad omvårdnad och att ha ett humanistiskt synsätt kan 

ge en grund för vårdpersonal att förbättra kvalitet och stöd till närstående som befinner sig i 

en palliativ vårdkontext. Kunskapsluckor kring närståendes erfarenheter kring vård i livets 

slutskede kan medföra att sjuksköterskor förbiser de närstående och kvalitet av vården kan 
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påverkas negativt. Genom att synliggöra närståendes erfarenheter av vård i livets slutskede 

kan ökad förståelse ges, vilket på sikt kan förbättra omvårdnad för närstående. Att besvara 

syftet med detta examensarbete kan ge ökad kunskap för kommande yrkesprofession som 

blivande sjuksköterskor. 

3 SYFTE 

Syftet var att skapa en översikt av vård i livets slutskede utifrån närståendes perspektiv. 

4 METOD 

I detta examensarbete har allmän litteraturöversikt använts enligt Friberg (2022a). Syftet 

med examensarbetet var att skapa en översikt av vård i livets slutskede utifrån närståendes 

perspektiv. Allmän litteraturöversikt kan användas för att studera omvårdnadsrelaterade 

problem och är en sammanställning över redan befintlig forskning. Analys av redan bearbetat 

material har tillfogats genom att både använda kvalitativa och kvantitativa studier för att 

undersöka närståendes erfarenheter av vård i livets slutskede och ge en beskrivande översikt 

(Friberg, 2022a). Genom att använda kvalitativa studier resulterar det till bredare och 

djupare kunskap kring området och skapar en förståelse för en persons upplevelser och 

erfarenheter. Kvantitativa studier används till fördel när det söks på evidensbaserad 

omvårdnad (Segesten, 2022). I metodavsnittet beskrivs valet av metod, hur datainsamling 

och urval har utförts till följd av analys och genomförande av examensarbetet och avslutas 

med etiska överväganden. 

4.1 Datainsamling och urval 

Till detta examensarbete hämtades information som utgör datainsamling från databaser 

CINAHL Plus och PubMed som främst innehåller vetenskapliga artiklar relaterade till 

omvårdnad. Genom att använda fler än en databas möjliggör det för ett evidensbaserat 

litteratururval (Friberg, 2022a). 

 

Relevanta sökord på svenska letades först upp i svenskt-engelskt lexikon för att få en korrekt 

översättning på engelska (Nationalencyklopedin, 2018). Ett lexikon används till fördel när 

språkliga utmaningar förekommer (Östlundh, 2022). MeSH är en ämnesordlista som finns i 

databasen PubMed och användning av MeSH termer möjliggör en korrekt översättning till 

engelska och att hitta synonymer och begrepp som relaterar till varandra (Polit & Beck, 



   

 

9 

2020). Ämnesordlistan CINAHL Subject Headings i databasen CINAHL Plus är till för att 

effektivt söka efter relevanta artiklar (EBSCO Connect, 2019). Ämnesordlistorna användes 

med fördel för att hitta synonymer och begrepp och möjliggjorde effektivt sökande av 

artiklar. MeSH termer har använts i både PubMed och CINAHL Plus. Utgångspunkt var att 

använda MeSH termer i CINAHL Plus och senare användes CINAHL Subject Headings.  

 

I den inledande sökningen användes helikopterperspektivet enligt Friberg (2022a) som 

innebär att sammanfattningar från vetenskapliga artiklar ska läsas med öppenhet och 

kreativitet för att få en överblick över ämnet och forskningsfältet som studeras. Genom att 

anlägga helikopterperspektivet lästes titlar och abstrakt i artiklar för att skapa en överblick 

och få nya idéer på sökord och sökkriterier som berörde det valda intresseområdet. 

 

Sökord som användes var “Relatives”, “Family members”, “Experience”, “Attitude”, “Pallitive 

care” och “End of life care”. Dessa övergripande sökord gav flertal träffar och av den orsak 

användes boolesk söklogik. Boolesk sökteknik är enligt Polit och Beck (2020) ett sätt att 

använda sökord i olika kombinationer. Grundläggande sökoperatörer som AND och OR 

används mellan olika sökord för att få sammankopplade studier som innehåller de 

inkluderade termer som är väsentliga för arbetet. Operatorn OR möjliggör att få fram fler 

synonymer av begreppet i sökningar (Östlundh, 2022). Användning av sökoperatörer mellan 

utvalda sökord möjliggjorde effektivt sökande av artiklar som kunde besvara syftet i 

examensarbetet. Sökord utökade sedan till “Nurses experience”, “Patients experience”, 

“Terminal care”,”Perception”, ”Bereaved”, ”Perspective” och “Family” och kombinerades med 

sök-operatorer AND och OR. Asterisktecknet ”*” används i slutet av utvalda ord för att få 

fram fler böjningsformer (Östlundh, 2022). För att få fram resultat med olika böjningsformer 

på ord användes trunkering i sökord som “Family member*” och ”Perception*”. 

 

Avgränsningar som gjordes till examensarbetet var Peer-review, årtal 2018–2023, engelska 

och abstract available. Peer-review är viktigt för att stärka artiklars trovärdighet (Polit & 

Beck, 2020; Östlundh, 2022). Trovärdighet innebär att artiklar är vetenskapliga, har hög 

kvalitet och standard eftersom de granskas av ämnesexperter innan de accepteras för 

publikation (Polit & Beck, 2020). Databasen PubMed saknar urvalsfunktion Peer-review som 

CINAHL Plus har, därav har Ulrichsweb använts för att säkerställa att valda artiklar är 

vetenskapliga. Databasen Ulrichsweb innehåller utförlig information om över 300 000 

tidskrifter och talar om ifall artiklar är expertgranskade (Ulrichsweb, 2023). För att få 

aktuella artiklar gjordes en avgränsning på fem år. Ytterligare en avgränsning som gjordes 

var att språket skulle vara engelska vilket är det språk, förutom svenska, som behärskas av 

examensarbetets författare. Ett större utbud av vetenskapliga artiklar fanns på engelska än 

vad som fanns på svenska. Tillgänglig abstrakt var ett kriterium för att hitta tillgängliga 

sammanfattningar i vetenskapliga artiklar (Östlundh, 2022), vilket underlättade urvalet 

genom att ge en överblick av innehållet i artiklar. 

 

Inklusions- och exklusionskriterier användes för att ytterligare tydliggöra urvalet. 

Inklusionskriterier innebär att artiklar måste innehålla valda kriterier för att ingå i studier. 

Exklusionskriterier betyder att det avsiktligt sker ett bortfall av artiklar om de innehåller 

något av de exkluderande kriterier (Friberg, 2022c). Inklusionskriterier som var aktuella var 
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artiklar med ett närståendeperspektiv, att de var vårdvetenskapliga och inkluderade vård i 

livets slutskede. Exklusionskriterier som användes under sökning innefattade palliativ vård 

utförd av sjuksköterskestudenter och sjuksköterskor med specialistutbildning, och andra 

litteraturöversikter. Ett annat exklusionskriterie var ifall information från olika 

deltagargrupper var otydlig och svår att urskilja i resultatet. Exempelvis hade en del artiklar 

blandat olika deltagare, det var inte enbart närstående som deltog i forskning utan det var 

även anhöriga. Det var av vikt att urskilja från vilka information kom från i dessa artiklar, för 

att säkerställa fortsatt analys utifrån syftet av detta examensarbete. Om information 

framkom otydligt exkluderades artiklar. Denna procedur resulterade i att tre artiklar inte 

inkluderades i examensarbetet. 

 

Urvalet utgjordes genom att läsa titlar på artiklar först för att se om relevans fanns för att 

besvara syftet. Därefter granskades abstrakt samt metod och om artiklar ansågs vara 

relevanta för examensarbetet lästes hela artiklar. Urvalsprocessen resulterade till att totalt 

542 titlar, 65 sammanfattningar och 32 artiklar lästes. Slutligen blev urvalet 13 

vårdvetenskapliga artiklar som berörde intresseområdet och ansågs relevanta för kommande 

analys. Fullständig redovisning av sökningar presenteras i Bilaga A, Sökmatris, där 

söksträngar och urval tydligt framgår. 

 

De 13 vårdvetenskapliga artiklar granskades med inspiration från Fribergs (2022b) 

kvalitetsgranskningsfrågor som innehåller förslag på 14 frågor vid granskning av kvalitativa 

studier och 13 frågor vid kvantitativa studier. Totalt valdes tio granskningsfrågor som 

redovisades i en Kvalitetsgranskningstabell (se Bilaga B.). Granskning av artiklars innehåll 

enligt Friberg (2022a) var av betydelse för kommande analys och för att resultatet ska anses 

vara trovärdigt med artiklar av god kvalitet. Granskningsfrågor blev omformulerade till att 

vara applicerbara för både kvalitativ och kvantitativ ansats och besvaras med ett ja eller nej, 

för att artiklar skulle poängsättas och vara anpassade till detta examensarbete. För att utse 

kvalitet på artiklar besvarades tio granskningsfrågor med JA för ett poäng och NEJ för inget 

poäng. Artiklar med poäng mellan 1–4 ansågs vara av låg kvalitet, poäng mellan 5–7 

klassades som medelkvalitet och poäng mellan 8–10 ansågs som hög kvalitet. Samtliga 

artiklar som kvalitetsgranskades tillgodosåg kriterier för hög kvalitet och inkluderades för 

fortsatt analys, se Bilaga C för Artikelmatris med sammanställning av inkluderade artiklar. 

4.2 Genomförande och analys 

De artiklar som inkluderades genomgick en analys enligt Fribergs (2022a) fyra analyssteg för 

allmän litteraturöversikt. Det första steget innebär att få en förståelse av sammanhang och 

innehåll i artiklar (Friberg, 2022a). Detta gjordes genom att använda helikopterperspektivet 

och för att förstå artiklars helhet lästes innehållet igenom ett flertal gånger enskilt. Sedan 

jämfördes de enskilda granskningar med varandra för att se hur väl den första granskning 

överensstämde. Slutligen lästes samtliga artiklar gemensamt för att sedan reflektera och 

diskutera tillsammans avseende om de är relevanta och användbara för kommande analys till 

arbetet. 
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Andra steget innefattar att skapa struktur över innehåll i valda artiklar genom att skapa en 

översiktstabell. En översiktstabell medför en överblick och tydlighet kring redan analyserat 

material och för den fortsatta analysen. Tabellen omfattar delar som teoretiska 

utgångspunkter, syfte, metod, analys och resultat (Friberg, 2022a). Artiklar lästes igenom för 

att identifiera nyckelfynd som gav kunskap inför kommande analysarbete. Nyckelfynd 

sammanställdes i översiktstabellen. Fokus under skapandet av översiktstabellen var syfte, 

metod, analys och resultat eftersom det var relevant för kommande resultat. 

 

Det tredje steget innebär att söka likheter respektive skillnader mellan valda artiklar. 

Kvalitativa respektive kvantitativa studier är inte tillämpbart att jämföras med varandra då 

kvalitativa presenteras oftast med teman och kvantitativa med statistiska beräkningar 

(Friberg, 2022a). Metodologiska tillvägagångssätt i valda artiklar har därav identifierats och 

redovisats utifrån text och statistik. Att identifiera likheter och skillnader har utförts genom 

att artiklar skrevs ut i pappersformat och färgkodades med olika överstrykningspennor. 

Innehållet i artiklars resultat som markerades ansågs vara relevant och besvarade syftet och 

sammanfattades i ett separat dokument för att sortera och skapa en översikt.  

 

Sammanställning av de valda vetenskapliga artiklar hör till Fribergs (2022a) fjärde och sista 

steg i dataanalysen. Efter att likheter och skillnader identifierades sammanställdes det som 

analyserades fram genom att sortera artiklar utifrån syfte och metod. Sedan identifierades 

innehållet och placerades under teman i resultatet. Tre teman framkom som omfattar: stöd i 

vårdandet, involvering i vården och relation till vårdpersonal. 

4.3 Etiska överväganden 

Inför och under ett vetenskapligt arbete utförs etiska överväganden av forskare vilket är en 

del i forskningsetik. Forskningsetik kan beskrivas som riktlinjer som forskare agerar efter för 

att forskning ska bli etiskt korrekt. Etiska riktlinjer handlar om att värna om människor som 

deltar och att säkerställa att forskning är utförd på ett pålitligt sätt. Framställning av 

examensarbete och inhämtat forskningsmaterial av god kvalité förutsätter att studenter 

besitter på kunskap och är kompetent inom området för att göra ett meningsfullt arbete 

(Kjellström, 2017). 

 

Forskningsetik avser att förfalskning eller plagiat av vetenskapliga data inte får förekomma, 

utan forskning skall både ha rapporterats och utförts på ett uppriktigt sätt och inte förvrängts 

från originalkälla (CODEX, 2023). En forskningsetisk reflektion har utförts i sökandet av 

vårdvetenskapliga artiklar. För att klargöra för läsare varifrån källor till examensarbetet 

kommer ifrån och att det är ärligt använda samt att det inte finns några förfalskningar, har 

referenshantering utförts enligt American Psychological Association (2023) baserat på 

Göteborgs Universitets manual (Göteborgs Universitet, 2023). För att förhindra att engelsk 

litteratur inte förvrängs användes ett engelskt- svenskt lexikon för att få en korrekt 

översättning på svenska (Nationalencyklopedin, 2018). Ett lexikon används till fördel när 

språkliga utmaningar kan förekomma (Östlundh, 2022). 
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För att förhindra missförstånd och feltolkning vid läsning av vetenskapliga artiklar belyser 

Friberg (2022a) vikten av att läsa texten ett flertal gånger, vilket gjordes under sökning efter 

material till examensarbetet. För att inte tillämpa egen förförståelse under examensarbetet är 

det viktigt att ett objektivt förhållningssätt upprätthålls (Polit & Beck, 2020). Ett objektivt 

förhållningsätt har därför använts genom arbetet och egna känslor om syftet har kopplats 

bort. Genom att kritiskt och aktivt ha diskussioner kring arbetet relaterat till syftet kunde 

egen förförståelse förhindras. 

5 RESULTAT 

Med stöd av 13 vårdvetenskapliga artiklar var syftet med detta examensarbete att skapa en 

översikt av vård i livets slutskede utifrån närståendes perspektiv. I resultatet presenteras 

likheter och skillnader i artiklars syfte och artiklars metod. Vidare presenteras det likheter 

och skillnader i artiklars resultat där tre teman identifierades. De tre teman som 

identifierades var stöd i vårdandet, involvering i vården och relation till vårdpersonal. 

5.1 Artiklars syfte 

En likhet som identifierades i syfte på valda artiklar var att alla 13 artiklar utgick från ett 

närståendeperspektiv till anhöriga som vårdades i livets slutskede (Gerber m.fl., 2020; 

Giannitrapani m.fl., 2022; Gott m.fl., 2019; Hayden & Dunne, 2020; Johnson m.fl., 2019; 

Maze m.fl., 2022; Moeke-Maxwell m.fl., 2020; Reitinger m.fl., 2018; Sakashita m.fl., 2018; 

Sandgren m.fl., 2020; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022; Srinonpraset m.fl., 2019; Xu m.fl., 2022). 

 

I fem artiklar låg fokuset på äldre personer som var anhöriga (Gerber m.fl., 2020; Gott m.fl., 

2019; Moeke-Maxwell m.fl., 2020; Reitinger m.fl., 2018; Srinonpraset m.fl., 2019). Fler 

likheter kunde ses vid användning av begreppet identifiera som användes i tre artiklar 

(Giannitrapani m.fl., 2022; Gott m.fl., 2019; Sakashita m.fl., 2018). Tre andra artiklar hade 

gemensamt att de använde undersöka som begrepp (Hayden & Dunne, 2020; Moeke-

Maxwell m.fl., 2020; Srinonpraset m.fl., 2019). Två andra artiklar använde att få förståelse 

(Gerber m.fl., 2020; Maze m.fl., 2022) och ytterligare två artiklar använde begreppet 

beskriva (Sandgren m.fl., 2020; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022). Resterande artiklar använde 

sig av begrepp som belysa (Johnson m.fl., 2019), lyfta fram (Reitinger m.fl., 2018) och 

utforska (Xu m.fl., 2019). 

5.2 Artiklars metod 

Under denna rubrik presenteras likheter och skillnader i artiklars metod utifrån tre 

underrubriker som lyder: datainsamlingsmetod, urval och analys. 
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5.2.1 Datainsamlingsmetod 

Majoritet av valda artiklar använde intervjuer som datainsamlingsmetod (Gerber m.fl., 2020; 

Gott m.fl., 2019; Hayden & Dunne, 2020; Johnson m.fl., 2019; Maze m.fl., 2022; Moeke-

Maxwell m.fl., 2020; Reitinger m.fl., 2018; Sandgren m.fl., 2020; Soikkeli-Jalonen m.fl., 

2022; Xu m.fl., 2022). De flesta artiklar använde semistruktuerade intervjuer (Gerber m.fl., 

2020; Gott m.fl., 2019; Hayden & Dunne, 2020; Johnson m.fl., 2019; Maze m.fl., 2022; 

Moeke-Maxwell m.fl., 2020; Sandgren m.fl., 2020; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022; Xu m.fl., 

2022) och en artikel använde fokusgrupps intervjuer (Reitinger m.fl., 2018). Övriga tre 

artiklar har använt enkäter (Giannitrapani m.fl., 2022; Sakashita m.fl., 2018; Srininpraset 

m.fl., 2019), en skillnad var att en artikel var mixad metod och använde både enkäter och 

intervjuer (Gott m.fl., 2019). 

5.2.2 Urval 

Nio artiklar hade endast närstående som deltagare (Gerber m.fl., 2020; Giannitrapani m.fl., 

2022; Gott m.fl., 2019; Hayden & Dunne, 2020; Johnson m.fl., 2019; Maze m.fl., 2022; 

Moeke-Maxwell m.fl., 2020; Reitinger m.fl., 2018; Sandgren m.fl., 2020; Sakashita m.fl., 

2018; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022; Srinonpraset m.fl., 2019; Xu m.fl., 2022) och fyra artiklar 

inkluderade både närstående och patienter som deltagare (Gerber m.fl., 2020; Moeke-

Maxwell m.fl., 2020; Srinonpraset m.fl., 2019; Xu m.fl., 2022). 

 

Det identifierades likheter och skillnader utifrån ursprungsland i valda artiklar, de flesta 

artiklar kom från Europa, vilket omfattar fyra artiklar. Av dessa fyra kom en artikel från 

Irland (Hayden & Dunne, 2020), en från Österrike (Reitinger m.fl., 2018), en från Sverige 

(Sandgren m.fl., 2020) och den sista från Finland (Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022). Tre artiklar 

genomfördes i Asien, en från Japan (Sakashita m.fl., 2018), en från Thailand (Srinonpraset 

m.fl., 2019) och en från Kina (Xu m.fl., 2022). Tre artiklar var skrivna i Oceanien, varav två 

artiklar var skrivna i Nya Zeeland (Gott m.fl., 2019; Moeke-Maxwell m.fl., 2020) och en var 

skriven i Australien (Gerber m.fl., 2020). Den sista kontinent som identifierades var 

Nordamerika, där två artiklar var skrivna i USA (Giannitrapani m.fl., 2022; Johnson m.fl., 

2019) och en artikel var skriven i Kanada (Maze m.fl., 2022). 

 

Likheter och skillnader kunde identifieras utifrån vårdkontext och totalt var det tolv artiklar 

som utgick från sjukhus (Gerber m.fl., 2020; Giannitrapani m.fl., 2022; Gott m.fl., 2019; 

Hayden & Dunne, 2020; Johnson m.fl., 2019; Maze m.fl., 2022; Moeke-Maxwell m.fl., 2020; 

Sakashita m.fl., 2018; Sandgren m.fl., 2020; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022; Srinonpraset m.fl., 

2019; Xu m.fl., 2022). En skillnad var att fem av dessa artiklar utgick från en hospice 

avdelning på ett sjukhus (Gerber m.fl., 2020; Maze m.fl., 2022; Moeke-Maxwell m.fl., 2020; 

Sakashita m.fl., 2018; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022; Xu m.fl., 2022). Två artiklar inkluderade 

både sjukhus och hemsjukvård (Sandgren m.fl., 2020; Moeke-Maxwell m.fl., 2020) och en av 

dessa artiklar inkluderade även äldreboende (Moeke-Maxwell m.fl., 2020). En artikel utgick 

endast från ett äldreboende (Reitinger m.fl., 2018). 
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5.2.3 Analys 

Det kunde identifieras likheter och skillnader i vilken metod som använts för att analysera 

artiklar. De flesta artiklar använde sig av tematisk analys (Gerber m.fl., 2020; Gott m.fl., 

2019; Hayden & Dunne, 2020; Johnson m.fl., 2019; Moeke-Maxwell m.fl., 202). Utöver 

dessa fanns det likheter i artiklars valda analysmetod där två artiklar använde induktiv analys 

(Sandgren m.fl., 2020; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022), två artiklar använde kvalitativ 

innehållsanalys (Giannitrapani m.fl., 2022; Xu m.fl.,2022) och slutligen i två artiklar som 

använt beskrivande statistik (Maze m.fl., 2022; Sakashita m.fl., 2018). Bland två ytterligare 

artiklar återfanns skillnader där en artikel använt hermeneutisk analys (Reitinger m.fl., 

2018) och den andra använt analytisk statistik (Srinonpraset m.fl., 2019). 

5.3 Artiklars resultat 

Under denna rubrik presenteras 13 artiklars resultat utifrån Fribergs (2022a) analysmetod. 

Resultatet presenteras utifrån tre teman som identifierades: stöd i vårdandet, involvering i 

vården och relation till vårdpersonal. 

5.3.1 Stöd i vårdandet 

Stöd från vårdpersonal var viktigt för närstående när deras anhöriga vårdades palliativt 

(Hayden & Dunne, 2022; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022). Närstående ansåg att det var 

meningsfullt när vårdpersonal uppmärksammade deras behov av stöd som fanns och hade 

kunskap om familjecentrerad vård (Maze, m.fl., 2022). Det stöd som fanns upplevdes 

däremot vara riktat mot enbart patienter och närstående menade att de behövde efterfråga 

om stöd av vårdpersonal. Istället önskade närstående att de blev mer uppmärksammade av 

vårdpersonal (Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022).  

 

Närstående upplevde att de fick stöd när de samtalade med vårdpersonal eller andra 

personer som delade liknande situation. Däremot upplevde de besvikelse när emotionella och 

psykologiska behov inte stöttades (Hayden & Dunne, 2022; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022). 

När psykologiska behov inte uppfylldes menade närstående att det blev kliniskt och en känsla 

av att inte vara mänsklig uppkom (Hayden & Dunne, 2022), det ansåg närstående hade med 

dels brist på resurser att göra (Gerber m.fl., 2020; Hayden & Dunne, 2022). Trots att det 

framkom brister i stöd så beskrev också flera att de var nöjda med vården (35,5%) och 

resterande uttryckte sig vara någorlunda (13,6%), delvis (5,1%) eller inte alls nöjda med 

vården (1,7%) (Gott m.fl., 2019). Närstående var övergripande nöjda med den vård, 

kommunikation och tid som avsattes för dem och deras anhöriga, men de var också 

medvetna om tung arbetsbelastning och brist på resurser hos vårdpersonal, vilket också 

påverkade det stöd som erbjöds till de närstående (Gerber m.fl., 2020; Gott m.fl., 2019). Det 

huvudsakliga problemet som beskrevs var avsaknad av vårdpersonal, därav önskades en 

ökning av vårdpersonal och framförallt ökning av medicinsk vårdpersonal. Närstående 

(28,1%) var även enade och fokuserade kring att det behövdes en förbättring av struktur för 
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palliativ vård, där bland annat palliativ vård skulle vara mer lättillgänglig för både deras 

anhöriga och dem själva (Sakashita m.fl., 2018).  

 

Närstående hade inte bara själva ett behov av stöd, utan de var också ett stöd i den palliativa 

vården. Bland annat behövde de agera stöd till anhöriga när anhörigas hälsa eller sociala 

sårbarheter hindrade deras kontakt och kommunikation med vårdpersonal (Gerber m.fl., 

2020). När kommunikation hindrades på grund av användning av opioder ansåg närstående 

att det vara problematiskt med smärtlindring för anhöriga och de önskade att andra symtom 

än enbart smärta hanterades såsom psykologisk vård eller slöhet (Sakashita m.fl., 2018). När 

närstående agerade stöd till deras anhöriga kunde de hamna i situationer där förhastade 

beslut behövde fattas under medicinska kriser som komplicerades av familjekonflikter och 

förnekande av döden (Gerber m.fl., 2020; Xu m.fl., 2022). För att bevara välbefinnandet 

beskrev närstående hur både de och deras anhöriga ibland förnekade att livets slut närmade 

sig. Det skyddet var dock inte bestående och det var emellanåt enklare att acceptera att döden 

var oundviklig eftersom det bidrog till att närstående och anhöriga lättare kunde hantera sin 

vardag (Xu m.fl., 2022). 

 

Stöd framkom främst genom regelbunden kommunikation och att få svar på de frågor som 

uppkom vid livets slutskede (Gerber m.fl., 2020; Giannitrapani m.fl., 2022; Gott, m.fl., 2019; 

Hayden & Dunne, 2022; Xu m.fl., 2022). Närstående ville ha kontinuerlig information om 

bland annat prognos och behandling (Gott m.fl., 2019; Xu m.fl., 2022) och genom att 

kommunikation mellan vårdpersonal och närstående skedde regelbundet kunde det öka 

livskvalitet hos närstående och anhöriga vid palliativ vård (Gerber m.fl., 2020; Giannitrapani 

m.fl., 2022; Gott, m.fl., 2019; Hayden & Dunne, 2022; Xu m.fl., 2022). När vårdpersonal 

kommunicerade på ett omsorgsfullt sätt resulterade det i att närstående hyste positiva 

upplevelser av den vård som deras anhöriga mottog (Gerber m.fl., 2020; Johnson m.fl., 2019; 

Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022). Brister beskrevs istället när vårdpersonal var okänsliga eller 

känslolösa (Johnson m.fl., 2019) och närstående ansåg att vårdpersonal borde varit tydliga 

med att kommunicera och använda ett språk som lätt förstods för att vården skulle bli 

optimal (Gerber m.fl., 2020; Johnson m.fl., 2019). När ett avancerat språk användes med 

många medicinska termer resulterade det vanligen till förvirring och upprördhet hos 

närstående. Det uppskattades när vårdpersonal avsatte tid till anhöriga, svarade på frågor 

eller funderingar och förklarade på ett sätt där det var synligt att personer som mottog 

information förstod (Johnson m.fl., 2019). Närstående visste att döden var ett känsligt ämne 

att tala om och att vårdpersonal inte kunde besvara den exakta tidpunkten för döden 

(Giannitrapani m.fl., 2023; Srinonprasert m.fl., 2019; Xu m.fl., 2022), däremot önskade de 

att få stöd och information om deras anhöriga fick symtom som exempelvis slöhet eller 

agitation. Denna typ av symtom kunde uppkomma när anhöriga närmade sig döden och 

närstående önskade få information för att få möjlighet till ett värdigt avslut (Giannitrapani 

m.fl., 2023; Sakashita m.fl., 2018). 

5.3.2 Involvering i vården 

Att bli involverad i vården var viktigt för närstående för att känna delaktighet (Giannitrapani 

m.fl., 2022; Gott m.fl., 2019; Moeke-Maxwell m.fl., 2020). Det ansågs vara meningsfullt när 
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vårdpersonal inkluderade närstående i planering av vård och fanns tillgängliga för familjer 

(Giannitrapani m.fl., 2022; Johnson m.fl., 2019 Moeke-Maxwell m.fl., 2020) och genom att 

närstående fick vara delaktiga i utveckling och sammanhang av vård för deras anhöriga 

kunde de känna förtroende och uppskattning för vård och personal (Gott m.fl., 2019; Maze 

m.fl., 2022; Moeke-Maxwell m.fl., 2020). Det var uppskattat när vårdpersonal förstod 

närståendes behov av att känna sig involverade, få möjlighet att rådgöra och samarbeta med 

vårdpersonal samt vara med och ge vård till anhöriga (Giannitrapani m.fl., 2022; Johnson 

m.fl., 2019). Närstående upplevde att det var viktigt att känna sig hörda och ingå i ett 

sammanhang i vårdandet (Moeke-Maxwell m.fl., 2020; Reitinger m.fl., 2018; Sandgren m.fl., 

2020) och när vårdpersonal tillgodosåg närståendes roll som unika människor resulterade 

det till att värdighet respekterades. Det var av vikt för närstående att den kompetens och 

kunskap de hade skulle höras av vårdpersonal, vilket handlade om att närstående ville göra 

gott och inte bli nonchalerade eller ifrågasatta (Sandgren m.fl., 2020). Det undersöktes 

vilken fråga som var viktigast i livets slutskede där 15,1% närstående svarade att ha nära och 

kära närvarande var viktigast (p<0,05) (Srinonprasert m.fl., 2019). Att närvara vid tidpunkt 

för dödsfall av anhöriga var av stor vikt för närstående och det uppskattades när 

vårdpersonal gav plats och utrymme till närstående som önskade att närvara vid den sista tid 

som var kvar för anhöriga (Giannitrapani m.fl., 2022; Gott m.fl., 2019; Moeke-Maxwell m.fl., 

2020). 

5.3.3 Relation till vårdpersonal 

Att skapa en relation till vårdpersonal var viktigt för närstående och positiva relationer 

mellan vårdpersonal och närstående ansågs höja uppfattning av vårdkvalitet i livets slutskede 

(Giannitrapani m.fl., 2023; Maze, m.fl., 2022; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022; Srinonprasert 

m.fl., 2019). Relationer mellan vårdpersonal och närstående bidrog till en lugn och trygg 

miljö med öppenhet (Maze, m.fl., 2022), där närstående uppskattade när vårdpersonal visade 

gester som omtänksamhet och medkänsla (Maze m.fl., 2022; Reitinger m.fl., 2018). 

Vårdhandlingar som utfördes med empati resulterade i att närstående kände sig stöttade och 

hade då enklare att tala med sjuksköterskor (Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022). Omtänksamhet 

visades genom att vårdpersonal var närvarande, hade ögonkontakt samt förde 

konversationer med både anhöriga och närstående (Giannitrapani m.fl., 2023; Reitinger 

m.fl., 2018). Det var uppskattat av närstående när vårdpersonal hade ett respektfullt sätt att 

bemöta familjer på (Giannitrapani m.fl., 2023; Maze m.fl., 2022; Srinonprasert m.fl., 2019) 

och enligt närstående visades respekt när vårdpersonal täckte patienters kroppar och tog 

hand om tillhörigheter samt återlämnade ägodelarna till familjer. Negativa upplevelser 

uppkom när vårdpersonal talade oprofessionellt och negativt om anhöriga och verkade 

besvärade när familjer hade önskemål (Giannitrapani m.fl., 2023). 

 

Närstående som har haft en god upplevelse av palliativ vård menade på att värdighet hos de 

anhöriga upprätthölls genom både medkänsla och omsorg från vårdpersonal (Hayden & 

Dunne, 2022; Sandgren, m.fl., 2020). Vid överlämning av information om behandlingsplan 

till närstående och anhöriga saknades det i vissa fall medkänsla, samtalet blev då för kliniskt 

och sakligt vilket påvisades som en besvikelse hos närstående (Hayden & Dunne, 2022; 

Sandgren m.fl., 2020). Genom att vårdpersonal lyssnade aktivt till närståendes berättelser 
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utgjorde det en grund för att skapa en vårdrelation (Maze, m.fl., 2022; Sandgren m.fl., 2020). 

Fysisk kroppsberöring från vårdpersonal såsom en kram innebar fysisk trygghet för de 

närstående (Johnson m.fl., 2019). Innan relationer formades ansåg närstående att 

vårdpersonal var främlingar (Moeke-Maxwell m.fl., 2020) och frågor som närstående hade 

om egna bekymmer vågades inte tas upp med sjuksköterskor då relationer inte var tillräckligt 

etablerade (Moeke-Maxwell m.fl., 2020; Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022). Närstående menade 

att exempelvis döden och den situation de befann sig i var känsligt att tala om (Reitinger 

m.fl., 2018; Soikelli-Jalonen m.fl., 2022). Närstående önskade att sjuksköterskor som 

vårdade anhöriga hade fokuserat på att skapa en närmare relation till dem, men upplevde att 

brist på kontinuitet med sjuksköterskor gjorde det ännu svårare att skapa relationer 

(Soikkeli-Jalonen m.fl., 2022).  

6 DISKUSSION 

I det följande avsnittet diskuteras de artiklar som utgör datainsamling utifrån syfte, metod 

och resultat. Vidare diskuteras examensarbetets metod och etik.  

6.1 Resultatdiskussion 

Under detta avsnitt presenteras två underrubriker som är diskussion utifrån artiklars syfte 

och metod och diskussion utifrån artiklars resultat. Examensarbetet resulterade i tre teman 

som var stöd i vårdandet, involvering i vården och relation till vårdpersonal. 

6.1.1 Diskussion utifrån artiklars syfte och metod 

Ordval i syftet ska vara klart och tydligt (Friberg, 2022c) och ett vagt syfte resulterar i att 

ämnet som studeras blir bristfälligt (Henricson, 2017a). Samtliga 13 artiklar syftade till att 

skapa kunskap utifrån närstående perspektiv av vård i livets slutskede och fyra artiklar 

inkluderade patienters perspektiv. I detta examensarbete användes begreppet att skapa en 

översikt som syftesverb och valda artiklar använde begrepp som identifiera, undersöka, få 

förståelse, beskriva, belysa och lyfta fram. Friberg (2022c) beskriver att fördelen med 

användning av syftesverb är att när syftet är formulerat blir problemområdet avgränsat och 

det är viktigt att begreppet ska vara tydligt. 

 

Av valda artiklar var elva artiklar av kvalitativ ansats, två var av kvantitativ ansats och en 

artikel var mixad metod. Samtliga artiklar använde intervjuer och enkäter som 

datainsamlingsmetod. Intervjuer är en lämplig metod att använda för att söka förståelse för 

ett fenomen och semistrukturerade intervjuer är ett sätt att intervjua genom att ställa öppna 

frågor (Danielson, 2017). Detta stärks av Polit och Beck (2020) som anser att 

semistrukturerade intervjuer är till fördel då den person som intervjuas kan tala öppet om 
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ämnet och den person som intervjuar kan säkerställa att ämnet diskuteras utan att veta vad 

svaren kommer att bli. En möjlig svaghet med intervjuer kan vara att data blir för specifikt 

för den enskilde och det kan bli svårt att tillämpa i större utsträckning (Eliasson, 2018). 

Enkäter används som datainsamlingsmetod när kunskap ska sökas brett, på kort tid och med 

flera deltagare (Billhult, 2017c; Eliasson, 2018). Det som är viktigt med enkäter är att 

frågeställningar ska vara tydliga och möjliga att besvara. En nackdel med enkäter är om 

frågor ställs otydligt blir det svårt att sammanställa resultatet (Billhult, 2017c). Polit och Beck 

(2020) stärker detta genom att belysa att frågor bör ställas på ett tydligt sätt då människor 

har olika läs- och skrivkunnighet. En artikel var mixad metod vilket är en metod som blandar 

kvalitativa och kvantitativa data. Att använda artiklar som är mixad metod är en ny metod 

under utveckling och forskare har ännu ingen enighet i vad den metoden kan innebära 

(Borglin, 2017). 

 

Likheter och skillnader kunde identifieras i valda artiklars dataanalyser, där de flesta artiklar 

använde tematisk analys. Tematisk analys innebär att identifiera och analysera mönster och 

likheter i material för att upptäcka motsvarande teman (Polit & Beck, 2020). Vidare använde 

artiklar sig av induktiv analys, kvalitativ innehållsanalys och hermeneutisk analys. Både 

tematisk analys, induktiv analys och hermeneutisk analys är exempel på kvalitativa analyser. 

Skillnaden av att analysera kvalitativa respektive kvantitativa data är att kvalitativa data går 

att analysera efter att första intervjun är utförd. För att analysera kvantitativa data behöver 

allt material vara insamlat och sedan analyseras samtidigt (Henricsson & Billhult, 2017). De 

två artiklar som var av kvantitativ ansats skiljde sig åt då ena använde analytisk statisk och 

den andra beskrivande statistik. Skillnaden av de två analysmetoderna är att analytisk 

statistik bygger på att mäta sannolikhet utifrån matematiska beräkningar som analyserar hur 

trovärdiga svar i enkäterna är (Billhult, 2017a). Beskrivande statistik är däremot en 

sammanfattning i form av siffror från det insamlade materialet som resulterar i en överblick 

av individer som ingår i studien (Billhult, 2017b). Val av dataanalys styrs av valet av kvalitativ 

respektive kvantitativ ansats (Henricsson & Billhult, 2017). En artikel från resultatet hade 

använt både kvalitativ och kvantitativ analys, en så kallad mixad metod. Det kan ses som en 

styrka att använda studier med olika metoder då Polit och Beck (2020) menar att det kan öka 

validitet i arbetet vilket innebär att det som är avsett att studeras kommer att studeras. 

6.1.2 Diskussion utifrån artiklars resultat  

Resultatet utifrån det första temat visade att närstående var i behov av stöd från 

vårdpersonal. Närstående önskade ett stöd som var riktat mot dem och önskade att bli sedda 

genom att bli uppmärksammade av vårdpersonal och stöd kunde komma från vårdpersonal 

eller andra människor som delade liknande situation. Detta styrks i omvårdnadsmodellen de 

6 S:n där Österlind och Henoch (2020) lyfter att närstående kan ge stöd åt anhöriga. Det är 

då viktigt att emotionella, psykologiska och fysiska behov uppfylls för att skapa styrka till att 

vårda anhöriga. Vidare i resultatet framkom det att närstående ansåg att brist på stöd var 

följd av brist på resurser, däremot visade de förståelse för sjuksköterskors arbetsbelastning. 

Tidigare forskning styrker detta och visar att sjuksköterskor menar att orsak till brist på stöd 

är för att det saknas resurser i vården för att ge vård i livets slutskede av hög kvalitet. Det 

saknas även tillgång till rätt medicinsk utrustning för att vårda patienter palliativt och 
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sjuksköterskor upplever sig vara ensamma i att fatta beslut när stöd ej finns vilket kan 

påverka närstående och patienter till onödigt lidande. Stöd för sjuksköterskor är exempelvis 

läkare eller andra kollegor (Törnquist m.fl., 2013) och att fatta beslut och få stöd av varandra 

i teamet är något som kan underlätta vårdandet (Lang m.fl., 2022). Det överensstämmer med 

resultatet där närstående beskrev att vårdpersonal saknades och att ökning av personal hade 

underlättat palliativ vård. 

 

I resultatet framkom det att närstående inte bara var i behov av att få stöd utan kunde även 

vara ett stöd för anhöriga i den palliativa vården. Tidigare forskning visar att anhöriga 

upplever att närstående förmedlar stöd som bidrar till ökad livskvalitet (Jansen van 

Rensburg m.fl., 2013; Tan m.fl., 2020; Tjernberg & Bökberg, 2020). Detta överensstämmer 

med Österlind m.fl. (2022) som menar att närstående är en källa för anhöriga till att 

upprätthålla välbefinnande och ökad livskvalitet. För att närstående ska klara av att vara stöd 

för anhöriga behöver de själva upprätthålla en god hälsa. Tidigare forskning menar att 

bristfällig information och känsla av att bli åsidosatt av sjuksköterskor är exempel på 

situationer som orsakar lidande (Tan m.fl., 2020). I resultatet framkom det att närstående 

behövde agera stöd till anhöriga när hälsan hindrade kommunikation med vårdpersonal. 

Närstående hamnade då i situationer där de behövde fatta beslut åt anhöriga och svårigheter 

med kommunikation mellan närstående och vårdpersonal kunde resultera till sämre 

vårdupplevelser. Detta överensstämmer med tidigare forskning där närstående förklaras ha 

en betydande roll för anhöriga under vårdtiden. Det överensstämmer även med ett av de 6 

s:n som är självbestämmande. Utifrån självbestämmande så kan det komma en tid när 

patienter inte längre kan fatta egna beslut och då är det möjligt att närstående gör det istället 

om det önskas (Henoch & Österlind, 2019). 

 

Vidare i resultatet beskrev närstående att de såg behov av att förbättra tillgång till palliativ 

vård och att den blev mer lättillgänglig för anhöriga i behov av vården. Närstående 

observerade brister i kompetent vårdpersonal inom palliativ vård och resurser, vilket kan 

jämföras med tidigare forskning där ett samband finns mellan utbildning inom palliativ vård 

och sjuksköterskors attityder kring att vårda palliativt. Ett otillräckligt förtroende till 

sjuksköterskor med bristfällig kompetens inom palliativ vård kan leda till försämrad 

vårdkvalitet i livets slutskede (Lin m.fl., 2021). Det blir problematiskt eftersom det beskrivs i 

World Health Organization (2020) att palliativ vård syftar till att öka välbefinnande, 

livskvalitet och lindra lidande för patienter och närstående. Omvårdnadsmodellen de 6 S:n 

finns för vårdpersonal att utgå ifrån för att ge god vård och stöd till de närstående för att 

upprätthålla god hälsa (Österlind m.fl., 2022). 

 

Utifrån resultatet visade det att kommunikation var ett sätt att få stöd för närstående när 

anhöriga vårdades i livets slutskede. Genom att god kommunikation upprätthölls med 

vårdpersonal upplevdes det öka livskvalitet för närstående och de beskrev att tydlig och 

regelbunden kommunikation upplevdes ha positiv inverkan. Detta överensstämmer med 

tidigare forskning som visar att kommunikation är i fokus för närstående och anhöriga under 

vårdtiden. Kommunikation kan ske på olika sätt genom små gester som att ge tröst, samtala 

och visa medmänsklighet är betydelsefullt för positiv kommunikation (Black m.fl., 2018). 

God kommunikation och effektivt samarbete mellan varandra i teamet är viktigt för 
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sjuksköterskor då det kan underlätta vårdandet (Lang m.fl., 2022). Utifrån Österlind m.fl. 

(2022) bör vårdpersonal samarbeta med närstående och anhöriga för att ge det stöd som 

behövs. Behov av stöd kan variera och se annorlunda ut mellan familjer och det är 

vårdpersonals uppgift att individanpassa stöd. Vidare framkom det i resultatet att svårigheter 

med kommunikation kunde uppkomma när vårdpersonal använde ett avancerat språk som 

innehöll många medicinska termer vilket ledde till förvirring och upprördhet från 

närstående. Detta styrks av tidigare forskning som menar att misslyckad kommunikation 

visas genom brist på engagemang av vårdpersonal och att vårdpersonal inte lyssnar på 

närstående och anhöriga (Black m.fl., 2018). Det är viktigt att kommunikation mellan 

vårdpersonal och närstående är kontinuerlig och att det sker utifrån ett öppet och respektfullt 

förhållningssätt (Österlind m.fl., 2022). Det överensstämmer även med att all vård bör 

utföras med respekt för människors värdighet samt lika värde och målet med hälso- och 

sjukvården är att den ska ske på lika villkor för alla människor (SFS 2017:30). 

 

I andra temat att bli involverad i vården framkom det i resultatet att närstående ansåg att 

det var viktigt att de kände delaktighet i vården och fick vara involverade i vårdplanen av 

anhöriga. Närstående kände sig involverade när de fick möjlighet att rådgöra och samarbeta 

med vårdpersonal och genom att närstående fick vara delaktiga i vårdplanen resulterade det i 

att familjer kände förtroende och uppskattning för vården och vårdpersonal. Detta lyfts av 

tidigare forskning som tar fram strategier för att underlätta planering av vård och 

diskussioner, varav IPOS är ett sådant verktyg som används. Användning av IPOS visar att 

närstående blir mer delaktiga och engagerade i anhörigas vård och det ger närstående en 

möjlighet att reflektera över vården och diskutera med vårdpersonal samt anhöriga (Högberg 

m.fl., 2019). Närståendes delaktighet styrks av Patientlagen (SFS 2014:821) där närstående 

har rätt till att få vara delaktiga vid utformande och genomförande av vård för patienter och 

delta i vårdgivares patientsäkerhetsarbete. Detta belyser även tidigare forskning som menar 

att närstående känner trygghet av att bli inkluderade och att vara delaktiga i vården 

tillsammans med anhöriga (Willman, 2019). Detta stärks av det vårdvetenskapliga 

perspektivet där ett gott samarbete från vårdpersonal kan öka känsla av trygghet och tillit till 

familjer (Österlind m.fl., 2022). Socialstyrelsen (2013) stärker ytterligare detta genom att 

beskriva närståendes rätt till att närstående blir involverade i vården med anhöriga i livets 

slutskede och för att palliativ vård ska bli optimal krävs det att den är personcentrerad. 

Begreppet självbild i omvårdnadsmodellen de 6 S:n kan upprätthållas genom att vara kring 

trevliga människor och genom känsla av att vara uppskattad och närstående är betydelsefulla 

för att främja positiva känslor hos anhöriga (Henoch & Österlind, 2019). 

 

Vidare framkom det i resultatet att närstående önskade att få vara en del av ett sammanhang 

vilket resulterade till ökat förtroende och uppskattning till vårdpersonal och det var viktigt 

med förtroende från närstående till vårdpersonal. Detta stärks med det valda 

vårdvetenskapliga perspektivet de 6 S:n som går att tillämpa då modellen är utformad att 

vara personcentrerad och bygger på en humanistisk grund (Österlind m.fl., 2022). Det 

stärker valet av vårdvetenskapligt perspektiv till detta examensarbete då modellen är 

utformad för personcentrerad palliativ vård och för den unika människan. Utifrån resultatet 

uppskattade närstående när vårdpersonal såg dem och hade förståelse för deras behov av att 

få vara delaktiga och ge vård till anhöriga. Detta överensstämmer med Svensk 
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sjuksköterskeförening (2023) som belyser sjuksköterskors skyldighet att tillämpa 

personcentrerad vård genom att låta patienter och närstående höras och synas som unika 

människor med individuella behov eller förväntningar. Resultatet visade att närstående 

önskade närvara vid den sista tid hos anhöriga och uppskattade när vårdpersonal gav 

utrymme för familjerna. Relationen mellan anhöriga och närstående grundar sig i kärlek och 

båda parterna visar känslor som tillfredsställelse samt tacksamhet över att närvara 

tillsammans i livets slutskede (Österlind m.fl., 2022). 

 

Tredje temat är att skapa en relation till vårdpersonal. Resultatet visade att goda relationer 

mellan närstående och vårdpersonal var viktiga och ansågs höja vårdkvalitet i livets 

slutskede. En god relation kunde leda till en lugn och trygg miljö där familjer kunde vara 

öppna om bland annat frågor och funderingar. Medkänsla från vårdpersonal hade stor 

betydelse för närstående och förhållningssättet hos vårdpersonal kunde leda till både positiva 

och negativa upplevelser. När vårdpersonal visade medkänsla, respekt och omtänksamhet vid 

bemötande till närstående visade det sig vara positivt och det kunde underlätta vårdtiden. 

Detta styrks av de 6 S:n där Österlind m.fl. (2022) menar att människor har ett behov att 

känna tillhörighet och gemenskap genom sociala relationer. Närstående innefattas i 

anhörigas gemenskap och känner sig tillfredsställda när de får vara närvarande och stötta 

anhöriga i livets slutskede. Det överensstämmer även med Svensk sjuksköterskeförening 

(2023) som menar att sjuksköterskor ska upprätthålla ett etiskt förhållningssätt vid all 

omvårdnad och inneha en humanistisk människosyn. Vid omvårdnad ska sjuksköterskor 

respektera och värna om människors självbestämmande, värdighet och integritet.  

 

I resultatet belyste närstående vikt av att vårdpersonal aktivt lyssnade till berättelser för att 

bevara värdighet och respekt för individer. Detta överensstämmer med Svensk 

sjuksköterskeförening (2023) som belyser att sjuksköterskor har ett ansvar att identifiera 

upplevelser om vad hälsa respektive ohälsa är och förväntningar eller mål kring vården 

genom att lyssna till patientberättelser där närstående inkluderas. Vidare i resultatet menar 

närstående att den känsliga situation som de befann sig i resulterade i att det var svårt att 

tala om frågor som uppkom då relationer till vårdpersonal inte var tillräckligt etablerad. Det 

blir problematiskt då tidigare forskning hävdar att ett otillräckligt förtroende från närstående 

till sjuksköterskor kan leda till försämrad kvalitet av vård vid livets slutskede. Däremot visar 

det sig att äldre sjuksköterskor med mer erfarenhet av palliativ vård är mer benägna att 

tillmötesgå närstående, då sjuksköterskor som erfar högre kunskap och har positiv attityd 

kring palliativ vård är mer kapabla till att hantera utmaningar och enas med närstående (Lin 

m.fl., 2021). Vidare i resultatet beskrev närstående att döden var ett känsligt ämne att tala 

om. Detta stärks av det vårdvetenskapliga perspektivet där Österlind m.fl. (2022) menar att 

det är viktigt för familjer att tala om döden med vårdpersonal då vård i livets slutskede kan 

påverka hälsa negativt. Att samtala om döden kan skapa förståelse, minska rädsla och göra 

det enklare att hantera kommande situation. Det kan tänkas bli problematiskt då det 

framkom i resultatet att brist på kontinuitet med sjuksköterskor resulterade i att närstående 

upplevde det svårare att etablera relationer när det frekvent var ny personal. 
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6.2 Metoddiskussion 

Syftet med examensarbetet var att skapa en översikt av vård i livets slutskede utifrån 

närståendes perspektiv. Den metod som valdes var Fribergs allmänna litteraturöversikt som 

inkluderar både kvalitativ och kvantitativ forskning (Friberg, 2022a). Den allmänna 

litteraturöversikten stödjer användning av kvalitativa respektive kvantitativa artiklar vilket 

var relevant då båda ansatser har valts att användas i detta examensarbete. Enligt Polit & 

Beck (2020) ökar trovärdigheten vid användning av både kvalitativ och kvantitativ ansats 

vilket kan styrka resultatet. I resultatet användes två kvantitativa artiklar vilket Eliasson 

(2018) hävdar är lämpligt för att undersöka bredare efter erfarenheter inom valda 

deltagargrupp men däremot är det svårt att få djup förståelse med kvantitativ ansats. Det var 

svårt att finna kvantitativa artiklar av hög kvalitet under sökprocessen därav diskuterades det 

om Evans (2002) systematiska litteraturöversikt skulle tillämpas då metoden utgår från 

enbart kvalitativa studier. Det är av fördel att använda sig av både kvantitativa och kvalitativa 

metoder tillsammans för att både få bredare och djupare förståelse mot syftet. Genom en 

allmän litteraturöversikt kan en kartläggning utformas om kunskap inom vald yta och då 

söks både kvantitativa och kvalitativa artiklar (Segesten, 2022). Fördel med kvalitativ metod 

är att det går ut på att söka djupare kunskap för att förstå upplevelser, erfarenheter och få 

kännedom om valda fenomen. Fördel med kvantitativ metod är att det mäter bredare bland 

kunskap (Eliasson, 2018). 

 

Mårtensson och Fridlund (2017) lyfter betydelsen av att säkerställa att examensarbetets 

innehåll uppnår god kvalitet och beskrivs på ett tydligt och korrekt sätt. För att uppnå god 

vetenskaplig kvalitet med kvalitativ ansats beaktades fyra kriterier för tillförlitlighet, 

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. Trovärdighet innebär att 

resultatet är tydligt, sanningsenligt och att kunskap är rimlig och giltig (Mårtensson & 

Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2020). För att stärka trovärdigheten inhämtades data från två 

databaser, CINAHL Plus och PubMed. Att söka i två olika databaser möjliggör att 

litteratururvalet blir evidensbaserat (Friberg, 2022a), vilket utgjorde en styrka till 

examensarbetet. Detta stärks av Henricson (2017b) som menar att potential för att hitta 

relevant data ökar om materialet inhämtas från fler än en databas. Kunskap söktes i ett 

omvårdnadsrelaterat tema och en översikt skapades. Att anlägga helikopterperspektiv i 

sökning efter artiklar ger en översikt över studier och nya idéer kan komma upp genom att 

valda artiklar ses på med kreativitet och öppet sinne (Friberg, 2022a). 

Helikopterperspektivet var till fördel då flera abstrakts lästes innan samtliga artiklar blev 

valda för resultatet. Sökord är betydelsefullt vid utformandet av en litteraturöversikt 

(Henricson, 2017b). Ett sökord som användes under sökprocessen var “experience”, som vid 

översättning till det svenska språket kan betyda både upplevelser och erfarenheter samt 

särskiljer dessa från varandra. Det engelska språket för samman upplevelser och erfarenheter 

till begreppet “experience”, därav var det en potentiell svaghet med användandet av 

begreppet då det kan vara svårt att urskilja ifall artiklar berör närståendes upplevelser eller 

närståendes erfarenheter. 

 

För att ytterligare styrka examensarbetets trovärdighet gjordes även avgränsningar. 

Avgränsningar underlättar genom att sortera urvalet på information som inte är relevant för 
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valda intresseområde (Östlundh, 2022) och de avgränsningar som gjordes var tidsintervall på 

fem år, engelskt språk och Peer-review. Om det inte finns intresse för äldre vetenskapligt 

data kan en avgränsning om tid utföras vilket innebär att material som inte ingår i det valda 

intresseområdet sorteras bort (Östlundh, 2022). Avgränsning gjordes genom att endast leta 

efter data som var yngre än fem år gammal i sökprocessen. En egen reflektion med att 

avgränsa tidsintervallet till fem år är att det kan utgöra både en styrka och svaghet. En styrka 

kan utgöras genom att inte inkludera resultat som är äldre än fem år eftersom den forskning 

som analyserats är aktuell och inte för gammal. Anledningen till att avgränsningen kan vara 

en svaghet är att relevant information kan vara äldre än fem år. Vidare menar Östlundh 

(2022) att språk är en avgränsning som bör användas för att fördela bort artiklar som är 

skrivna på ett språk som inte behärskas. De flesta vetenskapliga artiklar är även skrivna på 

engelska. Språk valdes då som avgränsning då engelska och svenska är de språk som 

behärskas. En styrka var att artiklar är Peer-review granskade vilket förutsätter att de var av 

vetenskaplig kvalitet. Polit och Beck (2020) styrker detta och beskriver att Peer-review är 

viktigt för att styrka artiklars trovärdighet. En potentiell svaghet kunde urskiljas i att Peer-

review avgränsning endast fanns på CINAHL Plus då PubMed saknar den funktion. En styrka 

var däremot att databasen Ulrichsweb (Ulrichsweb, 2023) användes för att verifiera att 

artiklar som söktes i PubMed var vetenskapliga och granskade av experter.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier är beroende av examensarbetets syfte och 

problemformulering och valdes ut för att öka kvalitet av valda artiklar som analyseras 

(Friberg, 2022c). I urvalet inkluderades närståendeperspektiv, vård i livets slutskede och att 

de var vårdvetenskapliga. Exklusionskriterier var specialistsjuksköterskor och 

sjuksköterskestudenter som vårdade palliativt, andra litteraturöversikter samt ifall 

information från närstående var svår att särskilja från andra deltagargrupper så som 

vårdpersonal. Detta styrkte valda artiklars potential till att stärka syftet. Examensarbetets 

syfte var att skapa en översikt av vård i livets slutskede utifrån närståendes perspektiv. 

Utifrån egen reflektion är en potentiell styrka utifrån syftet och närståendes perspektiv att 

både upplevelser och erfarenheter kunde tas i beaktande. En svaghet under sökprocessen 

som utgjorde datainsamlingen var att de första sökord som användes var för övergripande 

vilket resulterade i att artiklar som valdes ut var mestadels från fel perspektiv. Närstående 

kunde ingå som deltagare men svarade exempelvis från ett patientperspektiv eller att det 

generellt var svårt att avgöra vilken åsikt som kom från vilken typ av deltagare om det fanns 

olika. Om artiklar ansågs vara svaga för att besvara syftet med examensarbetet blev de 

exkluderade. Till detta examensarbete tillgodosågs trovärdighet genom att kvalitetsgranska 

artiklar utifrån tio valda frågor med inspiration från Fribergs (2022a) 

kvalitetgranskningsfrågor. En potentiell svaghet med att minska antalet från 27 till tio frågor 

var att kvalitetspoängen hade möjligtvis inte uppnått god kvalitet om fler frågor räknades 

med i granskningen. 

 

Pålitlighet innebär att beskriva förförståelse och tidigare erfarenheter till examensarbetets 

syfte. Förförståelse bör synliggöras i bakgrunden och presenteras objektivt (Mårtensson & 

Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2020). Polit och Beck (2o2o) lyfter vikten av att använda ett 

objektivt förhållningssätt för att inte egen förförståelse ska tillämpas. En styrka under 

skrivandet av detta examensarbete var att ett objektivt förhållningsätt tillämpades. Detta 
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eftersträvades genom att egna känslor kopplades bort, kritiskt tänkande tillämpades och 

diskussioner fördes kring arbetet. Under framskrivningen av examensarbetet diskuterades 

även tidigare erfarenheter och egen förförståelse. Utifrån egna reflektioner var det lätt att ta 

in egen förförståelse när känsliga ämnen diskuterades vilket kunde ses som en svaghet. 

Därför har en medvetenhet funnits att synliggöra och påminna om att bortse från egna 

erfarenheter kring ämnet. 

 

Polit och Beck (2020) beskriver att bekräftelsebarhet handlar om att information framförs 

tydligt och är objektiv utan egna tolkningar utifrån deltagares ställningstagande. Till detta 

examensarbete har bekräftelsebarhet ökat då resultatet av innehållet var skrivet objektivt 

utan egna tolkningar. För att inte göra egna tolkningar lästes valda artiklar först individuellt 

och diskuterades sedan med varandra, efter det lästes innehållet tillsammans. Friberg 

(2022a) styrker detta genom att belysa vikten av att läsa artiklar flera gånger för att förhindra 

feltolkningar och missförstånd. Utifrån egen reflektion var en potentiell svaghet att det fanns 

tidigare erfarenheter av att vara närstående till en anhörig som vårdades vid livets slutskede 

och av den orsaken var det viktigt att kritiska diskussioner utfördes under skrivandet av detta 

examensarbete för att förhindra feltolkningar. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver att 

bekräftelsebarhet stärks när fler personer granskar arbetet. Examensarbetet har därav med 

fördel granskats av både handledare och studenter kontinuerligt under arbetets gång vilket 

ses som en potentiell styrka. Referenshantering har tillämpats utifrån APA (2023) baserat på 

Göteborgs Universitets manual (2023) vilket möjliggör för läsare att gå tillbaka till 

grundkällor och verifiera innehållet i examensarbetet. 

 

Överförbarhet innebär att bedöma vilken potential examensarbetes resultat kan ha för att 

appliceras till andra grupper, situationer eller vårdkontexter. För att bedöma om 

examensarbetet kan överföras krävs det att resultatet är tydligt och att god kvalitet uppnås 

genom hög trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017). De 

valda artiklar till resultatet utgår från olika ursprungsländer och vårdkontexter vilket 

resulterade till ett bredare perspektiv och stärkte examensarbetets överförbarhet. En styrka 

kan vara att kunskap kring närståendes perspektiv inom vård i livets slutskede kan vara 

möjligt att applicera i andra vårdkontexter i olika länder. En potentiell svaghet kan vara att 

ämnet blir för brett och blir istället svårt att tillämpa i specifik vårdkontext. 

6.3 Etikdiskussion 

Under examensarbetets gång har inga etiska problem uppstått. Enligt CODEX (2023) 

innebär god forskningsed att arbetet ska hålla en hög kvalitet. För att inte egen förförståelse 

skulle tillämpas användes ett objektivt förhållningssätt under examenarbetets gång vilket 

Polit & Beck (2020) lyfter som viktigt. Ett källkritiskt förhållningssätt har tillämpats vid 

inhämtning av material och data som användes till examensarbetet. Språkliga utmaningar 

kan förekomma när artiklar är skrivna på annat språk än modersmål (Östlundh, 2022). En 

potentiell svaghet med valda artiklar var att de var skrivna på engelska. Ett engelskt- svenskt 

lexikon (Nationalencyklopedin, 2018) användes för att förhindra att engelsk litteratur inte 

har förvrängts och för att få en korrekt översättning på svenska. Ett lexikon används till 
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fördel när språkliga utmaningar förekommer (Östlundh, 2022). Användning av ett engelskt 

lexikon resulterade i att resultatet utlästes på ett adekvat sätt.  

 

För att urskilja vad som är egna tolkningar och vad som är hämtat från källor i detta 

examensarbete har referenshantering tillämpats från APA (2023) baserat på Göteborgs 

Universitets manual (2023). Genom att referera när källor från andra texter användes gick 

det att urskilja vad egen tolkning var och vad som var andra människors arbete. Att arbeta 

med referenshantering förhindrade plagiat. Plagiat innebär att material från ett 

originalarbete används utan godkännande och sedan utan att nämna den riktiga 

ursprungskällan. Plagiat går under begreppet oredlighet som handlar om ärlighet och 

hederlighet och är viktiga begrepp när ett vetenskapligt arbete utförs. Att förfalska 

information är en form av oredlighet som innebär att material förvrängs genom att till 

exempel endast använda information som styrker egen hypotes eller teori (Kjellström, 2017). 

Därför har detta examensarbete strävat efter korrekt referenshantering och använt både 

negativa och positiva fynd samt likheter och skillnader som presenterats i resultatet utan att 

ändra på materialet som var funnet. 

7 SLUTSATS 

Syftet med examensarbetet var att skapa en översikt av vård i livets slutskede utifrån 

närståendes perspektiv. Närstående ingår i anhörigas livsvärld och är av betydelse för god 

hälsa. Vårdpersonal har ett ansvar att främja hälsa samt förebygga ohälsa gentemot 

närstående såväl som anhöriga. Samtidigt uppmärksammade närstående att vårdpersonal 

hade utmaningar i form av brist på resurser och tid, vilket kunde leda till konsekvenser som 

otillräckligt förtroende för sjuksköterskor och sämre vårdkvalitet för närstående. Därav blir 

det viktigt att resursbehovet hos vårdpersonal kan tillgodoses eftersom det har påverkan på 

både anhöriga och närståendes erfarenheter av palliativ vård och hur den sista tiden i livet 

upplevs. 

 

När vårdpersonal vårdar anhöriga i livets slutskede är det också av vikt att identifiera 

närståendes behov vilket är att få stöd, få regelbunden kommunikation, skapa relationer och 

bli involverade i vården. Vårdpersonal kan med fördel använda ett tydligt språk, visa 

medkänsla och respekt mot närstående för att öka kvalitet på vård i livets slutskede. Med 

fördel kan den vårdvetenskapliga modellen de 6 S:n användas då modellen står för 

personcentrerad palliativ vård och bygger på en humanistisk grund där anhöriga likväl 

närstående är inkluderade. 
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8 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Vård i livets slutskede är en stor del av hälso- och sjukvård. Det framkom i resultatet att 

närstående ofta kände saknad av stöd. I resultatet framkom det även utifrån närståendes 

perspektiv att det fanns avsaknad av kompetent vårdpersonal inom vård i livets slutskede. 

Det bidrog till otrygghet inom vården. Förslag på vidare forskning inom området kan vara att 

studera behov av kunskap inom vård i livets slutskede eller förslagsvis undersöka behovet av 

stöd för närstående som har anhöriga som vårdas i livets slutskede. Mycket kvalitativ 

forskning fanns att hitta inom intresseområdet, ett förslag på vidare forskning är forskning 

av kvantitativ metod för att stärka det kvalitativa resultatet. Mer svensk forskning är ett 

annat förslag på vidare forskning. 

Forskning kan anpassa sig efter digitalisering i världen, förslag på vidare forskning kan vara 

att göra stödgrupper för närstående där andra familjer i liknande situationer kan ansluta. 

Under examensarbetets datainsamling upptäcktes det att studier om E-hälsotjänster inte var 

något som dök upp i stor utsträckning. Vidare forskning kan vara att undersöka om behov av 

E-tjänster finns och om det kan användas i högre omsättning för att bidra till att närståendes 

behov av stöd och kommunikation uppfylls. Möjligtvis kan sociala medier vara ett viktigt 

verktyg för att hitta kontakt med andra närstående som är i liknande situation. Det nämnda 

ämnet kan forskas genom en kvalitativ metod för att få ökad förståelse. 
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available 

 

Engelska 

 

Peer 

reviewed  

 

2018–2023  

54 8 6 - Which Research Questions 

Are Important for the Bereaved 

Families of Palliative Care 

Cancer Patients? A Nationwide 

Survey  

 

- Bereaved Families’ 

Perspectives of End-of-Life 

Care. Towards a Bicultural 



   

 

2 

Whare Tapa Whā Older 

person’s Palliative Care Model 

CINAHL Plus 

 
2023-09-20 

Family 

member* 

AND 

palliative care 

AND 

experience 

AND 

perspective 

Abstract 

available 

 

Engelska 

 

Peer 

reviewed  

 

2018–2023 

64 15 7 - Family members’ experiences 

of psychosocial support in 

palliative care inpatient units: 

A descriptive qualitative study. 

 

- Family members´ expressions 

of dignity in palliative care: a 

qualitative study. 

CINAHL Plus 

 

2023-09-20 

Palliative 

care AND 

(relatives OR 

family) AND 

experience 

Abstract 

available 

 

Engelska 

 

Peer 

reviewed  

 

2018–2023  

127 14 5 - End-of-life communication 

experiences within families of 

people with advanced cancer in 

China: A qualitative study. 



   

 

3 

CINAHL Plus 

 
2023-09-20 
 

Terminal care 

AND 

bereaved 

famil* AND 

experience 

Abstract 

available 

 

Engelska 

 

Peer 

reviewed  

 

2018–2023 

79 8 4 - "Dying With Dignity": A 

Qualitative Study With 

Caregivers on the Care of 

Individuals With Terminal 

Cancer. 

 

- Using Family Narrative 

Reports to Identify Practices for 

Improving End-of-Life Care 

Quality. 

CINAHL Plus 

 
2023-09-20 

 

Relative* 

AND 

perception 

AND end of 

life care 

Abstract 

available 

 

Engelska 

 

Peer 

reviewed  

 

2018–2023 

94 8 3 - A comparison of preferences 
of elderly patients for end-of-
life period and their relatives' 
perceptions in Thailand 

CINAHL Plus 

 

2023-09-28 

End of life 
care AND 
Bereaved 
AND Family 
member* 

Abstract 

available 

 

Engelska 

 

Peer 

reviewed  

 

127 9 4 -'It was peaceful, it was 
beautiful': A qualitative study of 
family understandings of good 
end-of-life care in hospital for 
people dying in advanced age. 
 
-A thematic analysis of in-
hospital end-of-life care 
experiences of surviving family 
members. 

https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
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2018–2023  

CINAHL Plus 

 

2023-09-28 

Perception* 
AND 
Bereaved 
AND Family 
member* 
AND end of 
life care 

Abstract 

available 

 

Engelska 

 

Peer 

reviewed  

 

2018–2023 

24 9 3 -'There for me': A qualitative 
study of family communication 
and decision-making in end-of-
life care for older people 

PubMed 
2023-09-20 

 

Perception* 

AND 

Bereaved 

AND 

Family 

member* 

AND 

Palliative 

care 

Abstract 

available 

 

Engelska 

 

2018–2023 

27 7 4 - Perceptions of bereaved 

family members of nursing care 

on an inpatient hospice 

palliative care unit 
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BILAGA B. KVALITETSGRANSKNINGSTABELL 

Kvalitetsgranskningstabell med frågor av Friberg (2022b) vid kvalitativa samt kvantitativa studier. 
 

Frågor 

Artikelnumm

er 

1. Finns det en 

tydlig beskriven 

problemformuleri

ng? 

2. Finns 

det ett 

tydligt 

beskriv

et 

syfte? 

 

3. Finns 

det en 

tydlig 

beskrive

n 

metod? 

  

4. Finns 

det en 

tydlig 

beskrivni

ng av 

deltagare? 

 

5. 

Svarar 

resultat

et på 

syftet? 

 

6. 

Framför

s 

resultat

et på ett 

tydligt 

sätt? 

  

7. Förs 

det en 

diskussio

n kring 

metoden

? 

 

8. Förs 

det en 

diskussio

n kring 

resultate

t? 

 

9. Förs det 

ett etiskt 

resoneman

g? 

 

10. 

Framkomm

er det 

tydligt hur 

data 

analyserats? 

 

Poängsum

ma och 

kvalitet 

1. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 9/10 Hög 

2 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 9/10 Hög 

3.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 9/10 Hög 

4 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 9/10 Hög 

5.  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 9/10 Hög 

6.. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 10/10 Hög 

7. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja 9/10 Hög 

8.. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 10/10 Hög 
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9. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja  Ja 10/10 Hög 

10. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 10/10 Hög 

11. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 10/10 Hög 

12. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja 9/10 Hög 

13. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 10/10 Hög 

 

 

 
Poäng: Ja= 1 poäng / Nej= 0 poäng 
Poäng Kvalitet på artikel 

1–4 poäng Låg kvalitet 

5–7 poäng Medelkvalitet 

8–10 poäng Hög kvalitet 
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BILAGA C. ARTIKELMATRIS 

Artikel 

nr 

Författare,  

Titel, 

Tidskrift, 

År, 

Land 

Syfte 
 

Metod  Resultat Kvalitetsnivå 

 
Poäng 0–10 

1. Gerber, Lemmon, 

Williams, Watt, 

Panayiotou, Batchelor, 

Hayes & Brijnath 

 

“'There for me': A 
qualitative study of 
family communication 
and decision-making in 
end-of-life care for older 
people.” 
 
Progress in Palliative 
care  
 
2020 
 

Australien 

To gain an in-depth 
understanding of 
family 
communication and 
decision-making 
concerning older 
people’s end-of-life 
care. 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 4 äldre palliativa 

patienter, 7 närstående 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

 

Dataanalys: Tematisk analys 
 

Resultatet visade att närstående fick 

agera som medlare mellan anhöriga 

och vårdpersonal och kunde hamna i 

svåra situationer där snabba beslut 

kring anhöriga krävdes. Konflikter och 

förnekelse påverkade kommunikation 

negativt och det kunde i sin tur påverka 

vården av anhöriga, närstående var 

enade om att familjer spelar en viktig 

roll i livets slutskede.  

9/10 



   

 

2 

2. Giannitrapani, 

Yefimova, McCaa, 

Goebel, Kutney-Lee, 

Gray, Shreve & Lorenz 

 

“Using Family Narrative 
Reports to Identify 
Practices for Improving 
End-of-Life Care 
Quality.” 
 

Journal of Pain & 

Symptom Management  

 

2022 

 

USA 

To identify actionable 
practices that 
bereaved families 
highlight as 
contributing to high 
quality end-of-life 
care.  

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 300 närstående 

 

Datainsamling: Enkäter 

 

Dataanalys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

Berättelser från närstående till 

patienter som vårdats vid livets 

slutskede visar dels hur närstående 

uppfattar vårdpersonal när anhöriga 

vårdats för livets slut och vilket behov 

av stöd och information som finns hos 

familjer. 

9/10 

 
 

3. Gott, Robinson, Moeke-

Maxwell, Black, 

Williams, Wharemate & 

Wiles 

 

'It was peaceful, it was 

beautiful': A qualitative 

study of family 

understandings of good 

end-of-life care in 

To identify examples 
of good care received 
in the hospital setting 
during the last 3 
months of life for 
people dying in 
advanced age from 
the perspective of 
bereaved family 
members. 

Metod: Mixad metod 

 

Deltagare: 58 närstående 

 

Datainsamling: Intervjuer 

och enkäter  

 

Dataanalys: Tematisk analys 

och beskrivande statistik 

Resultatet visade att närstående 

värdesatte att få information, förståelse 

och ha regelbunden kommunikation 

med vårdpersonal. Att de fick vara 

involverade i vården gav en positiv 

känsla och familjer ville gärna hjälpa 

anhöriga med vården. 

9/10 



   

 

3 

hospital for people 

dying in advanced age. 

 

Palliative Medicine 
 
2019 
 
Nya Zeeland  

4. Hayden & Dunne 

 

"Dying With Dignity": A 

Qualitative Study With 

Caregivers on the Care 

of Individuals With 

Terminal Cancer.” 

 

Omega: Journal of 

Death and Dying  

 

2020 

 

To examine family 
members’ attitudes 
and perceptions 
regarding their choice 
of care in the event of 
terminal illness, based 
on their experience in 
a caregiver’s role, 
while a loved one was 
terminally ill. 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 10 närstående  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

 

Dataanalys: Tematisk analys 

Berättelser visade att närstående kände 

oro över otillräcklig kunskap och brist 

på tid. Närstående lyssnade på läkares 

åsikter om vården och det blev ännu 

värre med att fatta beslut när det fanns 

begränsat med resurser. Närstående 

uttryckte även brist på stöd och 

information. 

9/10 



   

 

4 

Irland 

5.  Johnson, Kelemen, 

Grimes, Stein & 

Groninger 

 

“A thematic analysis of 

in-hospital end-of-life 

care experiences of 

surviving family 

members.” 

 

Death Studies 
 
2019 
 
USA 

To enhance services 
to patients and their 
families at end-of-life 
and improve 
postmortem and 
bereavement services. 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 18 sörjande 

familjemedlemmar  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

 

Dataanalys: Tematisk analys 
 

Resultatet visade att närstående ville 

känna sig involverade i vården 

inklusive de känslomässiga behov som 

fanns. Närstående berättade att de 

kände sig involverade när de fick 

rådgöra och samarbeta med 

vårdpersonal. Missnöjdhet upplevdes 

när det skedde brist i kommunikation 

och de närstående fick otillräcklig 

information om anhöriga som vårdades 

i livets slutskede. 

9/10 

6.  Maze, Wilkinson, 

Stajduhar, Daudt & 

Tysick 

 

“Perceptions of 

bereaved family 

members of nursing 

care on an inpatient 

To better understand 

how bereaved family 

members perceive the 

care nurses provide in 

an inpatient hospice 

palliative care unit. 
 

Metod: Kvalitativ metod 

 

Deltagare: 10 närstående  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer  

 

Resultatet stödjer tron att positiva 

relationer och interaktioner med 

sjuksköterskor påverkar familjers 

uppfattning om livets slut. 

Sjuksköterskor skapar en terapeutisk 

miljö och skapar en känsla av lätthet 

och mening för närstående. 
 

10/10 
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hospice palliative care 

unit” 

 

International Journal 

of Palliative Nursing 

 

2022  

 

Kanada 

Dataanalys: Beskrivande 

analys med tolkande ansats 

7. Moeke-Maxwell, Collier, 

Wiles, Williams, Black & 

Gott 

“Bereaved Families’ 
Perspectives of End-of-
Life Care. Towards a 
Bicultural Whare Tapa 
Whā Older person’s 
Palliative Care Model” 

Journal of Cross-
Cultural Gerontology 

2020 

Nya Zeeland 

To investigate the 

circumstances and 

end-of-life care 

experiences for the 

older person before 

they died, as reflected 

upon by their 

nominated family 

member three (or 

more) months after 

their death. 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 58 närstående och 

52 äldre personer (+80) 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer  

 

Dataanalys: Tematisk analys  

Resultatet visade att närstående 
upplevde känslan av att ingå i ett 
sammanhang och att vårdpersonal tog 
hänsyn till närståendes behov när de 
hade en anhörig som vårdades i livets 
slutskede. 

9/10 

8. Reitinger, Schuchter, 

Heimler & Wegleitner 

 

To highlight some of 

the most important 

insights into themes 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 17 närstående 

Resultatet visade att det krävs en 

förbättring av palliativ vårdkultur på 

äldreboenden, utifrån anhörigas 

10/10 
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“Palliative care culture 

in nursing homes: the 

relatives’ perspective” 

 

Journal of Research in 

Nursing  

 

2018 

 

Österrike  
 

and issues that 

relatives of persons 

having died in a 

nursing home find 

essential, with a view 

to fostering a well-

established palliative 

care 
 

 

Datainsamling:  

Fokusgruppintervju 

 

Dataanalys:  

Hermeneutisk analys 
 

perspektiv. Anhörigas deltagande i 

vårdprocesser och beslutsfattande är 

ett krav och god kommunikation är 

nyckeln. Det påvisar betydelse av 

relationer och förändringar av 

vårdkultur på arbetsplats som ett krav 

på medkännande, värdighet och 

personlig vård. 
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9. Sakashita, Morita, 

Kishino, Toyama, 

Kizawa, Tsuneto, Shima 

& Miyashita 

 

“Which Research 

Questions Are 

Important for the 

Bereaved Families of 

Palliative Care Cancer 

Patients? A Nationwide 

Survey” 

 

Journal of Pain and 

Symptom Management 

 

2018 

 

Japan 

To identify research 

priorities for palliative 

care in Japan, based 

on the viewpoint of 

bereaved family 

members. 
 

Metod: Kvantitativ 

 

Deltagare: 10 157 närstående 

 

Datainsamling: Enkäter 

 

Dataanalys: Beskrivande 

statistik 

Resultatet visade att närstående ville ha 

förbättring av struktur för palliativ 

vård, en förbättring av 

symtomhantering och förbättringar av 

vård- och hjälpmetoder. 

 
 

10/10 

10. Sandgren, Axelsson, 

Bylund-Grenklo & 

Benzein 

To describe family 

members’ expressions 

of dignity in palliative 

care. 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 15 närstående 

 

Resultatet visade att närstående ansåg 

att bli respekterad som människa är 

avgörande för att upprätthålla sin 

värdighet. Närståendes önskan var att 

10/10 



   

 

8 

 

“Family members´ 

expressions of dignity in 

palliative care: a 

qualitative study.” 

 

Scandinavian Journal 

of Caring Sciences  

 

2020 

 

Sverige 

Datainsamling:  

Semistrukturerade intervjuer 

 

Dataanalys: Induktiv 

innehållsanalys 

bli sedda och hörda som unika 

människor och vara delaktiga i vården. 

Därav är det viktigt att vårdpersonal 

har kunskap och är medvetna om de 

närståendes behov för att stödja dem 

därefter.  

11. Soikkeli-Jalonen, 

Mishina, Virtanen, 

Charalambous & 

Haavisto 

 

“Family members’ 

experiences of 

To describe family 

members’ experiences 

of psychosocial 

support in specialist 

palliative care 

inpatient units from 

the perspective of the 

family members 

themselves. 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 19 närstående 

 

Datainsamling:  

Semistrukturerade intervjuer 

 

Dataanalys: Induktiv 

innehållsanalys 
 

Resultatet visade att trygghet och vikt 

av tydlig informationsförsörjning var 

viktiga aspekter för närstående. 

Närstående uppfattade det svårt att 

skapa relationer med vårdpersonal när 

personal kunde bytas för varje dag. De 

resulterade i att närstående upplevde 

brist på stöd och uppmärksamhet som 

de behövde.  

10/10 

https://www-sciencedirect-com.ep.bib.mdh.se/topics/nursing-and-health-professions/palliative-therapy
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psychosocial support in 

palliative care inpatient 

units: A descriptive 

qualitative study.” 

 

European Journal of 

Oncology Nursing 

 

2022 

 

Finland 

12. Srinonpraset, 

Manjavong, 

Limpawattana, 

Chotmongkol, Pairojkul, 

Chindaprasirt, 

Yongrattanakit, 

Kayiakit, 

Juntararuangtong & 

Kuichanuan 

 

To examine and 

compare the 

preferences and 

perceptions of elderly 

patients and their 

relatives regarding 

what they feel 

constitutes a “good 

death” from 2 medical 

institutions in 

Metod: Kvantitativ  

 

Deltagare: 608 patienter, 607 

närstående 

 

Datainsamling: Enkäter 

 

Dataanalys: Analytisk 

statistik 

Resultatet visade att få hela sanningen 

om aktuella sjukdomar var den 

viktigaste frågan för närstående och 

patienter. Att bli behandlade med 

respekt var av stor vikt för närstående 

när anhöriga vårdades palliativt. 

9/10 



   

 

10 

“A comparison of 
preferences of elderly 
patients for end-of-life 
period and their 
relatives' perceptions in 
Thailand” 
 

Archives of Gerontology 

and Geriatrics 

 

2019 

 

Thailand 

different regions of 

Thailand. 

13. Xu, Qin, Ou, Zhao, 

Wang, Wang & Yue 

“End-of-life 

communication 

experiences within 

families of people with 

advanced cancer in 

China: A qualitative 

study.” 

International Journal 

of Nursing studies 

2022 

To explore the 

experiences of end-of-

life communication 

between people with 

advanced cancer and 

their family members 

in China and the 

factors influencing 

their communication. 

 Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: 11 personer med 

avancerad cancer, 14 

närstående 

 

Datainsamling:  

Semistrukturerade intervjuer 

 

Dataanalys: Kvalitativ 

innehållsanalys 
 

Resultatet visade att fyra tillstånd  

av kommunikation i livets slutskede 

har olika väsentliga egenskaper och 

förändras under inflytande av 

medvetenheten om 

sjukdomsdiagnostik, medvetenhet om 

och acceptans av sjukdomens 

obotlighet och rädsla för förestående 

död. Närstående menar att 

kommunikation vid livets slutskede är 

svår och komplex. Det handlar om att 

hitta balans mellan att kommunicera 

med anhöriga om livets slutskede och 

att vara tyst med avsikt.  

10/10 

https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=ctx8449362290003211&context=SP&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv
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