
 

 

 
 
 
 
 
 
	
OM JAG BARA HADE VETAT TIDIGARE 

Information om prognos till närstående vid obotlig cancer:  
en litteraturöversikt 

IF ONLY I HAD KNOWN EARLIER 
Prognostic information to family members on incurable cancer:  
a literature review 

 

 

 

 

 

 

 

 

Specialistsjuksköterskeprogrammet inriktning palliativ vård, 60 hp 

Självständigt arbete, 15 hp, GPA105, HT2022 

Nivå: Avancerad nivå 
 

 

Författare   Handledare 

Marija Angel                                                  Mia Bergenmar 

Johanna Mayer                                             
 

                                                                      Examinator 

                                                                      Malin Lövgren 

     

 



 

  

 

Sammanfattning  

Bakgrund: Cancersjukdomar utgör idag den andra vanligaste dödsorsaken i världen. 
Ungefär en fjärdedel av de som drabbas av cancer kan inte botas. När en 
sjukdom eller skada är bortom bot övergår sjukvårdens inriktning i 
palliation som ämnar att främja livskvalitet och lindra lidande. Den 
palliativa vården utgår från en helhetssyn där närstående utgör en av de 
fyra hörnstenarna. När en familjemedlem är obotligt sjuk i cancer har 
närstående behov av att få information om bland annat sjukdomens 
prognos för att kunna förhålla sig till den förändrade livssituationen. Ett 
mål med att ge information om prognos är att öka förståelsen för 
sjukdomsförloppet.  
Sjuksköterskan har en central roll i närståendestöd och samtal om 
prognos. 

Syfte: Att beskriva hur närstående till patienter med obotlig cancer upplever 
information om prognos. 

Metod: Litteraturöversikt med induktiv ansats. Tre vetenskapliga databaser; Pub 
Med, CINAHL samt PsycInfo, användes för att hitta artiklar. Tretton 
artiklar med kvalitativ ansats, tre artiklar med kvantitativ ansats samt en 
med mixad metod inkluderades till resultatet. Tematisk innehållsanalys 
utfördes efter Braun & Clarkes analysmetod.  
 

Resultat: Resultatet presenteras under två kategorier “Ej förberedd på döden” samt 
“Betydande faktorer för information om prognos”. Resultatet visar att 
närstående fick otillräcklig information om sjukdomens prognos samt 
förväntat förlopp. De flesta önskade så mycket information om prognos 
som möjligt. Det framkom även att det var viktigt för närstående att få 
information tidigt och kontinuerligt men även om de komplikationer som 
kunde uppstå. Närstående önskade att information om prognos var tydlig 
och gavs i samtal där de blev tilltalade med ord som de förstod. 

Slutsats: För att kunna ta vara på den sjukes sista tid i livet behöver närstående få 
en realistisk bild av prognos och sjukdomsförlopp. Genom att 
informationen anpassas individuellt kan det få positiva effekter på 
närståendes hälsa i den svåra situationen då välbefinnande och hopp 
stärks. 

Nyckelord: Cancer, palliativ vård, närstående, prognos, upplevelser  
 



2 

 

  

Innehållsförteckning 
Inledning .................................................................................................................................... 1 

Bakgrund ................................................................................................................................... 1 
Cancer ........................................................................................................................................................................................ 1 
Palliativ vård .............................................................................................................................................................................. 2 

Definition och vårdfilosofi .......................................................................................................................... 2 
Tidig integrering av palliativ vård ............................................................................................................... 4 
Närståendestöd ............................................................................................................................................ 4 

      Information om prognos ...................................................................................................................................... 6 
      Sjuksköterskans roll .................................................................................................................................................................. 7 
      Specialistsjuksköterskans roll .................................................................................................................................................. 8 

Problemformulering ................................................................................................................................................................ 9 

Syfte ........................................................................................................................................... 9 

Teoretiskt ramverk ................................................................................................................... 9 

Metod ....................................................................................................................................... 10 
Urval ......................................................................................................................................................................................... 11 

Inklusionskriterier ......................................................................................................................................... 11 
Exklusionskriterier ........................................................................................................................................ 11 

Datainsamling ......................................................................................................................................................................... 12 
Datananalys ............................................................................................................................................................................. 14 

Forskningsetiska överväganden ......................................................................................... 15 

Resultat ................................................................................................................................... 16 
Oförberedd på döden ............................................................................................................................................................ 16 

Ovisshet ......................................................................................................................................................... 17 
Falskt hopp .................................................................................................................................................... 18 

Betydande faktorer för prognosinformation ..................................................................................................................... 18 
Samtalets betydelse ....................................................................................................................................... 19 
Mängden information .................................................................................................................................... 20 
Tidpunkt för information ............................................................................................................................... 22 

Diskussion ............................................................................................................................... 23 
Resultatdiskussion .................................................................................................................................................................. 23 
Metoddiskussion .................................................................................................................................................................... 27 

Slutsats .................................................................................................................................... 31 

Kliniska implikationer ............................................................................................................. 31 

Förslag till fortsatt forskning ................................................................................................. 32 

Referensförteckning .............................................................................................................. 33 
 
Bilagor  
Bilaga 1 Sökmatris 
Bilaga 2 Artikelmatris 
Bilaga 3 Underlag för kvalitetsgranskning 
 



1 

 

  

Inledning  
Som vårdpersonal kan vi möta personer med obotlig cancersjukdom inom olika 

vårdkontexter. Sjuksköterskan har en viktig roll i att närstående ska kunna få information om 

sjukdomens prognos och vårdförlopp oavsett vart den sjuke vårdas. Författarnas erfarenhet 

från akutsjukhus men även från den specialiserade palliativa vården, är att om närstående får 

bristande information om prognos har de svårare att förstå vårdförloppet. Detta leder till att 

deras behov av stöd blir mer omfattande och svårare att möta. 

För att optimera närståendestöd och förberedelse i förlusten av en familjemedlem är det 

viktigt att undersöka hur närstående upplever information om prognos vid obotlig 

cancersjukdom.  

 

Bakgrund  
Cancer  

Årligen drabbas ca 19,2 miljoner människor i världen av någon form av cancer. 

Cancersjukdomar utgör i dagsläget den andra dödligaste sjukdomen, efter hjärt-

kärlsjukdomar, ur både ett globalt och nationellt perspektiv (WHO, 2022). I Sverige insjuknar 

över 60 000 personer i cancer årligen, något fler män än kvinnor och just nu lever ungefär 200 

000 personer med en cancerdiagnos. De vanligaste cancerformerna hos kvinnor är bröst-, hud- 

och lungcancer medan hos män dominerar prostata-, hud- och urinblåsecancer 

(Socialstyrelsen, 2022b). I kombination med att sjukvården idag i större utsträckning 

upptäcker cancersjukdomar tidigare genom screening och standardiserade vårdförlopp (RCC, 

2021) samt att behandlingsalternativen är fler, ökar överlevnaden (Hulvat, 2020). Sjukvården 

i Sverige har haft stora framsteg inom både kirurgi och antitumoral behandling samt 

kombinationen av dem. De som tidigare hade en kort förväntad överlevnad med avancerad 

tumörbörda kan idag ha en förlängd överlevnad tack vare möjligheten till kombinerad 

behandling (RCC, 2021). Donison et al. (2022) menar även att då medelåldern i världen stiger 

väntas antalet äldre personer med cancer att dubbleras inom de närmsta 20 åren. Ungefär en 

av sex av de som drabbas av cancer, avlider (WHO, 2022) och i Sverige avlider ungefär 23 

000 personer varje år till följd av cancersjukdom (Socialstyrelsen, 2022b).  
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Då behandlingsalternativ inom cancervården blir fler och prognosen för cancersjukdomar ser 

olika ut, ökar behovet från onkologer att informera om det förväntade vårdförloppet. Med 

hänsyn till den sjukes situation utifrån ett helhetsperspektiv ska onkologer informera om 

möjligheter till fortsatt behandling och begränsningar i vård och behandling som kan bli 

aktuella. Genom att personer med cancersjukdom samt deras familjer erhåller information och 

stöttning i val och beslut som rör fortsatt behandling ger det grund för realistiska 

förväntningar på erbjuden och given vård (RCC, 2021). Enligt statistik från Socialstyrelsen 

(2018) är det cirka 25 procent av de som får en cancerdiagnos i Sverige som inte kan botas. 

När sjukdomen inte längre går att bota övergår sjukvårdens inriktning från kurativ till palliativ 

och målsättningen är att bromsa sjukdomsförlopp utan att göra avkall på livskvalitet (RCC, 

2021). 

Palliativ vård   
Definition och vårdfilosofi 

Enligt WHO (2020b) har cirka 34 procent av de som är i behov av palliativ vård en 

cancerdiagnos. Palliativ vård har utgångspunkt i att lindra och förebygga lidande som kan 

uppkomma i samband med obotlig och allvarlig sjukdom eller skada (Ternestedt & 

Andershed, 2020). Enligt World Health Organization [WHO] (2020a) ska den palliativa 

vårdens insatser ha som mål och syfte att tidigt identifiera, förebygga och lindra symtom samt 

förbättra livskvaliteten både för den som är obotligt sjuk och för dennes närstående. Palliativ 

vård utgår från ett helhetsperspektiv där hälso-och sjukvården ska bedrivas med hänsyn till 

fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov hos både den som är sjuk och de närstående. 

De fyra hörnstenarna inom palliativ vård är närstående, symtomlindring, teamarbete och 

kommunikation (Regionala Cancercentrum i samverkan [RCC], 2021). Den palliativa vårdens 

insatser ska kunna erbjudas oavsett var den sjuke vårdas och för att öka förutsättningarna för 

en jämlik palliativ vård i Sverige har Socialstyrelsen (2013) tagit fram ett nationellt 

kunskapsstöd för god palliativ vård. Kunskapsstödet har i första hand skapats för att hjälpa 

verksamheter i styre och ledning genom att bilda en nationell samsyn vad gäller bland annat 

symtomlindring och begreppsdefinitioner. I Sverige har även ett nationellt vårdprogram för 

palliativ vård tagits fram, som ämnar att beskriva hur palliativ vård ska bedrivas oberoende 

diagnos och var vården bedrivs. Det nationella vårdprogrammet i palliativ vård belyser att den 

palliativa vården ska ha ett förhållningssätt som utgår från en helhetssyn där samtliga 

dimensioner av behov beaktas och inkluderar både den som är sjuk och dess närstående 

(RCC, 2021). Vårdprogrammet i palliativ vård är bland annat framtaget av professionerna 
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själva och ska fungera som en komplettering till Socialstyrelsens kunskapsstöd 

(Socialstyrelsen, 2013). 

 

Det finns både allmän och specialiserad palliativ vård. Den allmänna palliativa vården ska 

kunna erbjudas inom samtliga vårdformer och av sjukvårdspersonal med grundläggande 

kunskap i palliativ vård. Sjukvårdspersonal inom allmän palliativ vård ska bland annat ha 

kunskap i att bedöma när en person har palliativa vårdbehov, göra bedömningar avseende 

förväntad överlevnad samt kunna kommunicera detta till den sjuke och närstående. Den 

specialiserade palliativa vården bedrivs av sjukvårdspersonal med specialistkompetens i 

palliativ vård. Om den sjuke har komplexa symtom eller en livssituation vilken medför 

särskilda behov som är svåra att lindra och tillgodose inom den allmänna palliativa vården, 

behöver hen få tillgång till specialiserad palliativ vård. Inom den specialiserade palliativa 

vården ska det förutom hantering och lindring av svåra symtom hos den sjuke, även finnas 

kunskap och erfarenhet inom kommunikativa utmaningar och bedömning om prognos 

(Socialstyrelsen, 2018).  

 

I den palliativa vården beskrivs tidigt och sent skede i sjukdomsförloppet. Den tidiga 

palliativa fasen syftar till att förlänga livet med behandlingsåtgärder för att bromsa 

sjukdomsförloppet och samtidigt uppnå livskvalitet. Den tidiga fasen kan pågå under lång tid; 

från veckor till år, beroende vilken effekt som behandlingen har. Övergången till sen palliativ 

fas är då behandling inte längre hindrar sjukdomsförloppet och när det gör avkall på 

livskvaliteten. Den sena fasen är ofta kortare och målet är att lindra lidande. Oavsett vilket 

skede i sjukdomsförloppet någon befinner sig i så ska palliativ vård kunna tillgodoses inom 

samtliga vårdformer (Gärtner et al., 2018; Socialstyrelsen, 2013). Wallerstedt et al. (2019) 

visade att det råder oklarheter hos vårdpersonal kring begreppet palliativ vård då det upplevs 

svårdefinierat. Detta leder till svårigheter att tydliggöra när den tidiga palliativa fasen övergår 

till den sena fasen, vilket då påverkar information och kommunikation till patient och 

närstående. När vården övergår från kurativ intention till palliativ vård sker en första 

brytpunkt. Brytpunktssamtal i den palliativa vården kan med fördel göras tillsammans med 

den sjuke samt närstående. Information och samtal med närstående vid brytpunkter i den 

palliativa vården ska alltid ske efter samtycke från den som är sjuk. Samtalet bör innehålla 

tydlig information om prognosen framöver samt att vårdens mål och innehåll anpassas efter 

den sjukes önskemål och sjukdomens utveckling.  I palliativ vård beskrivs flera möjliga 
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brytpunkter som sker då det uppstår en signifikant ändring i tillståndet hos den som är sjuk. 

Alla patienter som är i behov av palliativ vård ska ha möjligheten att få ett eller flera 

brytpunktssamtal (RCC, 2021). Målnivån för brytpunktssamtal i Sverige är över 98 procent, 

dock visar statistiken från Svenska Palliativregistret (2022) att nivån inte uppnås på vare sig 

sjukhus eller inom kommunal vård.   

 

Tidig integrering av palliativ vård 

Tidig integrering av palliativ vård innebär att den som är sjuk och dennes närstående erbjuds 

dess insatser redan i den tidiga fasen. Tidiga insatser och stöd från den palliativa vården kan 

leda till lägre symtombörda och till och med längre överlevnad för den som är sjuk (Hannon 

et al., 2017). Genom att tidigt integrera palliativ vård optimeras förutsättningarna för anpassat 

stöd i sjukdomsförloppet och livskvaliteten kan förbättras för både patienter med 

cancersjukdom samt deras närstående (Sato, 2021; WHO, 2020a). Thienprayoon & LeBlanc 

(2015) visar på att tidig integrering av palliativ vård minskar bördan för närstående och 

samtidigt ökar livskvaliteten för hela familjen inklusive den person som är sjuk. Genom den 

tidiga integreringen av palliativ vård tidigt skapas en relation mellan vårdgivaren, den som är 

sjuk och dennes närstående vilket även optimerar kommunikationen dem emellan. Det finns 

dock barriärer för den tidiga integreringen, såsom okunskap att bedöma när en person har 

palliativa vårdbehov (Thienprayoon & LeBlanc, 2015). 

 

Närståendestöd  

Att vara närstående till en person med allvarlig sjukdom kan orsaka känslor som stress och 

sorg (Fringer et al., 2018). Närstående och anhörig är två begrepp som används för att 

beskriva personer som den sjuke har en nära relation till. Anhörig beskrivs som en person som 

har en familjär koppling eller har ett släktskap (Socialstyrelsen, 2022a). Enligt 

Socialstyrelsens (2022c) termbank definieras ordet närstående som “person som den enskilde 

anser sig ha en nära relation till”.  

 

Hälso- och sjukvårdspersonal omfattas av Offentlighets- och sekretesslagen [OSL] (2009:400 

kap 25, § 1), vilket innebär att information till närstående gällande sjukdom och prognos, 

endast får delges dem efter inhämtat samtycke eller om det tydligt framkommit att den som är 

sjuk ej lider men. I patientsäkerhetslagen regleras ur patientperspektiv att den som är sjuk och 

dennes närstående har rätt till information av hälso- och sjukvårdspersonal (SFS 2010:659, 
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6§). Kapitel 3 i patientlagen (2014:821) stärker att den som är sjuk har rätt att få information 

om sitt hälsotillstånd, vård och behandling, vilket även närstående kan få ta del av om 

samtycke finns. Genom att närstående får information om prognos ges möjlighet för dem att 

vara delaktiga i vården (SFS 2014:821, kap 5). Närstående är en av den palliativa vårdens 

hörnstenar och det beskrivs i det nationella vårdprogrammet för palliativ vård att närstående 

bör erhålla information efter sina behov och förutsättningar (RCC, 2021). 

 

Enligt det Svenska Palliativregistrets (2022) årsrapport gällande föregående års närstående 

enkät upplever cirka 20 procent av närstående att de inte fick information att deras 

familjemedlem var döende. Närstående utgör en viktig roll i stödet till personer med obotlig 

cancer, inte minst när den egna förmågan att fatta beslut inte längre finns. Om närstående har 

realistisk uppfattning om prognos är de bättre förberedda för att själva förutse sjukdomens 

förlopp men även bättre rustade att hjälpa till i beslutsfattande som är välgrundade med den 

sjukes bästa i fokus (Gray et al., 2021). Sato et al. (2018) menar att det finns en risk att 

närstående kan missförstå information om prognos och sjukdomstillstånd vilket då påverkar 

möjligheten att vara ett gott stöd för den som är sjuk.  

 

Hos närstående finns olika dimensioner i hanteringen av när en familjemedlem är obotligt 

sjuk. Den första dimensionen beskrivs som den kognitiva fasen och handlar om att närstående 

erhåller medicinsk, praktisk, psykosocial och/eller andlig information som berör sjukdomen. 

Den andra dimensionen berör att närstående förbereder sig mentalt och känslomässigt på 

förlusten av sin familjemedlem. Den tredje dimensionen är kopplad till beteendet, där 

närstående börjar organisera praktiska göromål, vilket inte sällan börjar redan vid 

diagnostiseringen av sjukdomen. För närstående kan det vara det svårt att förhålla sig till de 

olika faserna i sjukdomsförloppet. Det är ibland nödvändigt att omprioritera egna behov på 

grund av symtom som orsakas av sjukdomen hos den som är sjuk samtidigt som många 

närstående har ett behov om att behålla sina egna rutiner i livet. Att kunna bibehålla egna 

rutiner och samtidigt kunna spendera tid med sin sjuka familjemedlem bidrar till ork i den 

svåra situation de befinner sig i. De genomgående praktiska förberedelserna är essentiellt för 

att underlätta hanteringen av döendet och förlusten av sin familjemedlem (Fringer et al., 

2018).  
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Information om prognos 

Att kommunicera information om prognos är en essentiell del i cancervården. Att ge 

information om prognos handlar inte bara om att informera om förväntad livslängd utan också 

om vad som kan förväntas av sjukdomsförloppet framöver (Hui et al., 2019). Enligt svensk 

ordbok betyder prognos “förutsägelse om kommande utveckling eller förlopp” (Svenska 

Akademien, 2021). Det finns en kunskapslucka i närståendes medvetenhet om prognos. Mer 

än hälften av närstående till obotligt sjuka cancerpatienter har missuppfattningar om 

sjukdomens allvarlighetsgrad samt dödlighet menar Gray et al. (2021). 

 

Walsh et al. (2022) beskriver att kommunikation om prognos bör innehålla information om 

förväntat vårdförlopp, behandlingsalternativ, botbarhet och förväntad överlevnad. Francis & 

Robertson (2023) menar att delge svåra besked såsom om prognos och möjlig begränsad 

överlevnad kan medföra stress och känslomässiga reaktioner hos den som kommunicerar 

informationen. Att ge information till den som är sjuk och dennes närstående är en essentiell 

del i närståendestöd som den palliativa vården ska erbjuda. Samtal med närstående bör ske 

löpande under sjukdomstiden, inte bara för att informera utan att skapa ett förtroende 

gentemot vårdpersonalen (Nakajima et al., 2014). Mori et al. (2022) menar att erhålla 

information om prognos är ett behov som närstående har när deras familjemedlem får palliativ 

vård. Målet med samtal om prognos ska vara att öka förståelsen för sjukdomsförloppet och 

bidra till ökad acceptans (Mori et al., 2022).  

 

Mori et al. (2022) visar på att det är viktigt att hälso- och sjukvårdspersonalen utforskar vad 

de närstående redan vet eller förstår om sjukdom och förlopp för att samtalet ska bli bra. 

Genom att ta hänsyn till de närståendes tidigare erfarenheter av dödsfall, förståelse för aktuell 

situation och behov av information, kan kommunikationen lättare anpassas efter deras behov 

menar Anderson et al. (2019). Mori et al. (2022) beskriver även att närstående behöver 

bekräftelse i det som är ovisst. Samtidigt behöver dessa samtal ske under rätt förutsättningar 

för att skapa trygghet. I enlighet med Läkarförbundets etiska regler ska en läkare uppvisa 

empati och omsorg i samtal (Sveriges läkarförbund, 2017). Samtal om prognos bör ha en 

planerad uppföljning för att fånga upp känslor eller frågor som uppkommer i efterhand 

(Anderson et al., 2019; Mori et al., 2022).  
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När kommunikationen mellan vårdgivare och närstående inte fungerar kan det leda till 

negativa konsekvenser såsom försämring av livskvalitet och välbefinnande samt psykosocial 

påverkan som ångest både hos den som är sjuk och de närstående menar Ryan et al. (2022). 

Mori et al. (2022) beskriver även att om närstående inte får information om att det är kort tid 

kvar i livet för deras familjemedlem riskerar de att förbli oförberedda och risken för 

komplicerad sorg samt depression ökar. Särskilda försvårande omständigheter i att leverera 

information om prognos tycks finnas i akutonkologiska situationer, där onkologer kan känna 

sig obekväma i samtalen men också använder ett språk som inte förstås (Mishelmovich et al., 

2016). 

 

Sjuksköterskans roll  

Sjuksköterskans arbete ska utgå från vetenskap och beprövad erfarenhet. Arbetet 

som sjuksköterska medför bland annat ansvar att erbjuda människor möjlighet att hantera 

sjukdom och uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet fram till livets slut (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor har sjuksköterskan 

genom sin lyhördhet ett ansvar att ge korrekt, tydlig och anpassad information i rätt tid, till 

både den som är sjuk och deras närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). I det 

dagliga arbetet kring personer som är sjuka och deras närstående är sjuksköterskan en av de 

professioner som ägnar mest tid i det patientnära arbetet (Seydel et al., 2022). Sjuksköterskor 

kan ha svårt att identifiera när närstående vill ha och behöver mer samtal och/eller 

information om sjukdomen, såsom om prognos. Studien visar även på att sjuksköterskor ofta 

väntar för länge med att prata om döden eller existentiella frågor med den som är sjuk men 

även dennes familj vilket kan leda till att de upplever sämre livskvalitet den sista tiden i livet. 

En bakomliggande orsak till detta är att sjuksköterskor inte känner sig rustade och bekväma 

med att ha dessa samtal. Samtidigt belyser de att grundläggande kunskap i att föra 

existentiella samtal i livets slut bör ingå i grundutbildningen för sjuksköterskor (Seydel et al., 

2022). Francis & Robertson (2023) bekräftar att sjukvårdspersonal kan känna sig oroade inför 

att ge dåliga besked angående sjukdomen. Det som exempelvis upplevdes särskilt 

psykologiskt påfrestande för vårdpersonal var de efterföljande känslomässiga reaktionerna 

hos dem som mottar dåliga besked. Sjukvårdspersonal kan även känna sig obekväma att 

fortsätta i dessa samtal då de inte känner sig rustade att bemöta de känslor och frågor som kan 

uppkomma. De kan också känna att det är svårare att ge dåliga besked till någon som de 

skapat en relation till (Francis & Robertson, 2023). Hui et al. (2019) beskriver att 
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sjuksköterskor som känner självförtroende och är vana i att kommunicera information om 

prognos är mer benägna att initiera de samtalen tidigare. Sjuksköterskor själva beskriver att 

det är lättare att ge stöd och information om de har skapat en relation till den som är sjuk och 

närstående (Hilding et al., 2018).  

 

ICN:s etiska kod beskriver hur sjuksköterskan i sitt dagliga arbete ska visa på värderingar som 

respekt och omsorg såväl mot den sjuke men även gentemot närstående (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). I samråd med den sjuke och närstående ska sjuksköterskan 

skapa förutsättningar för att kunna ta beslut om vårdens innehåll och mål (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  Groebe et al. (2019) beskriver olika förutsättningar för god 

kommunikation och samtal i livets slut med närstående. För att öppna upp för närstående att 

kunna tala om livets slut behöver samtalet ske i en lugn miljö och sjuksköterskan behöver 

vara uppmärksam och kunna känna av hur mycket de vill prata om sin familjemedlems 

förväntade död (Groebe et al., 2019). Mishelmovich et al. (2016) beskriver ur den sjukes 

perspektiv att de känner sig mest bekväma med att få dåliga besked gällande sjukdomen från 

just sjuksköterskor. 

 

Specialistsjuksköterskans roll 

Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2019) har sjuksköterskor med specialistutbildning i 

palliativ vård en unik kompetens. Specialistsjuksköterskan skall utgå från ett 

helhetsperspektiv i sitt omvårdnadsarbete och planering av omvårdnadsåtgärder (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2019). Hen fyller även en viktig funktion för både för den som är sjuk 

och för dennes närstående, inte minst när viktig information ska kommuniceras 

(Mishelmovich et al., 2016). Genom kunskap och erfarenhet ska specialistsjuksköterskan 

kunna informera om sjukdomen och behandlingsåtgärder. Inom palliativ vård förväntas 

sjuksköterskan med specialistkompetens kunna bedöma när sjukdomsförloppet förändras och 

förmedla detta till patient och närstående. Genom att vara lyhörd ska specialistsjuksköterskan 

kunna identifiera närståendes behov och problem för att kunna bemöta dessa på ett 

respektfullt och individanpassat sätt (Svensk Sjuksköterskeförening, 2019). 
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Problemformulering 
Cancersjukdomar är en av de vanligaste dödsorsakerna både ur globalt och nationellt 

perspektiv. Årligen får cirka 60 000 personer i Sverige en cancerdiagnos. Ungefär en fjärdedel 

av de som insjuknar går inte att bota och personer med cancersjukdom utgör en stor del av de 

som är i behov av palliativ vård. Palliativ vård syftar till att lindra lidande och optimera 

livskvalitet när en sjukdom eller skada inte längre går att bota. Den palliativa vårdens insatser 

ska kunna tillgodoses i alla vårdformer där personer med palliativa vårdbehov vårdas. 

Information till närstående är en viktig del i närståendestöd och när tiden i livet är begränsad 

behöver de få möjlighet att förbereda sig inför sin familjemedlems bortgång. Om närstående 

har god insikt i prognosen bidrar det även till att optimera livskvalitet för den som är sjuk. Det 

faktum att allt fler lever längre med cancersjukdom i kombination med att 

behandlingsmöjligheterna har ökat, kan göra det svårare att veta hur prognosen ser ut. 

Sjuksköterskan har en viktig roll i att våga föra samtal om prognos och i att vara lyhörd för att 

närstående erhåller den information om prognos som de behöver. 

 

För att öka möjligheterna till förbättrat närståendestöd samt för att sjuksköterskan ska kunna 

ge närstående den information som de behöver och vill ha är det viktigt att undersöka hur 

närstående upplever information om prognos vid obotlig cancersjukdom.  

Syfte 

Att beskriva hur närstående till patienter med obotlig cancer upplever information om 

prognos. 

Teoretiskt ramverk 
Känslan av sammanhang (KASAM) är en teori och begrepp som beskriver att människor som 

befinner sig i svåra situationer ändå kan finna hanterbarhet, meningsfullhet och förståelse i 

den situation de befinner sig i. Detta salutogena perspektiv utvecklades av Aaron Antonovsky 

och innefattar ett synsätt att människor kan vara både sjuka och friska på samma gång 

(Antonovsky, 2005; Milberg, 2020). Antonovsky (2005) menade att ju högre KASAM en 

person känner, desto troligare är det att den kan hantera svåra upplevelser och händelser på ett 

bättre sätt, jämfört med personer som har lägre KASAM. Ju högre känsla av sammanhang 

som människor har desto högre välbefinnande tycks de då uppleva och sannolikheten ökar för 

att de använder sig av resurser som underlättar både omkring och inuti dem själva, menade 
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Krug et al. (2020). Milberg (2020) beskriver att om en närstående till en cancersjuk person 

kan känna känslan av sammanhang minskar risk för psykiska besvär efter dödsfallet. 

 

Milberg (2020) beskriver vidare att hanterbarheten för närstående kan handla om nya, ovana 

situationer att hantera. Närstående ställs inför att se kroppsliga förändringar hos den som är 

sjuk men även egna psykosociala påfrestningar som trötthet och/eller oro. Genom gott stöd 

från omgivning inklusive från sjukvårdens insatser kan hanterbarheten stärkas. Känslan av 

meningslöshet för närstående kan till exempel uppstå på grund av vetskapen om att att 

sjukdomen inte går att bota eller att snart behöva skiljas från den man älskar. Sjuksköterskan 

kan hjälpa närstående att finna meningsfullhet i andra upplevelser genom att vara lyhörd och 

anpassa stödinsatser efter det. Sjuksköterskan kan också hjälpa närstående att känna 

meningsfullhet genom att stödja deras hantering av situationen, exempelvis genom att 

tillgodose dem med tillräcklig information om sjukdomen och dess progress. Begriplighet i 

KASAM handlar om att den närstående kan ställas inför situationer som de inte alls förstår. 

Strävan i en obegriplig situation är att skapa en förståelse. Sjuksköterskan behöver hjälpa de 

närstående att navigera i obegripligheten genom att möta de närstående där de befinner sig. 

Genom att informera och förklara på en nivå som är förståelig för närstående, att anpassa 

information och upprepa information om så var nödvändigt, var möjligheter för 

sjuksköterskan att ge närstående verktyg att hantera, begripa och känna meningsfullhet i den 

svåra situationen (Milberg, 2020). 

 

Närståendes erfarenheter och upplevelser av information om prognos är relevant för känslan 

av sammanhang i den svåra situationen de befinner sig i och därför anses Antonovskys teori 

om KASAM vara lämplig som teoretisk referensram i föreliggande litteraturöversikt. Teorin 

om KASAM användes för analys och tolkning av resultatet som presenteras under 

resultatdiskussion. 

 

Metod 
För att besvara syftet i föreliggande magisteruppsats valdes en litteraturöversikt med induktiv 

ansats, vilket innebär att författarna på ett förutsättningslöst sätt samlar fakta från aktuellt 

problemområde, såsom om närståendes upplevelser (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; 

Forsberg & Wengström, 2016). Artikelsökningar utfördes genom strukturerad metod för att 

kunna återupprepas.   
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Urval 

För att optimera sökningen i föreliggande litteraturöversikt valdes lämpliga inklusion-samt 

exklusionskriterier vilket bidrar till att finna mest relevant material (Polit & Beck, 2021). Det 

som ej lämpas under inklusionskriterier ämnas att strategiskt exkluderas i föreliggande 

artikelsökning, vilket redogörs under exklusionskriterier. 

 

Inklusionskriterier 

De inklusionskriterier som valdes var originalartiklar som var publicerade i internationella 

tidskrifter för att inte missa relevant forskning ur globalt perspektiv. Endast originalartiklar är 

önskvärt vid litteraturöversikter då sekundärkällor kan utelämna eller missvisa information 

(Polit & Beck, 2021). Artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller svenska, då det är de 

språk som författarna behärskar. Det valdes en tidsbegränsning på tio år, alltså att artiklarna 

skulle vara publicerade mellan år 2012-2022, för att få ett resultat som motsvarar syftet och 

hur information om prognos till närstående upplevs idag. 

Vidare valdes inklusionskriterier som närstående över 18 år och där den sjuke befunnit sig i 

både tidig och sen palliativ fas. Samtliga inkluderade artiklarna skulle ha genomgått peer 

reviewing, vilket innebär att de genomgått oberoende kvalitetsgranskning av sakkunnig inom 

valt område innan publicering i vetenskaplig tidskrift, och de databaserna som erbjuder detta 

kriterium i samband med sökning, är CINAHL samt PsycInfo (Polit & Beck, 2021). I enlighet 

med Polit & Beck (2021) var det endast önskvärt med artiklar som erhållit godkännande av 

etisk kommitté att genomföra studien eller att de hade ett tydligt etiskt ställningstagande. För 

att inte gå miste om viktiga personer för den som är sjuk användes definitionen närstående i 

föreliggande litteraturöversikt. 

Exklusionskriterier 

Författarna valde att exkludera artiklar som innefattar barn och tonåringar som närstående och 

patienter då det bedöms finnas skillnader i upplevelser för denna grupp (Muñoz Sastre et al., 

2016). 
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Datainsamling 

Forsberg & Wengström (2016) menar att det är bra att ta hjälp av bibliotekarie då de är 

utbildade inom området och har kunskap i strukturerade databassökningar och kan hjälpa till 

att skapa optimala sökstrategier, varför ett sådant möte bokades. I samråd med bibliotekarie 

på Marie Cederschiöld högskola valdes passande sökord och sökblock ut för att optimera 

sökningen i föreliggande litteraturöversikt.  

I enlighet med Bettany-Saltikov & McSherry (2016) delades föreliggande syfte upp i PEO 

(Tabell 1), det vill säga Population, Exposure och Outcome. Att använda PEO som metod 

lämpar sig främst vid kvalitativa frågeställningar och bidrar till att fördjupa ett arbete 

(Forsberg & Wengström, 2016). Genom att syftet delades upp tydliggjorde och förenklade det 

sökorden i artikelsökningen och lämpliga synonymer identifierades. 

 

Tabell 1. Population, exposure och outcome 

P=Population E=Exposure O=Outcome 

Närstående till patienter med obotlig cancer Information om prognos Upplevelser 

 

Till de olika sökblocken söktes initialt de engelska översättningarna för respektive ord för att 

sedan söka efter dess ämnesord i respektive databas. Författarna valde de termer och/eller 

ämnesord som visade sig ha störst träff i databaserna och relevans för föreliggande studie. I 

fallen där ämnesord inte fanns användes fritextord. Det är dock eftersträvat att sökorden i 

respektive sökblock har varit så likvärdiga som möjligt. För att hitta fler sökord för 

sökblocket om “prognos” gjordes en fritextsökning för att kunna identifiera termer angående 

prognos som använts i tidigare forskning. 

 

För att finna lämpliga artiklar till resultatet gjordes strukturerade sökningar i databaserna 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Public Medline 

(PubMed) samt PsycInfo då de databaserna ansågs innehålla artiklar som var relevant för 

föreliggande litteraturöversikt. CINAHL och PubMed är databaser som innehåller 

vetenskaplig forskning i ämnet medicin och omvårdnad. PsycInfo är en databas som 

innehåller vetenskaplig litteratur i ämnena psykologi, beteendevetenskap, sociologi samt 

psykologi (Polit & Beck, 2021). Sökningarna i de olika databaserna gjordes mellan 221201–
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230104, dock vid tre olika tillfällen under denna tidsperiod. Sökmatris presenteras under 

Bilaga 1. Sökningar i databasen PubMed gjordes utifrån de ämnesord som benämns Mesh-

termer (Medical Subject Headings). I databasen CINAHL gjordes sökningar enligt 

ämnesorden som benämns CINAHL-headings. I PsycInfo gjordes sökningar med hjälp av 

subject terms (Polit & Beck, 2021). I sökningarna användes de beskrivna sökorden 

tillsammans med de booleska operatorerna AND och OR, vilka har ett syfte att öka eller 

begränsa sökningen. Operator OR är att föredra om en bredare sökning önskas och vid 

användning av AND avgränsas sökningen. Genom att använda NOT ger sökningen ett 

snävare resultat, vilket har undvikits i föreliggande artikelsökning. Genom att kombinera flera 

sökord samtidigt i block; så kallad blocksökning, kom sökningen att bli bredare vilket är att 

föredra vid en systematisk litteratursökning (Polit & Beck, 2021). I enlighet med Bettany-

Saltikov och McSherry (2016) användes trunkering som tillägg till operatorerna i en del ord 

för att inte missa sökordens möjliga suffix. Samtliga sökord resulterade till slut i fyra 

sökblock. Författarna valde att exkludera ett tänkt femte sökblock som innehöll sökorden: 

“experience”, “perception” samt “perspective”, då antalet träffar i databaserna blev betydligt 

lägre med det inkluderat.  

Då sökningarna i databaserna endast genererande i sju inkluderade artiklar vilket ej ansågs 

besvara syftet fullt ut, kompletterades de strukturerade sökningarna med fritextsökningar. I 

enlighet med Bettany-Saltikov & McSherry (2016) gjordes dessa manuella sökningar med 

fritext för att minska risken för att missa artiklar som besvarade syftet. Manuella sökningar 

kan även göras via relevanta artiklars referenslistor vilket gjorde att tio artiklar kunde 

inkluderas till resultatet genom denna så kallade snöbollseffekt (Forsberg & Wengström, 

2016). När samma artiklar återfanns i sökningarna och ingen ny information kunde tillföras i 

sökningen ansågs att datamättnad uppnåtts (Polit & Beck, 2021). Inkluderade artiklar 

presenteras under artikelmatris, se Bilaga 2.  

Initialt lästes samtliga titlar av båda författarna gemensamt i resultatet av artikelsökningarna, 

såsom Friberg (2017) rekommenderar. I de artiklar vars titel ansågs spegla syftet lästes 

abstract var för sig och sparades. De artiklar vars abstract tycktes besvara syftet lästes sedan 

gemensamt i sin helhet. De artiklar som inte fanns tillgängligt i fulltext beställdes med hjälp 

av biblioteket. Det fördes därefter gemensam diskussion angående om huruvida artiklarna 

svarade till syftet eller inte. I de fall författarna var osäkra lästes artiklarna igen och nya 



14 

 

  

diskussioner fördes om huruvida de skulle inkluderas till resultatet eller inte. Ingen artikel 

uteslöts ur resultatet på grund av oenighet författarna emellan.  

Datananalys 

En granskningsmall enligt Caldwell et al. (2011) användes för att bedöma artiklarnas kvalitet. 

Granskningsmallen (Bilaga 3) består av 18 frågor där artiklarna poängsätts i varje fråga 

gällande bland annat studiernas uppbyggnad, metoder samt etiska överväganden. Samtliga 

inkluderade artiklar föll inom ramen för god eller mycket god kvalitet.  

Övervägande artiklar som inkluderats i föreliggande resultat använde uteslutande kvalitativ 

design. Det inkluderades även tre artiklar med kvantitativ design och en artikel med mixad 

metod och i den har tydligt gått att urskilja det kvantitativa och kvalitativa resultatet och 

sedan har endast det kvalitativa resultatet inkluderats i litteraturöversikten. Dataanalysen 

genomfördes i flera steg genom den tematiska analys som beskrivs av Braun & Clarke (2006). 

Det första steget innebar att författarna läste de utvalda artiklarna flera gånger var för sig med 

syfte att bli bekant med texten samt att bli väl insatta i den data som framkom i artiklarna. 

Författarna diskuterade därefter innehållet och enades om de artiklar som kom att svara på 

syftet. Det andra steget i den tematiska analysen innefattade att utifrån syftet ta ut 

meningsenheter. Meningsenheterna markerades i olika färger för att lättare kunna se 

sambandet mellan dem. Dessa klipptes ut var för sig och enligt det tredje steget började 

författarna fördela dessa och bilda teman som tydligt framkom. Genom att markera och göra 

noteringar om var i artiklarna de olika meningsenheterna hittades, så kunde författarna 

klargöra var informationen kom ifrån. Som ett led i analysens fjärde steg, säkerställdes att 

samtliga koder kategoriserats rätt såg författarna över meningsenheterna ytterligare en gång 

för att nå fram till en konsensus. Detta ledde till att vissa meningsenheter flyttades då de 

ansågs passande under annan underkategori samt att definitionen av kategorier och 

underkategorier sågs över ytterligare en gång. Samtidigt som författarna har funnit kategorier 

för att få en så bred helhetsbild som möjligt så har det även uteslutits information som ej har 

varit relevant i denna studie, i enlighet med Bettany-Saltikov & McSherry (2016). Författarna 

har i ett sista led i den tematiska analysen gemensamt diskuterat fram och funnit två 

kategorier samt fem underkategorier som representerar resultatet av närståendes upplevelser 

av information om prognos. 
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Forskningsetiska överväganden 

I Helsingforsdeklarationen regleras etiska principer för forskning inom medicin och som 

involverar människor. När forskning involverar människor som är särskilt sårbara eller utsatta 

bör ytterligare överväganden avgöras för att inte orsaka mer skada. Medicinskt 

forskningsetiska principer innefattar bland annat att beakta människans integritet och 

självständighet med samtidig respekt för mänskliga rättigheter (Vetenskapsrådet, 2017; World 

Medical Association [WMA], 2020). I enlighet med Kjellström (2017) har det förts 

reflektioner och diskussioner kring aktuella problem som är betydelsefulla inom palliativ vård 

att forska vidare om innan föreliggande studie påbörjades. Då det finns en klinisk erfarenhet 

att arbeta som sjuksköterska inom både akutsjukvården såsom den specialiserade palliativa 

vården uppstod diskussioner om vad resultatet kan bidra med för att förbättra närståendestödet 

i bägge nämnda verksamheter. Diskussionerna resulterade i att det fanns en gemensam 

upplevelse om brister i information gällande prognos gentemot närstående. Därefter valdes 

lämplig metod för att kunna presentera ett säkert och trovärdigt resultat och för föreliggande 

magisteruppsats ansågs en litteraturöversikt vara lämplig (Kjellström, 2017). 

 

I enlighet med Polit & Beck (2021) har de artiklar som är inkluderade i resultatet av 

föreliggande litteraturöversikt granskats för att se om etiska överväganden är genomförda 

och/eller att de är godkända av en etisk kommitté. Inom forskning är det viktigt att skydda 

deltagande personer från skada, därav finns etiska principer som ska följas. Etiska principer 

inom forskning innebär att deltagarna i de olika studierna har fått kännedom om studiens syfte 

och vilka rättigheter de har. Det innebär även att de har rätt till anonymitet, 

självbestämmande, värdighet och integritet under deltagande i studien (Polit & Beck, 2021). 

En studie är utförd efter etiska och vetenskapliga normer då den erhållit godkännande av etisk 

kommitté (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016)  

 

Vetenskapsrådets (2017) riktlinjer är följda, där det står att oredlighet ej får förekomma inom 

forskning, vilket innebär att författarna ej har förfalskat, fabricerat eller plagierat innehåll. 

Plagiering innebär att kopiera text från en annan författare men även självplagiat är en form 

av oredlighet. Författarna har strikt använt referatmallen APA7 i föreliggande 

litteraturöversikt, där källan tydligt anges, vilket Kjellström (2017) menar är en metod för att 

undvika plagiering. Författarna har heller ej medvetet undanhållit innehåll till resultatet. 

Författarna har inte förvrängt eller vilselett resultat som framkommit i litteraturöversikten, 
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vilket annars kan leda till att deltagande personer utsätts för skada, likaså skulle det påverka 

författarnas förtroende negativt (Vetenskapsrådet, 2017). 

Resultat 
Syftet var att beskriva hur närstående till patienter med obotlig cancer upplever information 

om prognos. Föreliggande resultat baseras på sjutton vetenskapliga artiklar och presenteras 

under två kategorier samt fem underkategorier, se tabell 3. 

 
Tabell 3. Kategorier och underkategorier 
 
Kategorier Underkategorier 

Oförberedd på döden Ovisshet 
Falskt hopp 

Betydande faktorer för information om prognos Samtalets betydelse 
Mängden information 
Tidpunkt för information  

 

Det fanns en stor spridning i var studierna var utförda. Resultatet baserades på studier utförda 

i länderna; Italien, Nederländerna, USA, Tyskland, Norge, Japan, Canada, Taiwan och 

Australien. I många av studierna framgick det tydligt vilken relation de närstående hade till 

den sjuke. De flesta närstående som medverkade var make, maka och eller vuxna barn, men 

även syskon förekom. Det var övervägande del kvinnor som deltog i studierna och 

medelåldern var ungefär 60 år. Studierna var utförda vid onkologiska kliniker, intensivvård 

och inom specialiserad palliativ slutenvård. Ungefär hälften, nio av studierna var utförda 

innan dödsfallet och resterande åtta studier var utförda sex månader upp till tre år efter 

dödsfallet. De flesta studierna som utfördes efter dödsfallet har undersökt inom några 

månader efter att den sjuke avlidit. 

Oförberedd på döden 

Det framkom i föreliggande resultat att närstående i stor utsträckning inte var förberedda på 

att deras familjemedlem skulle dö. Närstående upplevde att de antingen inte hade erhållit 

adekvat information om prognos eller att de kände falskt hopp kring deras familjemedlems 

prognos.  
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Ovisshet 

Närstående önskade att läkare berättade om sjukdomen inte gick att bota men kunde känna att 

läkaren aktivt undvek det samtalsämnet. Närstående kände besvikelse gentemot läkarna då de 

inte diskuterat sjukdomens allvar och prognos samt om de varit otydliga gällande information 

om behandlingens mål. Även om närstående kunde ha svårt att förstå varför behandling 

avslutades, kunde de ändå känna tillit till läkare om de fick veta att målet med vården var att 

optimera livskvaliteten hos den som var sjuk (Park et al., 2015; Wijnhoven et al., 2015). När 

läkare visade svårigheter att ha samtal om prognos och inte kunde ge information om hur lång 

tid den sjuke hade kvar, kände närstående att de fick tvinga dem att säga sanningen för att få 

veta (Fox et al., 2020). Vissa närstående kunde uppleva att de inte alls fick information om 

sjukdomens prognos och att de inte ens fick tillräcklig information när den sjuke var döende. 

När närstående inte fick information om prognos och att döden var nära förestående ledde det 

till känslor som skuld, frustration, ånger och oro (Norton et al., 2019; Rodenbach et al., 2019; 

Seccareccia et al., 2015). En del närstående kände sig arga och besvikna på läkarna när de inte 

hade fått information om döendet och någon närstående kunde till och med känna att den 

sjuke lämnades för att dö (Norton et al., 2019).  

 

Närstående och läkare kunde ha åtskilda uppfattningar om hur lång tid den sjuke hade kvar 

och när läkare inte kunde säga hur lång tid den sjuke hade kvar att leva skapades en ovisshet 

hos närstående (Cherlin et al., 2005; Fox et al., 2020). Om personalen inte förklarade allt för 

närstående, trots att de ville veta, förstod de inte att den sjuke var så sjuk och snart döende. 

Upplevelsen av undanhållande av information ledde till misstänksamhet och de lämnades med 

undran om något hade kunnat göras annorlunda (Krawczyk & Gallagher, 2016). Likaså fanns 

en önskan från närstående att de hade fått veta mer, vilket hade lett till att de hade kunnat 

ställa de frågor som de i stället fick bära med sig efter dödsfallet (Orlowska et al., 2018). En 

balans mellan realism och optimism visade sig ha en positiv inverkan på närståendes 

förberedelse att den sjuke skulle dö, dock fick informationen inte vara alltför optimistisk 

gällande behandling, vilket kunde leda till misstro gentemot sjukvården (Park et al., 2015; 

Rodenbach et al. 2019). När läkare inte berättade för närstående att sjukdomen inte gick att 

bota eller inte involverade dem i samtal om prognos och döendeprocessen gjorde det att de 

inte kunde vara delaktiga i beslut. Det blev också svårt för närstående att kunna vara delaktiga 

i beslut om vårdens fortsatta inriktning om de inte fick tillräcklig information om palliativ 

vård (Cherlin et al. 2005; Rodenbach et al. 2019).   
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Närstående kunde ha svårt att ta till sig information om prognosen om det kliniska måendet 

hos den som var sjuk inte stämde överens med den prognosen de fått höra. De som levde nära 

eller i samma hushåll som den sjuke hade större förståelse för prognosen (Norton et al., 2019). 

En del närstående visste att den sjuke var döende, men valde att trots det hoppas på mirakel 

(Rodenbach et al., 2019). 

 

Falskt hopp 

Om vårdpersonalen var för optimistisk i kommunikationen gällande behandlingar gav det 

närstående falska förhoppningar och då felaktigt trodde att cancern gick att bota eller att den 

sjuke hade längre tid kvar i livet. Så länge den sjuke fick fortsatta infusioner och dropp kände 

närstående hopp men om samma behandling sedan inte fungerade så hade de svårt att förstå 

varför. Om vårdpersonal förskönade eller undanhöll information om den sjukes tillstånd 

kände sig närstående stressade, förvirrade och blev osäkra i vad som kunde förväntas av 

sjukdomsförloppet men de fortsatte också hoppas på förbättring i den sjukes tillstånd (Fox et 

al., 2020; Krawczyk & Gallagher, 2016). Om den sjuke hade en avancerad cancer var det 

större risk att närstående kunde missförstå prognos och mål för behandlingen, och om 

närstående inte heller fick möjlighet att prata om sjukdomen och döden under vårdtiden fick 

de falska förhoppningar om sjukdomsförloppet (Park et al., 2015; Sato et al., 2018).  

 

Om sjukvårdspersonal inte berättade för närstående att deras familjemedlem kunde dö under 

vårdtillfället på sjukhuset så hade de fortsatt hopp och tron om den sjukes överlevnad. Även 

om närstående fick information om att den sjuke kommer att dö inom det närmsta dygnet, 

men ändå fick blod-och plasma transfusion eller en central infart kort innan dödsfallet blev de 

förvirrade och hade svårt att ta in situationen. Närstående kunde känna att vårdpersonal 

undanhöll information om sjukdomens prognos i syfte att skydda dem (Krawczyk & 

Gallagher, 2016). 

Betydande faktorer för information om prognos 

Det fanns faktorer som närstående upplevde påverkade och fann värdefulla i samtalen om 

prognos. Det visade sig även mängden information och tidpunkten för information hade 

betydelse för hur närstående blev förberedda på förlusten av en familjemedlem. 
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Samtalets betydelse 

En bra relation och kommunikation mellan sjukvårdspersonal och närstående ledde till att en 

del närstående kände sig bättre informerade i förloppet vilket också gjorde att de kände sig 

mer förberedda inför livets slut (Borelli et al., 2022). Det var avgörande för närståendes 

förståelse av den sjukes tillstånd och vilka behandlingsalternativ som fanns beroende på hur 

läkaren kommunicerade med dem och att hen talade med ett språk så att de förstod (Cherlin et 

al., 2005; Nelson et al., 2005). 

Närstående önskade att sjukvårdspersonal var tydliga och uppriktiga när de gav information 

om sjukdomens prognos. De upplevde det också som viktigt att någon tröstade dem och 

visade medkänsla när de fick information om att prognosen var försämrad (Park et al., 2015). 

Närstående uppskattade när läkare visade tillgänglighet genom att träffa dem på avdelningen, 

likaså om de ringde och via telefon delgav information. Närstående värdesatte att 

sjuksköterskan talade ärligt, utan att vara otydlig om prognosen. De uppskattade även att få 

vetskapen om att livets slut var nära och att läkaren spenderade lång tid hos dem och tog sig 

tiden att förklara innebörden av specialiserad palliativ slutenvård (Morris et al., 2020). 

Närstående upplevde även att tajming för dessa samtal var betydande för att kunna ta in 

informationen, samt att de fick tid för frågor och ge uttryck för sorg. Vid samtal om prognos 

var det viktigt för närstående att den som gav information visade närvaro i samtalet (Fox et 

al., 2020; Park et al., 2015; Seccareccia et al., 2015), gav ögonkontakt (Laidsaar-Powell et al., 

2016) men även faktorer som kroppshållning och tonläge spelade roll (Park et al., 2015). 

Närstående uppskattade att bli vänligt bemötta och bli talad direkt till (Nelson et al., 2005) 

men även att bli tilltalad vid namn och få bekräftelse av sin roll som närstående, skapade 

bättre möjligheter att kunna ställa frågor (Laidsaar-Powell et al., 2016). Visad ödmjukhet, 

ärlighet samt att personalen inte var stressad var viktiga komponenter när viktig information 

skulle kommuniceras för närstående (Nelson et al., 2005). 

Om vårdpersonal däremot inte kommunicerade med närstående om prognos kände de sig 

direkt avvisade (Nelson et al., 2005). Faktorer som inte uppskattades av närstående var när 

läkare uteslöt dem från samtal och inte gav adekvata svar på deras frågor (Laidsaar-Powell et 

al., 2016). I de fall när läkare inte ringde tillbaka upplevde närstående övergivenhet och ilska 

(Norton et al., 2019). Närstående kunde känna svårigheter i att acceptera övergången till 

palliativ vård om information gavs av en personal som de aldrig hade träffat tidigare. 

Närstående blev förvirrade av att få olika besked från onkolog och akutläkare. De värdesatte 
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en fast vårdkontakt för patienten som kunde svara på frågor med en samtidig önskan om att 

erhålla multidisciplinär information (Fox et al., 2020; Nelson et al., 2005; Norton et al., 

2019). En del närstående var dock tacksamma att läkare inte självmant tog upp och 

diskuterade prognos och allvarlighet i sjukdomen då de inte ville veta (Cherlin et al., 2005). 

Ärlig och tydlig information med direkta svar visade sig vara värdefullt för närstående (Park 

et al., 2015; Seccareccia et al., 2015). När kommunikationen var ärlig kunde den upplevas 

trubbig och smärtsam men det ledde till att det blev lättare att förbereda sig på att den sjuke 

skulle dö (Park et al., 2015).  

 

Mängden information 

När en familjemedlem var allvarligt sjuk visade det sig att närstående önskade så mycket 

information om sjukdomen och prognos som de bara kunde få. De önskade korrekt och 

realistisk information om prognosen men faktumet kvarstod ändå att de önskade att de hade 

fått mer information kring detta (Nelson et al., 2005). Närstående som upplevde att de fått 

adekvat information om prognos och vad de kunde förvänta sig i sjukdomsförloppet kände 

också tacksamhet gentemot vårdpersonalen. Detta ledde till att de naturligt kunde följa deras 

sjuka familjemedlem i förloppet där hen befann sig (Borelli et al. 2022). Vissa närstående 

upplevde dock att de fick kämpa för att få information om prognos. Närstående hade önskan 

om att få mer information om förväntat vårdförlopp, tydligare ramar för när behandling kan 

ges utifrån diagnos och vad som kunde förväntas av döendeprocessen (Krawczyk & 

Gallagher, 2016; Preisler et al., 2018). Det var även många närstående som uttryckte önskan 

av att ha fått mer information om potentiella komplikationer under vårdförloppet (Nelson et 

al., 2005; Park et al., 2015; Preisler et al., 2018) och mer specifik information om livets slut 

(Park et al., 2015; Tarberg et al., 2019). Det var viktigt för närstående att få information om 

prognos för att kunna vara delaktig i och kunna ta beslut som rörde den som var sjuk. 

Exempelvis kunde närstående önska mer information om biverkningar och hur det skulle 

påverka prognosen, för att kunna ta ställning till om det gagnade den som var sjuk att ta emot 

behandling eller inte (Nelson et al., 2005; Rodenbach et al., 2019). Närstående till personer 

som fick tidiga insatser från den palliativa vården kunde känna sig bra informerade om 

prognos och allvarlighetsgrad. I efterhand önskade de ändå att de hade fått mer information 

om förväntat vårdförlopp under vårdtiden (Tarberg et al., 2019). 
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Även om informationen handlade om försämrad prognos, blev närstående tillfreds med att de 

fick informationen. Likaså om prognosen var osäker upplevde närstående att de ville veta det 

för att inte gå miste om tid för förberedelse och att för att kunna spendera tid med den som var 

döende (Wijnhoven et al., 2015). Utebliven information om sjukdomens allvarlighetsgrad 

under sjukhusvistelse kunde leda till minskad möjlighet för praktisk förberedelse för de 

närstående. De behövde få veta allvarlighetsgraden i sjukdomen för att inte missa övergången 

till den sena palliativa fasen. (Fox et al. 2020; Orlowska et al., 2018). 

 

Vissa närstående önskade mer information om prognos än andra och en del närstående ville 

helt enkelt inte veta att deras familjemedlem närmade sig döden (Krawczyk & Gallagher, 

2016; Nelson et al., 2005; Preisler et al., 2018; Tarberg et al., 2019). Närstående kunde 

uppleva ambivalens i hur mycket de ville veta om prognosen för att kunna bibehålla hopp 

(Cherlin et al., 2005; Park et al., 2015). Det kunde uppstå situationer där den sjuke önskade 

mer information om prognos än de närstående, vilket ledde till svårigheter för närstående att 

hantera den informationen när de inte var förberedda på den. Likaså kunde närstående vilja ha 

mer information än den som var sjuk och då uppstod frustration i att inte få den information 

som de önskade samt att de stod mindre förberedda på de olika faserna i sjukdomsförloppet 

(Fox et al., 2020; Laidsaar-Powell et al., 2016; Tarberg et al., 2019). De närstående som inte 

alls ville ha eller ville ha mindre information om prognos upplevde i efterhand att de hade fått 

mer information ändå under vårdtiden (Krawczyk & Gallagher, 2016; Orlowska et al., 2018). 

 

Närstående kände sig bedragna, svikna och fick känslor av panik och ångest när de fick för 

lite information och ingen guidning i vårdförloppet av onkologen (Norton et al., 2019). 

Närstående som fick kontinuerlig information och förklaring av prognosen hade ökad 

förståelse och acceptans för hela sjukdomsprocessen. Närstående var emotionellt mer 

förberedda på döden om de hade kunskap om sjukdomen (Park et al., 2015; Preisler et al., 

2018; Tzuh et al., 2021). De blev också mer förberedda på eventuella komplikationer vilket 

minskade risk för känslor som besvikelse, misstro och frustration (Preisler et al., 2018) men 

även skuld och sorg (Nelson et al., 2005). Närstående upplevde att kunskap om sjukdomen 

bidrog till att minska missförstånd och förnekande och gav dem trygghet i att vårda personen 

hemma (Laidsaar-Powell et al., 2016). Ju högre förståelse av prognosen desto högre 

livskvalitet kunde närstående uppleva då vetskapen om att en familjemedlem ska dö gjorde 

ont, men det gav närstående möjlighet att ta avsked (Sato et al., 2018; Wijnhoven et al., 
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2015). Närstående som erhöll adekvat information om prognos och fick möjlighet att prata 

med vårdpersonal om det, upplevde att blev bättre medvetna och förberedda i hanteringen av 

sjukdomsförloppet (Borelli et al., 2022). 

 

Tidpunkt för information 

Närstående önskade generellt tidigare och mer exakt förståelse om prognosen och menade att 

det hade kunnat genererat i att familjen hade kunnat ta vara på den palliativa vårdens insatser 

tidigare (Cherlin et al., 2005; Park et al., 2015). Närstående beskrev även att förståelsen för 

sjukdomen genom tidig och kontinuerlig information, gjorde att de kunde vara mer följsamma 

och finna acceptans i sjukdomsförloppet (Borelli et al., 2022). Närstående som tidigt fick 

information om prognos och eventuellt avbrytande av behandling var mer benägna att ha 

korrekt uppfattning om prognosen vilket ökade förståelsen hos närstående och banade väg för 

delaktighet i beslut i den palliativa vården (Norton et al., 2019; Sato et al., 2018). Närstående 

kunde ha svårt att acceptera övergången till palliativ vård om de ej fått information om 

prognosen tidigare. Om det tidigt fanns en tydlig vårdplan som var anpassad efter prognosen 

kunde vården i livets slut optimeras för både den sjuke och närstående (Fox et al., 2020). 

 

Det visade sig att närstående upplevde att faktumet att de erhöll information om prognos var 

viktigare än att den stämde ur tidsperspektivet (Tzuh et al., 2021). Närstående önskade att de 

fått veta tidigare i förloppet om sjukdomen inte var botbar (Cherlin et al., 2005). Närstående 

önskade tidigare information om sjukdomens prognos för att kunna förbereda sig på 

sjukdomsutveckling och förväntningar om sjukdomen. När information om döendet kom sent 

i förloppet upplevdes patientens sista dagar i livet som kaotiska och närstående stod 

oförberedda på det (Morris et al., 2020; Norton et al., 2019; Park et al., 2015). Närstående 

beskrev att de hade velat ha en förklaring till varför patienten avled plötsligt när personalen 

ena dagen sa att hen skulle få behandling men den andra dagen var hen döende (Morris et al., 

2020). Om informationen om prognos kom för sent upplevde närstående att de inte hann prata 

om sjukdomen och livet med sin sjuka partner (Fox et al., 2020). Närstående kände ånger att 

de inte hann ta farväl och önskade tidigare information för att inte skjuta upp samtal (Park et 

al., 2015). Om närstående fick för sen information om den sjukes förestående död ledde det 

till chock och en känsla av misstro gentemot sjukvården (Rodenbach et al., 2019) och vissa 

närstående ångrade i efterhand att de inte hann prata öppet om sin familjemedlems 

förestående död (Wijnhoven et al., 2015). Det växte också en misstänksamhet gentemot 
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sjukvården när närstående fick information för sent i förloppet (Cherlin et al., 2005). 

Närstående kände sig övergivna och ilskna gentemot onkologen när de inte fick information 

om döendet tidigare. Det visade sig även att vissa närstående inte alltid mindes att de fått 

information om prognos tidigare i förloppet (Norton et al., 2019). 

 

Diskussion  
Resultatdiskussion 

Resultatet genererade i två kategorier “Oförberedd på döden” och “Betydande faktorer för 

information om prognos”. Kategorin “Oförberedd på döden” beskriver att närstående i stor 

utsträckning hade felaktig uppfattning om prognos och var oförberedda på att deras 

familjemedlem skulle dö. En del närstående upplevde falskt hopp kring prognosen och att de 

felaktigt trodde att deras familjemedlem hade en chans att överleva när vårdpersonal till 

exempel förskönade eller gav tvetydig information. Att inte begripa och ställas inför ovana 

situationer för närstående där de inte är införstådda och felaktigt uppfattar situationer har en 

stark koppling till känslan av sammanhang. KASAM är särskilt relevant vid avancerade 

onkologiska sjukdomar och när livslängden är begränsad. Depression och ångest hos 

närstående är symtom som inte sällan är förknippade med närstående i den palliativa fasen 

(Krug et al., 2020) och känslan av sammanhang minskar vid just stress, trötthet och 

depression (Masanotti et al., 2020). Om informationen om prognos däremot ges på ett 

anpassat och tydligt sätt kan det ge positiva effekter på närståendes hälsa. 

Resultatet visade på att flertalet närstående upplevde att de inte fått information om 

sjukdomens botbarhet eller förestående död. Flertalet närstående upplevde dessutom att de fått 

bristande information om prognos vilket orsakade att de inte var tillräckligt förberedda inför 

förlusten av sin familjemedlem. Närstående kunde även känna falskt hopp när de fick 

tvetydig, ingen eller för optimistisk information angående prognosen. Det kunde alltså vara 

svårt för närstående att själva förstå vikten av att få information men även att minnas vad som 

sagts under vårdtiden, några närstående mindes inte att de fick information om prognos. 

Samtlig sjukvårdspersonal bär ansvar att anpassa information om prognos till person och 

situation (Nelson et al., 2017; RCC, 2021). Det borde dock tas i beaktning att närståendes 

förmåga att ta in information gällande prognos är beroende av faktorer såsom kognitiv 

förmåga, stress och sorg, menar Nelson et al. (2017). Detta kan ha påverkat utfallet i 

föreliggande resultat då kontexterna till stor del utgörs av akutsjukvården/onkologi och 
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hälften av artiklarna undersökte information om prognos innan dödsfallet när det kan tänkas 

att närstående var som mest i kris och sorg. De flesta närstående var i genomsnitt 60 år, vilket 

även kan ha haft påverkan på deras kognitiva förmåga dels med ålder som enskild riskfaktor, 

dels med tanke på stressen i den svåra situationen (Nelson et al., 2017). Att närstående i 

föreliggande resultat upplevde att de fick för lite information om prognos skulle även kunna 

tyda på att sjukvårdspersonalen inom kontexten akutsjukvård är sämre rustade för att ge 

denna information. 

En av artiklarna som är över tio år gammal visade att närstående rapporterade att de fick 

otillräcklig information om prognos. Redan då var alltså ämnet information om prognos ett 

område ur närståendeperspektiv som det forskats inom. Med tanke på övrig utveckling i 

sjukvården de senaste tio åren, och inte minst närståendestöd som inom den palliativa vården 

är högaktuellt (Glajchen et al., 2022), skulle det kunna förväntats att även denna del inom 

sjukvården borde ha utvecklats. Resultatet visade dock på att närstående än idag upplever att 

de får bristfällig information om prognos. En förklaring kan vara att cancersjukdomar och 

dess behandlingar är mer komplexa idag varför information om prognos även blir mer 

komplex att ge. Läkare kan ha svårt att avgöra när det är lämpligt att avbryta behandlingar 

utan alltid “har något mer att prova” vilket då leder till att både patient och närstående 

upplever falskt hopp. Det kunde även vara svårt för sjukvårdspersonalen att förhålla sig till 

detta och att vara ärliga i samtalen om prognos då de kunde känna att hopp togs ifrån 

familjerna om de var för ärliga (Anderson et al., 2019). Föreliggande resultat visar dock på att 

närstående gagnas av att få ärlig information vilket stärker känslan av sammanhang men även 

att det inte påverkar känslan av hopp på ett negativt sätt. Möjligen behöver begreppet prognos 

och information om prognos förtydligas men även förståelsen öka för vilka fördelar som 

optimerad information om prognos medför. Glajchen et al. (2022) menar även på att det finns 

brist på tid och utbildning i att ha svåra samtal vilket leder till en barriär i kommunikationen 

gentemot både patienter och närstående. Om sjuksköterskor har kunskap i att ha samtal när 

patienter närmar sig livets slut kan också övergången till palliativ vård bli optimerad för både 

patient och närstående (Moir et al., 2015). Det är viktigt även för sjuksköterskor att ha en 

stark känsla av sammanhang för att kunna hantera den känslomässiga och mentala bördan 

som arbetet medför. Organisatoriska faktorer som påverkar sjuksköterskors KASAM negativt 

är bland annat en stressfylld och otillfredsställande arbetsmiljö men även professionell 

osäkerhet. Sjuksköterskor som arbetar på sjukhus löper större risk än övriga populationen att 
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utveckla problem med hälsan. KASAM utgör en viktig prediktor för hälsa (Masanotti et al., 

2020) och därför kan det antas att om det finns en arbetsmiljö som är tillåtande för samtal och 

om sjuksköterskan finner trygghet i sin arbetsroll bidrar det till förutsättningar för god hälsa 

även hos sjuksköterskor och därmed optimerat närståendestöd. Samtalen som berör försämrad 

prognos kan vara stressfyllt i sig för vårdpersonalen. Om det dessutom är en tidspressad 

situation kan det vara svårt att bemöta närstående på det lyhörda, empatiska sätt som de 

behöver, vilket kan komma att påverka närståendes mående men även sättet som 

informationen förmedlas och tas emot. 

Kategorien “Betydande faktorer för information om prognos” visar på faktorer som 

närstående fann värdefulla när de fick information om prognos. Närstående uppskattade 

ärlighet och medkänsla i samtalen om sjukdomen och dess prognos. De flesta närstående 

önskade få så mycket information om prognosen som de kunde få, medan några inte ville ha 

lika mycket information. Det visade sig dock efter dödsfallet att de som inte ville ha 

information under vårdtiden ändå önskade att de hade fått det, de upplevde i efterhand 

minskad känsla av sammanhang då de inte förstod sjukdomsförloppet. Flertalet närstående 

hade även önskan om att ha fått mer information om sjukdomens förlopp och eventuella 

komplikationer. Närstående önskade information om prognos så tidigt som möjligt. Samtliga 

komponenter i denna del av resultatet har en stark koppling till närståendes känsla av 

sammanhang. Närstående till personer med obotlig cancersjukdom behöver förstå information 

om prognos för att stärka hanteringen men även för att finna meningsfullhet i den svåra 

situationen när en familjemedlem är obotligt sjuk i cancer.  

En utmärkande del i föreliggande resultat var att flera vetenskapliga artiklar visade på att 

närstående som under vårdtiden inte ville ha så mycket information om prognos och 

sjukdomen, önskade i efterhand att de ändå fått det. Detta överensstämmer med forskningen 

som visar på att tidig och kontinuerlig information är en essentiell faktor för att kunna 

förbereda sig inför för förlusten av en familjemedlem (Fringer et al., 2018) vilket också 

kopplas samman till begriplighet och hanterbarhet i känslan av sammanhang. Denna vetskap 

kan bidra till att vårdpersonal kan anpassa information eller väcka tankar som kan hjälpa 

närstående att förstå förloppet, även om det just då inte vill ha information om prognos. Detta 

skulle kunna ha betydelse för närståendes mående även efter dödsfallet. 
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En annan viktig del som resultatet visade var att många närstående önskade mer information 

om allvarlighetsgrad, eventuella komplikationer som kan uppstå relaterat till sjukdomen men 

även att risken fanns att den sjuke kunde dö under just detta vårdtillfälle. Detta handlar till 

stor del om att närstående vill kunna förbereda sig och finna begriplighet i den svåra 

situationen.  Thienprayoon & LeBlanc (2015) samt Wallerstedt et al. (2019) menade att det 

kan finnas svårigheter för vårdpersonal att identifiera palliativa vårdbehov hos den som är 

sjuk. Om prognosen är osäker eller om vårdpersonal har svårt att bedöma prognosen leder det 

ofta till svårigheter i att planera vården för den som är sjuk (Threapleton et al., 2017) vilket i 

sin tur skulle kunna leda till att information om sjukdomsförloppet riskerar att utebli på grund 

av osäkerhet. Det kan dessutom vara svårt för sjukvårdspersonal som inte är specialiserade i 

palliativ vård att bedöma när livets slut närmar sig (Threapleton et al., 2017). Seydel et al. 

(2022) beskrev även att det kan upplevas obekvämt för sjuksköterskor att ha samtal om 

prognos. Det är möjligt att de faktorerna har en påverkan på upplevelsen av bristande 

information samt det faktum att informationen om prognos ibland helt uteblir. 

Kunskapen om vad palliativ vård innebär skiljer sig åt, och en del närstående har en negativ 

inställning till palliativ vård som kan komma att påverka hela vårdförloppet. Vissa närstående 

har upplevelsen av att palliativ vård är likställt med döden och egentligen bara innefattar de 

sista dagarna i livet. De likställde också palliativ vård med att “nu finns det inget mer att 

göra” och inskrivning i specialiserad palliativ slutenvård som “då kommer hen aldrig ut igen”. 

Dessa uppfattningar om palliativ vård tros bero på bristande information och kunskap om 

vårdformen och kan motverkas av just tidig integrering (Zimmermann et al., 2016). Att ge 

tidig information om den palliativa vårdens insatser kan således öka närståendes begriplighet 

för vårdförloppet och stärker känslan av sammanhang vilket kan leda till att insatserna kan 

initieras tidigare. Närstående önskade information om prognos tidigt i sjukdomsförloppet, 

vilket kan vara svårt att bemöta om närstående redan är negativt inställda till vården. Studier 

har visat på fler barriärer för detta såsom att sjukvårdspersonal kan vara rädda att beröva 

hoppet från närstående. Närstående själva rapporterade däremot att hopp för dem när en 

närstående är obotligt sjuk i cancer innebar att kunna vara stark och hitta lämpliga 

copingstrategier för att genomleva den svåra tiden. Hopp för närstående kunde också innebära 

att få möjlighet att förbereda sig på sin familjemedlems död men även att få ha en realistisk 

bild av sjukdomsförloppet. Tvärtom kan alltså ge korrekt, tidig och anpassad information om 
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prognos bidra till närståendes känsla av hopp i den svåra situationen. Även tidig integrering 

av palliativ vård har visat sig bidragit till känslan av hopp (Bigi et al., 2022).  

Artikeln av Borelli et al. (2022) undersökte tacksamhet hos patienter och närstående inom den 

specialiserade palliativa vården. Denna artikel skiljer sig därför något i resultatet genom att 

närstående fått uppge vad som bringat dem tacksamhet under vårdtiden när deras 

familjemedlem varit döende. Det är tydligt att närstående framför allt kopplade tacksamhet till 

att den sjuke var väl symtomlindrad men även till faktorer som var kopplade till 

kommunikation och information, alltså de faktorer som bidrog till att förstärka känslan av 

sammanhang. Denna artikel var en av de två som undersökte närstående i kontexten 

specialiserad palliativ vård och enda artikeln med fokus på tacksamhet vilket kan ha påverkat 

resultatet. Artikeln bidrar dock med viktig insikt till föreliggande resultat och möjligen kan 

det ge en indikation på att vårdpersonal inom specialiserad palliativ vård har mer erfarenhet 

och fungerande rutiner för att ha samtal om prognos. 

Sjuksköterskan har stora möjligheter att genom anpassad och tydlig information om prognos 

bidra till att öka närståendes känsla av sammanhang. Detta kan leda till positiva effekter och 

minskad ohälsa hos närstående i den svåra situationen när en familjemedlem är obotligt sjuk i 

cancer. Information om prognos är således en viktig komponent inom närståendestöd när den 

sjuke erhåller palliativ vård och bör tillgodoses oavsett vart den sjuke vårdas. 

Metoddiskussion 

För att besvara föreliggande syfte ansågs en litteraturöversikt med induktiv ansats vara 

lämplig då det ämnades att undersöka närståendes upplevelser. En litteraturöversikt ger ett 

brett resultat inom ett ämne då befintlig forskning sammanställs. Kvalitativ forskning är 

fördelaktigt för att kunna undersöka kända ämnen från nya synvinklar (Pyo et al., 2023) vilket 

är aktuellt inom föreliggande ämne då nya kunskaper om cancer, närståendes behov av stöd 

och palliativ vård ständigt utvecklas. 

 

Då det inte fanns stor erfarenhet att söka artiklar följdes rekommendationerna om att ha ett 

möte tillsammans med en bibliotekarie (Forsberg & Wengström, 2016) på Marie 

Cederschiölds högskola för att få hjälp med identifiering av sökord och sökblock. Det faktum 

att författarna inte är erfarna inom forskning och har kunskap om termer som används i 

forskning och bibliotekarien inte är erfaren inom sjukvård, kan ha kommit att påverka 
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sökningen och de sökord som valdes (Polit & Beck, 2021). I efterhand har det visat sig att 

termen “end-of-life communication” hade varit mer optimalt än termer som “forecasting” och 

“prognostication” vilka användes i sökningen, och givit en sökträff som hade varit mer 

omfattande i ämnet information om prognos. Det kan vara en förklaring till att antalet 

inkluderade artiklar från databassökningarna endast blev sju. 

 

Det faktum att ett sökblock som handlade om närståendes upplevelser exkluderades kan ha 

kommit att påverka resultatet av artikelsökningarna. Genom att det gjordes provsökningar där 

sökblocket med ”upplevelser” var inkluderat, men även fritextsökningar med det sökordet, 

och antalet träffar blev mycket lägre, valdes det ändå att tas bort. Dock kvarstår det faktum att 

det inte går att utesluta att den ringa erfarenheten av databassökning kan ha kommit att 

påverka utfallet i sökningarna och därmed resultatet. Det är en svaghet i föreliggande studie 

att flertalet artiklar är inkluderade på annat sätt än genom strukturerad databassökning då det 

är önskvärt att en studie utförs på ett sätt som går att upprepa. Att processen i föreliggande 

litteraturöversikt är beskriven på ett tydligt sätt stärker trovärdigheten (Polit & Beck, 2021).  

Det fokuserades på artiklar som var skrivna på engelska då det är det språk som de flesta 

artiklar är publicerade på och som författarna behärskar i tal och skrift. Enligt Polit & Beck 

(2021) ger det även ett större urval i en sökning. Artiklar på övriga språk, förutom svenska, 

uteslöts från sökningarna, vilket kan ha resulterat i att relevanta artiklar ej blivit inkluderade. 

Det går heller inte att utesluta risken att text i artiklarna har tolkats fel då författarna inte har 

engelska som modersmål eller mycket erfarenhet i att läsa forskningsartiklar. I de fall där 

texterna var svåra att översätta användes översättningsprogram som hjälp, vilket kan ha lett 

till att översättningarna inte blivit helt korrekt (Polit & Beck, 2021). I en kvalitativ studie 

finns risk för forskarfel, vilket innebär att analysen också kan feltolkas, något som kan leda 

till ett icke trovärdigt resultat (Kristensson, 2014). Graneheim et al., (2017) & Graneheim & 

Lundman (2004) menar att innehållet i artiklar kan tolkas och uppfattas på olika sätt beroende 

på läsaren och människors upplevelser kan dessutom passa in under flera kategorier. Med 

tanke på förförståelsen inom verksamheterna inom palliativ vård finns även en risk för 

författarbias. I det kliniska arbetet som sjuksköterskor med obotligt sjuka personer finns 

erfarenhet av bristande information om prognos gentemot närstående, varför en förförståelse 

inom ämnet skulle kunna leda till att resultatet blir tolkat utefter personliga preferenser. I 

enlighet med Lundman & Graneheim (2017) har detta motverkats genom att kontinuerligt 

lyfta erfarenheter och reflektioner kring ämnet för att kunna sammanställa ett så objektivt 
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resultat som möjligt. Dock behöver mindre fel inte ha någon stor påverkan på resultatets 

trovärdighet. Det är av största vikt att ta hänsyn till att personliga preferenser och 

uppfattningar kan påverka tolkningen av information, för att uppnå ett så trovärdigt resultat 

som möjligt (Graneheim et al. 2017; Graneheim & Lundman, 2004). För att reducera risken 

för bias och feltolkning i föreliggande litteraturöversikt har arbetet blivit läst och granskat av 

båda författarna men även av medstudenter vid flera handledningstillfällen. Därefter har 

diskussioner och reflektioner kring materialet/texterna förts i syfte att minska risk för bias och 

feltolkningar (Polit & Beck, 2021). 

 

Genom att samtliga artiklar granskades enligt en granskningsmall enligt Caldwell et al. 

(2021), kunde kvaliteten på artiklarna kontrolleras. Då samtliga artiklar granskats efter mallen 

kunde det konstateras att samtliga artiklar hade hög eller mycket hög kvalitet, vilket var 

gynnsamt då det bidrar till trovärdigheten i en studie (Forsberg & Wengström, 2016). Totalt 

inkluderades 17 artiklar till resultatet vilket ansågs vara tillräckligt för att kunna besvara 

syftet. Enligt Forsberg & Wengström (2016) är inte kvantiteten av artiklar en avgörande 

faktor, utan istället är det viktigt att de håller en god kvalitet och innehåll som besvarar syftet. 

Vid uppstart av föreliggande litteraturstudie, var målet att endast inkludera artiklar som inte 

var äldre än tio år. Under arbetet med artikelsökningen upplevdes att det inte har forskats så 

mycket inom det aktuella ämnet (vilket föranleddes av ej optimala sökord). Av den 

anledningen samt att artiklarna bedömdes vara viktiga för resultatet blev två artiklar som var 

publicerade före år 2011 inkluderade. En av dessa äldre artiklar undersökte inte heller direkt 

cancervården utan kritiskt svårt sjuka personer men beskrev vad som var betydelsefullt för 

närstående gällande information. Mercadance et al., (2018) menade att kritiskt svårt sjuka 

personer är de som har organsvikt och inte längre svarar på behandling samt att målen för 

behandling inte längre är realistiska och nåbara. Under kategorien kritiskt svårt sjuka personer 

återfinns alltså inte sällan även cancersjuka. Författarna valde att inkludera denna artikel då 

den ansågs bidra med viktig kunskap inom ämnet.  

Av de artiklar som inkluderades i resultatet använde tretton artiklar kvalitativ metod, en 

artikel mixad metod och tre artiklar kvantitativ metod. Initialt strävades det efter att endast 

inkludera artiklar som använt kvalitativ metod. Polit & Beck (2021) menar att studier som 

använt mixad metod kan ge ett mer omfattande resultat utifrån syftet. Det gick tydligt att 

särskilja de kvalitativa och kvantitativa delarna och endast de kvalitativa delarna 
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inkluderades. I en del inkluderade studier har både patienter och närståendes upplevelser 

studerats. Även i de fallen har det tydligt gått att urskilja vem som sagt vad. I de artiklarna har 

även meningsenheter noggrant lästs igenom flertalet gånger och diskuterats för att säkerställa 

att ingen feltolkning gjorts. 

I de flesta studier framgick vem den närstående var och i en relativt liten del av studierna 

benämndes närstående utan att det tydligt framgick vilken relation de hade. De flesta 

närstående som medverkade var make, maka och eller vuxna barn, men även syskon förekom. 

Det faktum att det inte framgick exakt vilka alla deltagare var kan ha haft påverkan på 

giltigheten då det gör det svårare att upprepa en studie (Polit & Beck, 2021). I artiklarna i 

föreliggande resultat var i princip samtliga närstående en familjemedlem varför det generellt 

också benämns så i litteraturöversikten. Enligt svensk mesh översätts “närstående” till 

“family”, vilket kan ha haft en påverkan på utfallet i artikelsökningarna då närstående är ett 

bredare begrepp än familj. I de inkluderade artiklarna var närståendes medelålder ungefär 60 

år och en övervägande del var kvinnor. Möjligen är det så att kvinnor i högre utsträckning 

deltar i kvalitativ forskning och ofta har ett större behov och lättare att berätta om sina 

upplevelser, än män. Två artiklar undersökte information om prognos inom kontexten 

specialiserad palliativ slutenvård, övriga artiklar undersökte inom akutsjukvården. Samtliga 

studier var utförda inom slutenvård och det fanns en variation om vilken typ av vårdavdelning 

som den sjuke vårdades på, vilket kan visa på att det finns en överförbarhet av resultatet i 

olika kontexter där patienter med palliativa vårdbehov vårdas. Det fanns även en 

internationell spridning i vart studierna var utförda, bland annat i Norge, Italien, USA, Japan, 

Canada och Nederländerna. Det kan därför finnas en överförbarhet i framför allt gruppen 

kvinnor som närstående till obotligt sjuka cancerpatienter och olika vårdkontexter i 

västvärlden (Polit & Beck, 2021).  
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Slutsats  
Närstående upplever i stor utsträckning att de inte fått tillräcklig information om prognos när 

deras familjemedlem är obotligt sjuk i cancer. Om sjukvårdspersonal undanhåller eller 

förskönar information kan det leda till att närstående inte hinner ta vara på den sjukes sista tid 

i livet. Samtal om prognos bör innefatta mer än bara tidsangivelse om förväntad livslängd hos 

den sjuke, närstående behöver kontinuerlig information om prognos, sjukdomsförlopp och om 

eventuella komplikationer. Att få information och samtal om prognos efter den enskildes 

behov är en viktig del i närståendestödet och har betydelse för närståendes mående under 

sjukdomstiden men även efter förlusten av en familjemedlem. 

Kliniska implikationer  
Sjuksköterskan som vårdar personer med palliativa vårdbehov, inte bara med cancerdiagnos, 

oavsett vårdkontext, gynnas av att ha kunskap om hur närstående upplever information om 

prognos. Denna litteraturöversikt visar dock på att sjuksköterskor generellt är i behov av mer 

utbildning och erfarenhet av att ha samtal som berör svåra ämnen. Genom utbildning och 

kontinuerlig handledning kan sjuksköterskan bli tryggare i sin roll och därmed bli bättre på att 

fånga, möta och optimera närståendes behov av information om prognos vid obotlig sjukdom. 

Det bör vara obligatoriskt för vårdpersonal som arbetar med och möter obotligt sjuka och 

deras närstående att få regelbunden handledning. 

Genom erfarenhet blir sjuksköterskan tryggare i sin roll och ett naturligt stöd för mer oerfarna 

kollegor på sin arbetsplats. Det borde gynnas att stanna kvar på en arbetsplats genom 

exempelvis vidareutbildning, löneutveckling och inflytande över sitt arbete, då kompetensen i 

att ha samtal om svåra ämnen bygger på erfarenhet vilket är svårt att ersätta. 

Det har visat sig att om närstående har fått tillfredsställande information om prognos så ökar 

välbefinnandet både för den som är sjuk och den närstående och risk för psykosociala besvär 

minskar, även efter dödsfallet. Således kan de socioekonomiska konsekvenserna förebyggas 

om närstående får adekvat och individanpassad information om prognos. 
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Förslag till fortsatt forskning  
Trots att det finns mångårig forskning inom området visar resultatet på att närstående till 

obotligt sjuka cancerpatienter fortfarande upplever att de får bristande information om 

prognos. Därför föreslås att göra en interventionsstudie som innefattar samtalsutbildning 

enligt Kronobergsmodellens “samtal vid allvarlig sjukdom” eller PKC´s “de nödvändiga 

samtalen”, riktat mot sjuksköterskor som arbetar inom onkologisk verksamhet. Detta för att 

undersöka en konkret åtgärd riktat mot problematiken som inte tycks förbättras. Utbildning i 

brytpunktssamtal tycks idag endast finnas tillgänglig för läkare trots att även sjuksköterskan 

har en betydande roll i att närvara under dessa samtal. Därför föreslås att utveckla 

utbildningen i brytpunktssamtal även för sjuksköterskor. 

Det svenska palliativregistret har nyligen tagit fram en närståendeenkät som skickas ut till 

personer som mist en närstående. Enkäten ämnar undersöka hur närstående upplevde den 

sjukes sista tid i livet. Enkäten berör frågor som bland annat innefattar om närstående förstod 

att den sjuke var döende, om vårdpersonal hade förklarat att den sjuke var döende samt om de 

fick det stöd som de behövde. För att bana väg i utvecklingen av närståendestöd är det 

intressant att undersöka sammanställningar av närståendeenkäten för att identifiera likheter 

och skillnader i vad som framkommit ur föreliggande litteraturöversikt och eventuell övrig 

forskning i ämnet. 
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analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Fox, J.A., 
Rosenberg, 
J., Ekberg, 
S., & 
Langbecker, 
D. 

Palliative  
care in the 
context of 
immune and 
targeted 
therapies: A 
qualitative 
study of 
bereaved 
carers’ 
experiences 
in metastatic 
melanoma 

2020 
 
Australien 
 
Palliative 
medicine 
 

Att utforska 
sörjande 
vårdares 
erfarenheter 
av 
immunbeha
ndling och 
målinriktad
e 
behandlings
alternativ 
mot livets 
slut för 
patienter 
med 
metastasera
nde 
melanom. 

Design: Kvalitativ 
 
Urval: Närstående (>18 år) till 
patienter med spridd malignt 
melanom och som hade fått 
immunterapi och/eller målinriktad 
behandling. 2–18 månader efter 
dödsfallet. 
 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Analys: Grounded theory 
 

20 
(0) 
 

Närstående hade svårt att ta 
in de positiva beskeden 
kring framgång för 
immunterapier och 
målriktade terapier för att 
uppnå långsiktig 
sjukdomsinsikt. 
Det var även svårt för 
närstående med den 
underliggande osäkerheten i 
att förutsäga hur patienten 
skulle svara på 
behandlingen. Närstående 
förväntade sig 
att immunterapi och 
målinriktade terapi gav 
långsiktig 
överlevnad.Svårigheter att 
prognostisera på grund av 
klinisk osäkerhet och en 
önskan att behålla hoppet 
resulterade i bristande 
beredskap för när 
behandlingen inte fungerade 
och för livets slut. 
 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalite
t/Typ 

Krawczyk, 
M., & 
Gallagher, R. 

Communicat
ing 
prognostic 
uncertainty 
in potential 
end-of-life 
contexts: 
experiences 
of family 
members 

2016 

 
Canada 
 
BMC 
Palliative care 
 

Att 
undersöka 
närståendes 
tillfredsställ
else med 
vården i 
livets slut (i 
jämförelse 
med en 
tidigare 
enkätunders
ökning) 

Design: Kvalitativ 
 
Urval: Närstående som förlorat en 
familjemedlem inom 4–6 
månader. Kunde tala engelska, 
kantonesiska, mandarin och/eller 
punjabi.  
 
Metod: Intervjustudie. 
Telefonintervju. 
 
Analys: 
Grounded theory 
 

90 
(0) 
 

Nästan hälften av alla 
närstående ville ha mer 
information om möjliga resultat 
av vården, inklusive kunskap 
om att patienten var "sjuk nog 
att dö". Prognostisk osäkerhet 
kommunicerades ofta dåligt, om 
alls. Information som 
förskönades gav falskt hopp och 
inkongruens mellan budskap 
och den aggressiva vårdnivån. 
Närstående som inte tog emot 
information när patienten var 
tillräckligt sjuk för att dö 
uttryckte också en retrospektiv 
förståelse för att de skulle ha 
dragit nytta av mer prognostisk 
information om att döden var ett 
möjligt eller troligt resultat av 
patientens tillstånd. Närstående 
som rapporterade att de fick 
information om prognosens 
osäkerhet rapporterade också 
höga nivåer av tillfredsställelse 
med vården. De rapporterade 
också långsiktiga fördelar med 
att veta att patienten var 
tillräckligt sjuk för att dö. 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Laidsaar-
Powell, R., 
Butow, P., 
Bu, S., 
Fisher, A., & 
Juraskova, I 

Attitudes 
and 
experiences 
of family 
involvement 
in cancer 
consultation
s: a 
qualitative 
exploration 
of patient 
and family 
member 
perspectives 

2016 
 
Australien 
 
Supportive 
care in cancer 
 

Undersöka 
attityder 
och 
erfarenheter 
hos 
australiensis
ka 
cancerpatie
nter och 
deras 
närstående 
angående 
närståendes 
deltagande i 
cancerkonsu
ltationer 

Design: 
Kvalitativ 
 
Urval: Patienter med 
cancerdiagnos samt deras 
närstående (>18år) 
 
Datainsamling: Semistruktuerade 
intervjuer 
 
Analys: Tematisk analys 
 

63 
 
(0) 
 

Fyra relevanta teman 
identifierades: (1) att 
förhandla om familjens 
engagemang, (2) attityder till 
de roller som 
närstående antar, (3) 
utmaningar med 
familjengagemang och (4) 
interaktioner mellan 
närstående och läkare. 
Sammantaget uppskattade 
patienterna familjens 
engagemang och närstående 
fann också fördelar av att 
delta i konsultationer. För 
vissa närstående kan det vara 
en utmaning att delta i dessa 
konsultationer. Studiens 
resultat pekar på behovet av 
psykosocialt stöd närstående 
och utvecklingen av 
kommunikationsstrategier 
för onkologer för att bemöta 
närstående. 
 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Morris, S.,  
Nayak, 
M.M., Block, 
S.D. 

Insights 
from 
bereaved 
family 
members 
about end-
of-life care 
and 
bereavement 

2020 
 

USA 

Journal of 
palliative 
medicine 
 

Att 
undersöka 
familjemedl
emmars 
upplevelse 
av klinisk 
vård som 
den sjuke 
fick vid 
livets slut 
och hur de 
upplevde 
effekterna 
av vården 
vid 
kommande 
dödsfall 

Design: 
Kvalitativ 
 
Urval: Närstående till cancersjuka 
som avlidit 
 
Datainsamlinng: Enkät med 21 
frågor, både öppna och slutna 
frågor. 
 
Analys:  
NVivo användes som 
analysverktyg i kombination med 
grounded theory som 
analysmetod. 

140 
(0) 
 

Resultatet visar att vård med 
medkänsla, kompetens, 
personlig kontakt med 
personal och ärlig 
information hade en positiv 
påverkan på de efterlevandes 
upplevelser. 
Bristande information om 
vård i livets slut och om 
döendet hade en negativ 
påverkan på närståendes 
hantering av förlust av en 
familjemedlem. 
 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Nelson, J.E.,  
Kinjo, K., 
Meier, D.E., 
Ahmad, K., 
& Morrison, 
R.S. 

When 
critical 
illness 
becomes 
chronic: 
informatioan
al needs of 
patients and 
families 

2005 
 

USA 

Journal of 
critical care 
 

Att beskriva 
vilken 
information 
som är 
relevant och 
viktig för 
kommunika
tionen 
mellan 
kliniker och 
patient och 
familj när 
kritisk 
sjukdom 
blir kronisk, 
vilket 
indikeras av 
traketomi 
för 
långvarig 
mekanisk 
ventilation 

Design: Kvalitativ 
 
Urval: Kritiskt svårt sjuka 
patienter på en 
intensivvårdsavdelning, deras 
närstående och vårdpersonal. 
 
Datainsamling: Strukturerade 
intervjuer och fokusgrupper. 
 
Analys: 
Grounded theory med en öppen 
och selektiv kodning för analys 
 

25 
(0) 
 

Det fanns enighet om 6 
viktiga informationsdomäner 
som är relevanta och viktiga: 
(1) 
sjukdomens/behandlingens 
karaktär, (2) prognos, (3) 
effekten av behandlingen, 
(4) potentiella 
komplikationer, (5) 
förväntade vårdbehov efter 
sjukhusvistelse och (6) 
alternativ till fortsatt 
behandling. Deltagarna 
uppskattade de 
multidiciplinära mötena och 
det var en effektiv 
kommunikationsstrategi. 

(K) 
II 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Norton, SA., 
Wittink, 
MN., 
Duberstein, 
PR., 
Prigerson, 
HG., Stanek, 
S., & 
Epstein, RM. 

Family 
caregiver 
descriptions 
of stopping 
chemotherap
y and end-
of-life 
transitions 

2019 
 
USA 
 
Support Care 
Cancer 
 

Att beskriva 
närståendes 
perspektiv 
på den sista 
levnadsmån
aden för 
patienter 
med 
avancerad 
cancer. 
Särskilt om 
och hur 
kemoterapi 
avbröts och 
effekten av 
kliniskt 
beslutsfatta
nde baserat 
på 
närståendes 
uppfattning
ar om 
patientens 
upplevelse 
av vård i 
livets 
slutskede. 

Design: 
Kvalitativ deskriptiv design 
 
Urval: 
Närstående som patienter med 
cancer identifierade som 
familjemedlem, partner, vän  
 
Datainsamling: Semistruktuerade 
intervjuer 
 
Analys: 3-fas kodningsmetod 
 

92 
 
(6) 
 

Resultatet identifierade tre 
mönster av övergångar som 
kännetecknar övergången 
från aktiv cancerbehandling: 
1) "Vi visste ganska 
mycket", kännetecknat av 
tydliga diskussioner om 
EOL-vård, till synes delad 
förståelse om prognos och 
sömlösa övergångar från 
sjukdomsorienterad 
behandling till 
komfortorienterad vård , 2) 
"Beating the Odds", 
kännetecknad av tydliga 
diskussioner om 
sjukdomsriktad behandling 
och vårdalternativ i livets 
slut, men ingen delad 
förståelse för prognos och 
ofta kaotiska övergångar till 
vård i livets slut, och 3) 
"Left to Die", som 
kännetecknas av de inte 
mindes diskussioner om 
vård i livets slut med 
övergångar till palliativ vård 
i kris. 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Orlowska, 
D., Selman, 
L.E., 
Beynon, T, 
Radcliffe, E., 
Whittaker,SL
., Child, F., 
& Harding, 
R. 

It´s a 
traumatic 
illness, 
traumatic to 
witness´: a 
qualitative 
study of the 
experiences 
of bereaved 
family 
caregivers of 
patients with 
cutaneoeus 
T-cell 
lymphoma 

2018 
 
Storbritanien 
 
British Journal 
of 
Dermatology 
 

Att utforska 
erfarenehete
rna av 
sörjande 
närstående 
till patienter 
med kutana 
T-
cellslymfom 
(CTCL). 

Design: 
Kvalitativ 
 
Urval: Närstående till patienter 
som vårdades på en klinik för T-
cellslymfom 
 
Datatinsamling: Semistruktuerade 
intervjuer 
 
Analys: Tematisk tre stegsanalys 
 

11 
(0) 
 

Erfarenheter presenterades 
under fyra teman: (1) 
komplexiteten i vården och 
medicinsk intervention; (2) 
närståendes roller i 
avancerad CTCL; (3) 
personcentrerad vs 
organisationscentrerad vård 
vid avancerad CTCL och (4) 
veta och inte veta: 
reflektioner kring döende, 
död och sorg. En del 
närstående tog på sig 
kvasiprofessionella roller. 
Avancerad sjukdom ställde 
höga krav på både 
organisatorisk flexibilitet 
och familjeresurser. För 
många närstående var det en 
långvarig och djupt 
traumatisk upplevelse att se 
sjukdomsprogression. I 
vilken utsträckning de var 
förberedda på sin 
familjemedlems död och 
stöttades i sorg var mycket 
varierande 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Park, E.M., 
Check, D.K., 
Yopp, J.M., 
Deal, A.M., 
Edwards, 
T.P., & 
Rosenstein, 
D.L 

An 
exploratory 
study of 
end-of-life 
prognostic 
communicati
on needs as 
reported by 
widowed 
fathers due 
to cance 

2015 
 
USA 
 
Psychooncolog
y 
 

Att 
undersöka 
prognostisk
a 
kommunika
tionsupplev
elser i slutet 
av livet som 
rapporterats 
av sörjande 
fäder vars 
fru dog i 
caner 

Design: Kvalitativ 
 
Urval: Ensamstående män vars 
fru/mamma till barnen dött i 
cancer. Minst ett barn <18år.  
 
Datainsamling:  
Onlineundersökning med öppna 
frågor 
 
Analys: 
NVivo som analysverktyg. 
Konstant jämförelsemetod. 

244 
(-) 
 

Huvudteman som 
respondenterna tog upp var 
vikten av tydlig och ärlig 
kommunikation och läkarens 
sätt att bemöta patienten. De 
identifierade också 
ouppfyllda 
informationsbehov, 
inklusive att vilja veta 
prognos tidigare. Relevanta 
underteman inkluderade 
döden som en överraskning, 
undvikande och närståendes 
ånger. 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Preisler, M., 
Rhormoser, 
A., Goerling, 
U., Kendel, 
F., Bär, K., 
Riemer, M., 
Heuse, S., & 
Letsh, A. 

Early 
palliative 
care for 
those who 
care: A 
qualitative 
exploration 
of cancer 
caregivers´in
formation 
needs during 
hospital 
stays 

2018 
 
Tyskland 
 
European 
Journal of 
Cancer Care 
 

Att 
identifiera 
information
sbehov och 
faktorer 
som bidrar 
till 
ouppfyllda 
information
sbehov hos 
närstående 
på sjukhus 

Design:  
Kvalitativ  
 
Urval: 
Närstående >18år till patienter 
med avancerad cancer. 
 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer och fokusgrupper 
 
Analys:  
Kvalitativ tre stegsprocess/analys. 
MAXQDA som analysverktyg.  
 

17 
(0) 
 

Närståendes behov under 
slutenvård varierar och är i 
stort sett otillfredsställda. 
Fyra huvudteman framkom 
från analysen, som avslöjade 
informationsbehov hos 
närstående relaterade till 
cancersjukdomen, patienten, 
närstående  själva och 
sjukhussammanhang. De 
mest nämnda frågorna var 
lämplig behandling, 
behandlingsresultat och de 
relaterade konsekvenserna 
för närståendes liv, 
sjukhusprocesser och 
övergången hem. 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Rodenbach, 
RA., Norton, 
SA., Wittink, 
MN., 
Mohile, S., 
Prigerson, 
HG., 
Duberstein, 
PR., & 
Epstein, RM. 

When 
chemotherap
y fails: 
Emotinally 
charged 
experiences 
faced by 
family 
caregivers of 
patients with 
advanced 
cancer 

2019 
 
USA 
 
Patient 
education and 
counseling 
 

Att ta reda 
på 
närståendes 
känslomässi
ga 
upplevelser 
när de tar 
hand om 
patienter 
med  avance
rad cancer 
och 
navigerar i 
plågsam 
information 
, 
medvetenhe
t om döden 
och svåra 
beslut 

Design: Kvalitativ 
 
Urval:Närstående till patienter 
med cancer där aktiv behandling 
avlutades och livets slut närmade 
sig. 
 
Metod: Semistrukturerad intervju  
 
Analys: Flerfasig kodningsmetod. 
Negativ fallanalys. 
 

92 
(33) 
 

I övergångar i vården fanns 
tre särskilt känslomässigt 
laddade upplevelser för 
närstående. Den första 
inträffade när närstående 
kände sig forcerade till 
medvetenhet om att 
patienten var döende. De 
blev förvånade över att inse 
att patienten skulle dö 
snabbare än väntat; några 
uttryckte frustration över att 
de inte hade blivit tillräckligt 
förberedda. I den andra 
fasen kände sig närstående i 
konflikt när de var 
involverade i beslut som 
ställde patienternas 
preferenser mot vad 
närstående ansåg att 
patienten behövde, vilket 
resulterade i ambivalens, 
skuld och sorg. För det 
tredje uttryckte närstående 
som kände att de gjorde sitt 
bästa för patienterna 
tillfredsställelse och 
tacksamhet. 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Sato, T.,  
Soejima, K., 
Fujisawa, D., 
Takeuchi, M., 
Arai, D., 
Nakachi, I., 
Naoki, K., 
Kawada, I., 
Yasuda, H., 
Ishioka, K., 
Nukaga, S., 
Kobayashi, 
K., Masaki, 
K., Inoue, T., 
Hikima, K., 
Nakamura, 
M., Ohgino, 
K., Oyamada, 
Y., Funatsu, 
Y., 
Terashima, T., 
Miyao, N., 
Sayama, K., 
Saito, F., 
Sakamaki, F., 
& Betsuyaku, 
T.  

 

Prognostic 
understandin
g at 
diagnosis 
and 
associated 
factors in 
patients with 
advanced 
lung cancer 
and their 
caregivers. 

2018 
 
Japan  
 
The Oncologist 
 

Att utforska 
prognostisk 
förståelse 
vid diagnos 
hos både 
patienter 
med 
avancerad 
lungcancer 
och deras 
vårdgivare 
och att 
undersöka 
korrelat till 
deras 
förståelse 

Design: Kvantitativ 
 
Urval: Patienter med 
nydiagnostiserad lungcancer och 
närstående 
>20 år, japansktalande.  
 
Metod: Enkät 
 
Analys:  
Deskriptiv analys samt bivariat 
analys.  
 
Mann Whitney - u test samt 
Fischer exact test 
 

360 
 
(37) 
 

En femtedel av patienterna 
och närstående trodde 
felaktigt att patienternas 
cancer var "fullständigt 
botad". Betydande andelar 
av dem trodde felaktigt att 
det primära målet med 
behandlingen var att ta bort 
all cancer. Nivåer av ångest 
och depression hos både 
patienter och vårdgivare var 
signifikant högre bland dem 
som hade exakt förståelse 
för prognosen. I multivariata 
analyser var felaktiga 
uppfattningar om prognos 
hos patienter associerade 
med sex, bättre 
känslomässigt välbefinnande 
och lägre lungcancerspecifik 
symtombörda. Närståendes 
felaktiga uppfattningar om 
patienternas prognoser var 
förknippade med bättre 
prestationsstatus och bättre 
känslomässigt välbefinnande 
hos patienterna. 

(P) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Seccareccia, 
D.,  
Wentlandt, 
K., Kevork, 
N., 
Workentin, 
K., Blacker, 
S., Gagliese, 
L., 
Grossman, 
D., & 
Zimmermann
, C. 

Communicat
ion and 
quality of 
care on 
palliative 
care units: A 
qualitative 
study. 

2015 
 
Canada 
 
Journal of 
palliative 
medicine 
 

Att 
identifiera 
delar av 
kommunika
tion som är 
centrala för 
vårdkvalitet 
och 
tillfredsställ
else med 
vården på 
palliativa 
vårdenheter 
som 
beskrivs av 
patienter i 
slutenvård, 
närstående 
och 
vårdgivare. 

Design: Kvalitativ 
 
Urval: Närstående och patienter 
>18 år, engelsktalande och varit 
på den palliativa avdelningen över 
48 timmar. Vårdpersonal >18år 
och minst 1 års erfarenhet inom 
palliativ vård och 6 mån på 
föreliggande enhet. 
 
Metod: Semistrukturerade 
intervjuer (46) samt fokusgrupper 
(8) 
 
Analys: NVivo som 
analysverktyg. Grounded theory 
och konstant jämförelse 
 

85 
(0) 
 

Kommunikation var det 
vanligaste temat när det 
gäller tillfredsställelse och 
kvalitet i vården, med fem 
underteman som beskriver 
element som är viktiga för 
patienter, närstående och 
personal. Dessa inkluderade: 
1) bygga relationer med 
patienter och familjer för att 
bygga  förtroende; 2) ta itu 
med förväntningar och 
förklara vårdens mål; 3) 
hålla patienter och familjer 
informerade om patientens 
tillstånd; 4) lyssna aktivt för 
att validera patienternas oro 
och individuella behov; och 
5) tillhandahålla ett säkert 
utrymme för samtal om 
döden och att dö. 

(K) 
I 



Bilaga 2 

  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Tarberg, A.S. 
Kvangarsnes, 
M., Hole, 
M., 
Thronæs, 
M., 
Madssen, 
T.S., 
& Landstad,  
B.J. 

Silent 
voices: 
Family 
caregivers’ 
narratives of 
involvement 
in palliative 
care 

2019 
 
Norge 
 
Nursing Open 
 

Att utforska 
hur 
närstående 
vårdare 
upplever 
engageman
g i palliativ 
vård. 
 
Forskningsf
råga: 
Hur 
upplever 
närståendev
årdare 
information 
och 
engageman
g i den 
palliativa 
vårdens 
olika faser? 
 

Design: 
Kvalitativ 
 
Urval: Närstående till 
cancerpatienter som avlidit inom 
3–12 månader och hade följt 
patienten genom den palliativa 
vården. 
Norsktalande.  
> 18 år.  
 
Datainsamling: Intervju med 
narrativt förhållningssätt med 
öppna frågor 
 
Analys: Tematisk analys 
 

11 
(0) 
 

Resultatet presenteras under 
fyra teman relaterade till 
närståendes erfarenheter av 
engagemang i de tidiga, 
mellersta, terminala och 
dödsfallsfaserna av palliativ 
vård: (a) begränsad 
delaktighet i den tidiga 
fasen; (b) betoning på 
patientcentrerad vård i 
mellanfasen. (c) bristande 
förberedelse för döende 
fasen; och (d) avsaknad av 
systematisk uppföljning efter 
döden. Närstående upplevde 
låg nivå av engagemang 
under hela den palliativa 
fasen. 

(K) 
I 
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/T
yp 

Tzuh, S., 
Chang, 
W.C., Chou, 
W.C., Hsieh, 
C.H., Chen, 
J.S., & Wen, 
F.H. 

Family 
caregivers’ 
emotional 
preparedness 
for death is 
distinct from 
their 
cognitive 
prognostic 
awareness 
for cancer 
patients 

2021 
 
Taiwan 
 
Journal of 
palliative 
medicine 
 

Att 
undersöka 
om 
närståendes 
känslomässi
ga och 
kunskapsmä
ssiga 
förberedelse 
på döden 
skiljer sig åt 
från hur 
deras 
uppfattning 
om den 
sjukes sista 
år i livet var 

Design: Kvantitativ 
Longitudinell observationsstudie 
 
Urval: Närstående vars 
familjemedlem var i sent palliativt 
skede av cancersjukdom 
 
Datainsamling: Intervjuer var 2-
4:e vecka. 
 
Analys: 
Statistisk 
analys/Regressionsanalys 
 

309 
(62) 
 

Överensstämmelse mellan 
närståendes emotionella 
beredskap för döden och 
kunskapsmässiga 
medvetenhet minskade något 
från 181–365 till 1-30 dagar 
före patientens död, vilket 
indikerar på dålig 
överensstämmelse. 
Deltagarna var mer benägna 
att rapportera adekvat 
emotionell beredskap för 
döden om de hade 
ekonomisk tillräcklighet, 
mer kontakt/kommunikation 
med patienten, lägre 
vårdbörda och starkare 
upplevt socialt stöd. 
Närstående var mer benägna 
att ha korrekt 
prognosförståelse om de var 
56-65 år gamla, var 
patientens vuxna barn, och 
hade mer 
kontakt/kommunikation med 
patienten och större 
subjektiv vårdbörda. 

(P) 
I 
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

Författare Titel År, land, 
tidskrift 

Syfte Metod 
(Urval och datainsamling, 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Kvalitet/
Typ 

Wijnhoven,  
MN., 
Terpstra, 
WE., van 
Rossem, R., 
Haazer, C., 
Gunnink-
Boonstra, N., 
Sonke, G S., 
& Buiting, H 
M 

Bereaved 
relatives´exp
eriences 
during the 
incurable 
phase of 
cancer: a 
qualitative 
interview 
study. 
 

2015 
Nederländerna 
BMJ Open 
 

Att 
undersöka 
sörjande 
närståendes 
erfarenheter 
från diagnos 
av obotlig 
cancer fram 
till döden 
med 
särskild 
betoning på 
deras roll i 
livets slut 
och 
beslutsfatta
nde om 
kemoterap 

Design: Kvalitativ  
 
Urval: Närstående till patienter 
som avlidit med pankreas eller 
icke-småcellig lungcancer  
 
Datainsamling: Semistrukturerad 
intervju 
 
Analys: Atlas-tiV.6.1.12 som 
analysverktyg. 
Tematisk innehållsanalys. 
 

15 
(0) 

Närstående rapporterade att 
patienter som tog behandling 
hade svårare att acceptera 
obotbarheten i sjukdomen 
kontra de patienter som valde 
bort behandling. De följde oftast 
patienternas 
behandlingsönskemål och 
föreslog endast sällan att 
avbryta kemoterapi (på grund av 
biverkningar) trots att de ibland 
trodde att detta skulle vara ett 
bättre alternativ. Närstående 
försökte kontinuerligt stödja 
patienten i att antingen närma 
sig döden eller att få hopp om 
att fortsätta livet på ett 
tillfredsställande sätt. De flesta 
anhöriga ansåg att behandlingen 
var meningsfull, eftersom den 
väckte patienternas hopp och 
var vad patienterna ville ha. 
Upphörande av kemoterapi 
orsakade en lättnad men 
sammanföll med fysisk 
försämring och en ökad 
vårdande roll. Många 
närstående mindes denna senare 
period som mer betungande. 

(K)  
I 



Bilaga 3 

  

 
Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 
2011. 
Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).   
 
 
Kvantitativa studier 
¨ Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller 
en intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan 
grupperna har gjorts slumpmässigt (randomiserat).  
¨ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att 
den innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 
¨ Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 
¨ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 
¨ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 
¨ Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 
 
Kvalitativ studie  
¨ Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter 
utifrån de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 
 
Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: 
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.  
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Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 

Nej=0, 
Delvis=1 
och Ja=2 

1. Återspeglar titeln studiens innehåll? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

2. Har författarna publicerat något inom 
samma eller närliggande område? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

3. Sammanfattar abstractet de viktigaste 
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ 
studie) 

  

4. Är rationalen/problemformuleringen för 
studien tydligt beskriven?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och 
uppdaterad (vilka år) inom 
forskningsområdet? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
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7. Identifieras och diskuteras alla etiska frågor 
tillräckligt?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

8. Är metoden identifierad och tillräckligt 
beskriven? 
 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad 
samt lämplig? (Kvantitativ studie) 
Är bakgrunden, designen tydligt beskriven, 
motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie) 

  

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 
huvudvariablerna tydligt beskrivna? 
(Kvantitativ studie) 
Är de centrala begreppen tydligt beskrivna? 
(Kvalitativ studie) 

  

11. Är kontexten för studien beskrivet?  
(kvantitativ studie) 
Är kontexten för studien beskriven? 
(Kvalitativ studie) 

  

12. Är urvalet adekvat beskrivet och 
representativt för populationen? 
(Kvantitativ studie) 
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Är urvalet av deltagare och 
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? 
(Kvalitativ studie)  

13. Är metoden för datainsamling valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för datainsamlingen 
granskningsbar och trovärdig? 
(Kvalitativ studie) 

  

14. Är metoden för dataanalys valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för dataanalys 
trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ 
studie)  

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt 
och tydligt sätt? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

16. Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras 
resultaten i förhållande till tidigare 
forskning inom området, diskuteras 
studiens styrkor och svagheter, är 
diskussionen ”objektiv”?  

  

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras 
konklusionen (uteslutande) på studiens 
resultat? 
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18. Är resultaten generaliserbara? 
(Kvantitativ studie)  
Är resultaten överförbara? (Kvalitativ 
studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)  

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 
31 (2011) e1-e7.  
Cut off värde för kvalitet 
Mycket god kvalitet, 29-36 poäng 
God kvalitet, 20-28 poäng 
Låg kvalitet, <20 poäng  
 


