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Sammanfattning 
 

Bakgrund: En allt större del av den palliativa vården bedrivs i hemmet vilket innebär att 

närstående tilldelas en mer ansvarsfull roll och har i och med det ett ökat behov av stöd. 

Stödet till närstående syftar till att vara förberedande, förebygga ohälsa och främja 

livskvalitet. 

 

Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att beskriva närståendes upplevelse av stöd när 

palliativ vård bedrivs i hemmet. 

 

Metod: En litteraturöversikt med induktiv ansats utfördes. Studier med kvalitativ design 

inkluderades. Artikelsökningar gjordes i tre databaser och resulterade i 14 artiklar som 

bedömdes relevanta för syftet. De inkluderade artiklarna bearbetades med hjälp av 

tematisk analys. 

 

Resultat: Resultatet beskrivs i tre teman; Emotionellt stöd, informativt stöd och 

personalens förhållningssätt. Resultatet relateras till Andersheds teori om delaktighet i 

ljuset- delaktighet i mörkret och det framkom perspektiv som kan härledas till både 

delaktighet i ljuset och mörkret. 

 

Slutsats: Ett varierat stödbehov hos närstående som även är föränderligt över tid samt 

individuella förutsättningar att tillgodogöra sig stödet är något som vårdpersonalen 

behöver beakta i mötet med närstående och medför att stödet behöver individanpassas. 

 

Nyckelord: Palliativ vård, närstående, stöd, hemsjukvård 
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Inledning  
 

Närståendestöd utgör en elementär del i palliativ vård och det finns en målsättning att alla ska 

erbjudas stöd. Likväl finns en obalans mellan närståendes behov av stöd och det stöd som 

erbjuds. Författarna arbetar kliniskt som sjuksköterskor i den specialiserade palliativa 

hemsjukvården. I det dagliga arbetet möter vi närstående som har varierande förutsättningar 

och förmågor att hantera sin situation och de har vanligtvis ett dubbelt behov av stöd. 

Förhoppningen med föreliggande litteraturöversikt är att bidra med kunskaper om närståendes 

upplevelser av stöd och att kunskapen ska leda till en förståelse som sedan kan användas i 

klinisk praktik 

 

Bakgrund  
 

Palliativ vård 

 

Palliativ vård har sitt ursprung i det latinska ordet pallium som betyder mantel, där manteln 

symboliserar omvårdnad med åtgärder som lindrar (Jakobsson et al., 2014). I World Health 

Organisation [WHO] definition från 2002 framhålls palliativ vård som ett förhållningssätt 

som syftar till att främja livskvalitet och lindra lidande för patienter och närstående med 

progressiv obotlig sjukdom eller skada. Det innefattar ett holistiskt förhållningssätt där 

fysiska, psykologiska, sociala och existentiella behov tillgodoses och patienter och närstående 

ska erbjudas ett organiserat stöd. International Association for Hospice and Palliative Care 

[IAHPC] presenterade 2020 en delvis ny definition av palliativ vård med fokus på att minska 

allvarligt lidande hos en person med svår sjukdom oavsett diagnos, prognos och ålder 

(Radbruch et al., 2020; IAHPC, 2020). I den nya definitionen läggs mer fokus på 

evidensbaserad vård, den palliativa vården ska vara applicerbar i alla vårdmiljöer. Vidare 

betonas att allmän palliativ vård ska kunna tillhandahållas av all vårdpersonal medan de mer 

komplexa fallen kräver personal med specialistutbildning samt samverkan i ett 

multiprofessionellt team (Radbruch et al., 2020). Kulturella eller andliga övertygelser ska 

respekteras och familjen ska tillhandahållas stöd under sjukdomsförloppet. Den palliativa 

vården fortsätter även i sorgearbetet efter dödsfallet genom att ta hand om den avlidna och 

närstående ska erbjudas efterlevandesamtal och stöd (IAHPC, 2020; WHO, 2002). 
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Dagens palliativa vård utvecklades av Dame Cicely Saunders som anses ha utvecklat 

begreppet “Total pain” som syftar till att beskriva lidandets olika dimensioner: fysiskt, 

psykiskt, socialt och existentiellt lidande och hur de samverkar och påverkar varandra. För att 

uppnå god symtomlindring behöver man se på lidandet ur ett helhetsperspektiv (Clark, 1999). 

Den palliativa vårdens värdegrund beskriver det som är viktigt och kan sammanfattas i fyra 

ledord: närhet, helhet, kunskap och empati (Regionala cancercentrum i samverkan, [RCC] 

2021). Palliativ vård delas in i en tidig och en sen fas. I den tidiga fasen, som kan pågå i flera 

år, fokuserar vården på livsuppehållande åtgärder och adekvat behandling för symtomlindring 

för att upprätthålla bästa möjliga livskvalitet. I den sena fasen, som kan pågå i månader till de 

sista dagarna i patientens liv, ligger fokus på symtomlindring och största möjliga 

välbefinnande fram till livets slut (Socialstyrelsen, 2013; Strang & Beck-Friis, 2012; RCC, 

2021). En målsättning med den palliativa vården bör vara att få vårdas och dö där man själv 

önskar då det höjer livskvaliteten och ökar möjligheten att uppnå en god död (Kinoshita et al., 

2015). 

 

Närstående 

 

Anhörig definieras enligt Socialstyrelsen (2004) som “person inom familjen eller bland de 

närmaste släktingarna” medan närstående definieras som “person som den enskilde anser sig 

ha en nära relation till”. Närstående ses som ett vidare begrepp än ”anhörig” och kan även 

inrymma grannar, vänner eller kollegor. De känslomässiga banden mellan människor kan 

utgöra en familj. Det kan vara en självdefinierad grupp som inte nödvändigtvis behöver vara 

förbundna med blodsband eller lag (Benzein et al., 2017). Sand och Strang (2014) menar att 

trots att närstående har en viktig roll så innebär det att stå vid sidan av. 

 

Personer med palliativ sjukdom önskar i högre utsträckning än tidigare att spendera sin sista 

tid i livet i sitt hem och utan närstående som sköter en stor del av omvårdnaden av den sjuke 

kan det vara svårt att fullfölja. Närstående är ofta involverade i den sjukes vård och även om 

det kan vara givande kan det också vara utmanande (Bequé et al., 2021). För flertalet 

närstående är det första gången de befinner sig i en liknande situation och många uppger att 

det är mer ansträngande än de förväntat sig och de upplever att deras egna behov försummas 
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(Burns et al., 2015; Skorpen-Talberg et al., 2019). Närstående till en person som har en 

palliativ sjukdom ofta upplevde fatigue, stress och ångest (Morris et al., 2015; Brännström et 

al., 2007). Följaktligen påverkas närståendes livskvalitet när de åsidosätter sin egen hälsa för 

att fysiskt och känslomässigt ta hand om sin döende närstående (Norinder et al., 2021). Krug 

et al. (2016) uppger att genom bra symtomkontroll och tillgodose den sjukes behov kan 

närståendes börda minskas. Applebaum och Breitbart (2013) uppger att närstående kan 

uppleva stor börda när de tar hand om en person som är obotligt sjuk och den bördan kan 

minskas med psykoeduktiva interventioner. 

 

Stöd och betydelse av stöd 

 

Trots att stöd är ett fundamentalt begrepp inom sjukvården är det svårt att definiera och det 

finns olika definitioner och ingen av dem är tillräckligt adekvat på egen hand. Några av 

definitionerna har liknande innebörd men de använder olika termer för att beskriva begreppet 

(Williams et al., 2004; Finfgeld-Conett, 2005). Enligt Socialstyrelsen (2013) är syftet med 

stöd till närstående i palliativ vård att förebygga ohälsa genom att stödja närståendes förmågor 

att hantera svårigheter under vårdtiden samt efter dödsfallet. Ternestedt et al. (2017) menar att 

närstående behöver stöd dels för sin egen skull och även för att kunna stödja den sjuke. 

Andershed (2020) poängterar att då den palliativa vårdens värdegrund utgår ifrån det fysiska, 

psykiska, sociala och det existentiella perspektivet bör även stödet göra det. Vårdpersonalen 

behöver på ett korrekt sätt kunna bedöma patienters och närståendes individuella behov av 

stöd då det anses avgörande för familjens livskvalitet. Genom öppen dialog och adekvat 

information kan närstående få det emotionella, praktiska och informativa stöd det behöver 

(Bee et al., 2009). 

Socialt stöd kan ses som ett paraplybegrepp då det används synonymt med det generella 

begreppet stöd och beskrivs ofta vara det stöd som ges av närstående till den sjuke 

(Andershed, 2020). Socialt stöd definieras som en subjektiv känsla av tillhörighet som innebär 

att vara accepterad, älskad och behövd för den person man är och inte vad man kan göra 

(Langford et al., 1997). Emotionellt stöd består av tröstande gester som är avsedda för att 

lindra ångest, känsla av hopplöshet och depression.Vetskapen om att en person är tillgänglig 

om man behöver dem kan ge stöd (Finfgeld- Connett, 2005). 
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Vermorgen et al. (2020) uppger i sin studie att tre av fyra närstående uppgav att de erhöll 

tillräckligt med stöd i form av information om sjukdomen, behandlingar och den kommande 

döden. I motsats till tidigare forskning upplevde närstående ett bättre stöd om den som var 

sjuk fick palliativ vård på sjukhuset än om hen vårdades i hemmet av ett palliativt team. 

Applebaum och Breitbart (2013) uppger att närstående som tar hand om en obotligt sjuk 

person har ett brett behov av stöd. De påvisade att psykoeduktiva interventioner hade en 

positiv inverkan och gav dem tillfredsställelse i sin relation. 

 

Hemsjukvård 

 

Socialstyrelsen (2017) definierar hemsjukvård som “Hälso-och sjukvård när den ges i 

patientens bostad eller motsvarande som är sammanhängande över tiden”. Hemmet är mer än 

en fysisk bostad, det är en social och kulturell identitet och har även en filosofisk betydelse. 

Hemmet kan även få ökad betydelse i livets slut. Inom palliativ vård innebär den “goda 

döden” att få dö i hemmet medan att dö inom någon form av slutenvård anses vara mer 

opersonlig och obarmhärtigt (Collier et al., 2015). Många patienter kan välja att vårdas i 

hemmet för att kunna påverka sin vardag, omgivning och miljö och de ges en större möjlighet 

till avskildhet som kan ge tröst och trygghet (Alvariza & Holm, 2019). Cai et al. (2020) och 

Gomes et al. (2012) uppger att personer med palliativ sjukdom numera vårdas i större 

omfattning i hemmet och majoriteten av dem även föredrar att vårdas och dö hemma. Å andra 

sidan påtalar Higginson et al. (2017) att vissa uppger att hemmet är den sista plats de önskar 

att dö på. Faktorer som påverkar valet är exempelvis ålder, kultur, social tillhörighet och 

tidigare erfarenheter av vård (Higginson et al., 2017). Hemsjukvård kan leda till ökad 

livskvalitet genom en ökad autonomi, delaktighet och en ökad förmåga att klara så mycket 

som möjligt på egen hand (Midboe, 2019; Andershed, 2020). I samband med att personer med 

palliativ sjukdom erhåller hemsjukvård tilldelas närstående ett större ansvar som ibland kan 

uppfattas som ett krav. De är då ofta i en utsatt situation och är i stort behov av stöd 

(Andershed, 2020). 

 

Enligt Midboe (2019) är hemsjukvården i Sverige och internationellt en växande del av hälso-

och sjukvården och under senare tid har det skett en utveckling mot alltmer avancerade 

insatser i hemmet. I Sverige finns en indelning mellan basal och avancerad hemsjukvård. Den 
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basala hemsjukvården utgår från primärvården eller sköts av kommunen. Regionerna har det 

övergripande ansvaret för den avancerade hemsjukvården som arbetar interprofessionellt och 

vårdar patienter med komplexa behov men tillgången varierar mellan olika regioner och 

kommuner. Även internationellt varierar hemsjukvården både i förutsättningar och innehåll 

(Midboe, 2019; Strang & Beck-Friis, 2012).  

 

Specialistsjuksköterskans roll 

 

Enligt kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterskor som arbetar med palliativ vård 

ska sjuksköterskan kunna erbjuda ett organiserat stöd och bemöta sorg hos patienter och 

närstående. Specialistsjuksköterskor ska även ge möjlighet till samtal för att förebygga 

komplicerad sorg till patienter och deras närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). 

Sekse et al. (2018) visade att sjuksköterskor i palliativ vård upplevde att de behöver vara 

tillgängliga och beskrev sin egen roll som samordnare av vård. Vilket för dem innebar att vara 

en förbindelse mellan olika nivåer i hälso- och sjukvården, mellan olika professioner och 

mellan patienten och närstående. En tidig kontakt med närstående ansågs grundläggande för 

att etablera en förtroenderelation. 

 

Problemformulering 

 

Palliativ vård grundar sig i en helhetssyn på människan och när en person befinner sig i ett 

palliativt skede påverkas även människor i dennes närhet. Allt fler önskar vara hemma i livets 

slutskede och den palliativa vården bedrivs i större utsträckning i hemmet med stöd från 

hemsjukvården. Närstående ska ses som en viktig del i den palliativa vården och har ofta en 

betydande och ansvarsfull roll och de är i det närmaste en förutsättning för att hemsjukvården 

ska fungera. Många närstående saknar emellertid erfarenhet av svår sjukdom och döende och 

är otillräckligt förberedda på sina vårdande uppgifter och det ökade ansvaret för närstående 

innebär också ett ökat behov av stöd. Det kan vara fysiskt och psykiskt utmanande att vara 

närstående till någon som befinner sig i livets slut och närstående åsidosätter ofta sina egna 

behov. Specialistsjuksköterskor i palliativ vård bör arbeta preventivt och tidigt kunna 

uppmärksamma och identifiera behov av stöd hos närstående. För att minska närståendes 

börda, förbättra deras beredskap och främja familjens välbefinnande bör stödinsatser erbjudas 
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och initieras. Genom att belysa hur närstående upplevde stöd i palliativ vård som bedrivs i 

hemmet är förhoppningen med denna litteraturöversikt att kunna bidra med väsentlig kunskap 

i klinisk praktik. 

 

Syfte 

 

Syftet var att beskriva närståendes upplevelser av stöd när palliativ vård bedrivs i hemmet. 

 

Teoretiskt ramverk 

 

Andersheds (1998) teori Delaktighet i ljuset-delaktighet i mörkret har sitt ursprung i den 

palliativa vården och utgår från ett humanistiskt förhållningssätt som präglas av respekt, 

öppenhet, uppriktighet, bekräftelse och samverkan. Teorin utarbetades för anhöriga som 

beskrivs som den informella vårdaren men är även applicerbar för patient och vårdpersonal. 

Personalen stödjer den anhöriga till en meningsfull delaktighet som innebär den delaktighet 

som den anhörige själv önskar. Teorin består av begrepp och metaforer som bygger på två 

huvudantaganden Delaktighet i ljuset, innefattar meningsfull delaktighet och beskriver vilka 

faktorer som leder till en inkludering och samverkan mellan patient, anhörig och 

vårdpersonal. Delaktighet i mörkret, innefattar utebliven meningsfull delaktighet och innebär 

att anhöriga deltar i vårdandet men blir ändå exkluderade och ställs utanför den professionella 

vården. Andershed menar att exkluderingen kan försvåra för anhöriga att hantera den situation 

som de befinner sig i vilket kan medföra en sämre livskvalitet. Teorin bygger på tre 

nyckelbegrepp som är centrala och beskriver behov av delaktighet: att veta, att vara och att 

göra. Att veta innebär att både anhöriga och patienten söker kunskap och information om 

sjukdomen och den situation som de befinner sig i. Kunskap är viktig för anhörigas förmåga 

att hantera situationen och att vara och att göra. Att vara handlar om den känslomässiga delen 

av att vara anhörig: att kunna förhålla sig på det sätt man önskar, psykosocialt stöd, att den 

sjuke och anhöriga ska kunna vara tillsammans, och även om att få sina existentiella behov 

tillgodosedda. Att göra innebär att kunna göra det man måste eller önskar och har även en 

praktisk utformning som innebär att anhöriga gör det som den som är sjuk skulle ha gjort 

själv. Sand och Strang (2014) menar att delaktighet kan ses som en viktig copingstrategi för 
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närstående. I denna litteraturöversikt har Andersheds teori om delaktighet använts i 

resultatdiskussion utifrån huvudsakliga fynd från resultatet. 

 

Metod 

 

Som metod följdes Bettany-Saltikov och McSherry process för litteraturöversikter vilket 

innebär en sammanställning av vetenskaplig forskning inom det valda ämnet (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016). Litteraturöversikten skrevs med induktiv ansats utifrån 

kvalitativa artiklar. Artiklar med kvalitativ design ansågs lämpliga då syftet var att bidra till 

en ökad förståelse för erfarenheter av ett visst ämne (Polit & Beck, 2021). En kvalitativ 

design innebär att en upplevelse eller innebörd av ett ämne undersöks genom att se helheten 

snarare än enskilda delar. Kvalitativ design tillämpas när forskaren vill skapa en djupare 

förståelse för ett ämne som de upplever inte är tillräckligt utforskat (Polit & Beck, 2021). 

Induktiv ansats innebär att en teori används först i slutet av studien och en slutsats dras om det 

studerade fenomenet (Priebe & Landström, 2021).  

 

Urval 

 

Urvalet till litteraturöversikten var originalartiklar som svarade mot problemformuleringen 

och syftet. PEO (Population, Exposure, Outcome) användes för att framställa syftet till 

översikten. P- Population: här definieras vem som är i fokus i frågeställningen, E- Exposure: 

här beskrivs vilket problem är av intresse, O- Outcome: vad, i relation till problemet, är 

intressant. PEO är en strukturerad metod som kan användas i kvalitativ omvårdnadsforskning 

för att strukturera och bryta ner forskningsfrågan i mindre delar. Den användes även som ett 

ramverk för att identifiera sökord samt för inklusion- och exklusionskriterier (Bettany- 

Saltikov & McSherry, 2016). 

 

Tabell 1. PEO 

P- Population Närstående 

E- Exposure Palliativ vård som bedrivs hemmet 

O- Outcome Upplevelse av stöd 
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Tydliga inklusion- och exklusionskriterier och att syftet var specifikt, avgränsat och sökbart 

var viktigt för resultatet i litteraturöversikten (Kristensson, 2020). Ett inklusionskriterium var 

att artiklarna som inkluderas var peer- reviewed som innebär att de är granskade av experter 

och erfarna forskare inom samma ämnesområde (Polit & Beck, 2021). Andra 

inklusionskriterier var att artiklarna var skrivna på engelska, publicerade mellan 2012-2022 

och var baserade på vuxna närståendes upplevelser av stöd i palliativ vård i hemmet. Enligt 

Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) definieras en persom som vuxen efter 18 års ålder. Artiklar 

som exkluderades var litteraturöversikter, artiklar som undersökte vårdpersonalen uppfattning 

av hur närstående upplevde stödet. När närståendes upplevelser tillsammans med patientens 

eller sjukvårdspersonalens belystes i artiklarna analyserades endast de artiklar där det tydligt 

gick att urskilja vilka upplevelser som var närståendes.  

 

Datainsamling 

 

Sökningen genomfördes i tre databaser som innehåller relevant litteratur som kan svara på 

syftet. PubMed som är en version av Medical Literature on-line (MEDLINE), Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) samt Psychology Information 

(PsycINFO). Enligt Polit och Beck (2021) är PubMed/MEDLINE och CINAHL de två största 

och mest använda databaserna inom forskning av omvårdnad. I PubMed/MEDLINE finns 

främst material om medicinsk vetenskap men även omvårdnad och i CINAHL är det mer 

omvårdnadsvetenskapligt material (Polit & Beck, 2021). PsycINFO är också en viktig databas 

inom omvårdnadsforskning (Karlsson, 2017; Polit & Beck, 2021). PsycINFO innehåller 

artiklar, rapporter, avhandlingar och böcker inom psykologi och beteendevetenskap 

(Karlsson, 2017). En sökning genomförs med hjälp av sökord i form av indexerade ämnesord 

och/eller fritext (Polit & Beck, 2021). 

 

De nyckelord som användes i översikten var palliativ vård, närstående, stöd, och 

hemsjukvård. Med hjälp av PEO samt diskussioner mellan författarna valdes de ord ut som 

bäst skulle svara mot syftet. Enligt Polit och Beck (2021) kan PEO vara en hjälp i 

identifieringen av nyckelord. Swedish Mesh användes för att välja passande sökord på 

engelska som resulterade i Palliative care, family, support, experiences och home care. Olika 

synonymer till sökorden valdes utifrån ämnesord som indexerats i de olika databasernas egna 
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ordlista samt fritextsökning som innebär att söka utanför de indexerade ämnesorden (Polit & 

Beck, 2021). Exempel på synonymer som användes var: Terminal care, significant other, 

home health nursing och psychosocial support, se Bilaga 1 för de synonymer som användes. 

Indexord är ämnesord som varje artikel förses med som ger grunden till vad artikeln handlar 

om (Kristensson, 2020). 

 

För att hitta rätt indexord i PubMed användes MeSh- termer, i CINAHL användes CINAHL 

Subject Headings och i PsycINFO användes APA Thesaurus of Psychological Index 

Terms. För att utöka eller avgränsa en sökning tillämpas booelska operatorer, 

AND, OR (Polit & Beck, 2021). Polit och Beck beskriver att AND avgränsar en sökning och 

används mellan sökblocken som inkluderar varje nyckelbegrepp. OR utökar 

sökningen och används mellan synonymer av varje nyckelbegrepp inom sökblocken. 

Strategin för sökningen var att gengomföra en enskild sökning för varje bärande 

begrepp samt synonymer som indexerade ämnesord eller fritext. Sökningarna av de 

bärande begreppen i form av indexord och fritextsökning kombinerades med 

booelska operatoren OR och bildade sökblock som sedan sattes ihop med AND för 

att skapa den slutgiltiga sökningen. Sökningarna i de tre databaserna genererade sammanlagt 

416 artiklar som lästes på titelnivå, 295 lästes på abstractnivå och 62 lästes i fulltext. Artiklar 

som inte ansågs relatera till syftet eller svarade till inklusion- och exklusionskriterana sållades 

bort. Slutligen inkluderades 14 stycken artiklar att ingå i litteraturöversikten (se bilaga 2). 

 

Dataanalys 

 

Kvalitetsgranskning 

 

De inkluderade artiklarna kvalitetgranskades enligt “Modifierat bedömningsunderlag för att 

klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et. al, 

2011”. Kvalitetsgranskningen består av ett dokument med 18 frågor som kan ge noll (nej), ett 

(delvis) eller två (ja) poäng. En artikel kan få mycket god kvalitet, god kvalitet eller låg 

kvalitet. Av de 14 artiklar som valdes till översikten resulterade kvalitetsbedömningen i 11 

artiklar med mycket god kvalitet och 3 artiklar med god kvalitet. Granskningen av artiklarna 

gjordes till viss del individuellt genom att författarna delade upp artiklarna mellan sig och 

granskade hälften var. Granskningarna kontrollerades sedan tillsammans för att diskutera om 
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någon artikel inte skulle inkluderas och vad som sänkte kvaliteten på de artiklarna som gav 

god kvalitet. 

 

I analysfasen ska den analytiska processen i litteraturöversikten beskrivas (Polit & Beck, 

2021). För att bearbeta insamlad data till litteraturöversikten användes Braun & Clarks (2006) 

beskrivning av tematisk analys. Deras beskrivning av tematisk analys innebär att söka, 

identifiera och redogöra för teman eller mönster i det empiriska materialet. Data analyseras i 

sex steg för att hitta teman. Det första steget handlar om att läsa materialet upprepade gånger 

samt notera initiala idéer för kodning, genom en fördjupning i materialet kan mönster sökas 

och formas. De inkluderade artiklarna lästes noggrant igenom individuellt av författarna för 

att få en överblick och en förståelse av innehållet. Braun och Clark (2006) beskriver att i 

andra steget kodas och grupperas materialet på ett relevant sätt, detta gjordes i studien genom 

att välja ut meningsenheter som svarade mot syftet och se mönster som sedan skulle bygga 

resultatet, även denna del gjordes enskilt. Författarna jämförde sedan meningsenheterna och 

diskuterade olikheter och likheter i bearbetningen, en dialog fördes om vilka som svarade till 

syftet för att komma överens om någon meningsenhet skulle sållas bort eller behållas. De 

framtagna meningsenheterna lades in i ett gemensamt Google dokument som möjliggjorde att 

författarna samtidigt och tillsammans kunde jobba med kodning. I tredje steget av Braun och 

Clarks (2006) analysmetod sorteras de insamlade koderna till potentiella teman och eventuella 

subteman. I det fjärde steget granskas de teman som har skapats för att se om vissa ska slås 

ihop eller sållas bort. I översikten skrevs meningsenheterna ut i pappersform, klipptes isär och 

lades på ett bord för att få en bättre överblick av materialet och granska koder samt bilda 

teman som representerar innehållet i de valda artiklarna. Det femte steget innebär att 

definiera, avgränsa och namnge de teman som fastställdes. Här handlade det om att ringa in 

det väsentliga och skapa en sammanhållen berättelse av varje tema. Diskussioner fördes 

mellan författarna för att komma fram till de fastställda teman och subteman som sedan fördes 

samman och grundade resultatet. I steg sex ska sedan rapporten skrivas och publiceras, 

framtagna teman beskrivs tydligt och noggrant. Slutligen resulterade analysen i tre teman och 

två subteman som presenteras i litteraturöversiktens resultat. 
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Forskningsetiska överväganden 

 

Kristensson (2020) menar att inte bara den som gör empiriska studier ska ta ställning till 

forskningsetiska frågeställningar utan även den som gör litteraturöversikter behöver fundera 

över om de studier som ska granskas är etiskt försvarbara eller inte. Forsberg och Wengström 

(2016) påtalar att samtliga artiklar som ingår i en litteraturöversikt ska redovisas i en matris 

och resultatet ska presenteras oavsett om resultatet överensstämmer med författarnas egna 

åsikter eller inte. Då båda författarna arbetar inom specialiserad palliativ vård finns en 

förförståelse av stöd till närstående genom arbetet. Förförståelse är den tidigare erfarenhet och 

kunskap författarna har inom det valda ämnet (Forsberg & Wengström, 2016). Enligt 

Kjellström (2017) ska författarna ha en medvetenhet om sin egen förförståelse och bör sträva 

efter att åsidosätta den och förhålla sig neutrala för att analys och resultat inte ska påverkas. 

För att minimera att författarnas förförståelse påverkat resultatet har kontinuerliga 

diskussioner förts med varandra och även med kollegor och kurskamrater. Författarna har 

under arbetets gång haft upprepade seminarier där andra kursdeltagare och handledare 

opponerat på arbetet vilket medför att trovärdigheten och pålitligheten ökar då fler än 

författarna läst och granskat arbetet. Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar ska enligt 

Polit och Beck (2021) genomföras för att säkerställa att de forskningsetiska kriterierna 

uppfylls och har fått etiskt tillstånd. 
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Resultat 

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva närståendes upplevelse av stöd när palliativ 

vård bedrivs i hemmet. Resultatet baseras på 14 artiklar, samtliga med kvalitativ design. De 

inkluderade artiklarna är sammanställda i en matris, se Bilaga 2. Resultatet består av tre 

teman:  Emotionellt stöd, Informativt stöd och Personalens förhållningssätt. Emotionellt stöd 

är indelad i två subteman: Bekräftande stöd och Stöd efter dödsfallet.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Emotionellt stöd 

 

Närstående i flera studier uttryckte att de uppskattade att vårdpersonalen fanns till för hela 

familjen och gav ett känslomässigt stöd. De uppskattade att det fanns en lyhördhet för 

familjens individuella önskemål och varierande behov (McKay et al., 2013; Jack et al., 2014; 

Spelten et al., 2019). Närstående värdesatte att inte behöva ta hänsyn till sjukhusets rutiner 

och besökstider då det gav en större känsla av frihet (Spelten et al., 2019). Närstående i flera 

studier lyfte den höga tillgängligheten, att vården fanns att tillgå dygnet runt och stödet från 

den palliativa hemsjukvården som bidragande faktorer som möjliggjorde att närstående och 

den som var sjuk kunde uppleva den sista tiden i livet tillsammans i hemmet. Närstående 

beskrev att stödet från det palliativa hemsjukvården var oumbärligt och innebar en avlastning 

i ansvaret. Avlastningen medförde att de närstående kände sig mindre ensamma. 

Hemsjukvården upplevdes hålla familjen flytande i svåra tider och om det stödet uteblev 

kunde det leda till känslor av ökad sårbarhet, osäkerhet och ensamhet. När den som var sjuk 

försämrades kunde ett besök från det palliativa teamet medföra att närstående orkade fortsätta 

Emotionellt stöd 

Bekräftande stöd 

Stöd efter 

dödsfallet 

Informativt stöd Personalens 

förhållningssätt 
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och teamet gav dem det självförtroendet som behövdes (Kutcher & Soroka, 2019; Mehta et 

al., 2014; Mohammed et al., 2018).  

Sjuksköterskor i det palliativa teamet beskrevs som goda kommunikatörer och upplevdes 

kunna ge närstående ett annat typ av stöd som inte var medicinsk genom samtal. Det 

upplevdes av närstående som ett tillfälle att få uttrycka sina känslor kring att vårda en döende 

och bli lyssnad på. Sjuksköterskan ansågs kunna engagera närstående i samtal om döden och 

döendet och med anledning av hennes kompetens vände sig närstående ofta till sjuksköterskan 

för att få ett konkret stöd i hur man kan prata med den som var sjuk om sjukdomsförloppet 

samt närheten till döden. Sjuksköterskans skicklighet byggde förtroende och relation vilket 

beskrevs som grundläggande för närstående och medförde även att det psykosociala 

välbefinnandet hos närstående ökade (Ewing & Grande, 2012: Jack et al., 2016; McKay et al., 

2013). Närstående uttryckte önskemål om att tillsammans med en läkare få diskutera och ta 

beslut om vård i livets slut. De ansåg att vårdpersonalen borde ha initierat ett sådant samtal 

men upplevde att de själva fick begära det (Morgan et al., 2022). 

I en studie av Holm et al. (2015) undersöktes närståendes upplevelse av stöd i grupp. Genom 

att bli tillfrågade upplevde närstående sig sedda och ansågs ha en viktig roll vilket även 

uppfattades som ett erkännande. Närstående ansåg att det var viktigt att få diskutera och 

reflektera kring allvarliga ämnen även om det kändes svårt och blev känslosamt. De uttryckte 

en tillfredsställelse med att kunna utbyta sina varierande erfarenheter och lära av varandra. 

Deltagandet medförde även att de fick tillfälle att lära känna det palliativa teamet med de 

olika professionerna och det gavs tillfälle att ställa frågor om vilket typ av stöd teamet hade 

att erbjuda just dem. På liknande sätt beskrev närstående till personer med palliativ 

hemsjukvård sina upplevelser som erbjöds ett separat strukturerat stödjande samtal i en studie 

av Carlsson (2014). Några uppskattade att prata om sig själva och sin situation medan andra 

upplevde samtalet som värdefullt för att fylla kunskapsluckor. Det fanns skilda åsikter om den 

optimala tidpunkten för när samtalet skulle äga rum men samtliga närstående var överens om 

att det var bättre att det ägde rum vid “fel tidpunkt” än inte alls. Några framförde att samtalet 

borde ha skett med någon utomstående som inte tillhörde den sjukes personalstyrka. Vissa 

närstående upplevde inget behov av stöd från sjukvårdspersonalen då de ansåg att stödet de 

fick från sitt sociala nätverk var tillräckligt  
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Bekräftande stöd 

 

Närstående uppskattade att få höra av vårdpersonalen att de var en bra vårdare och gjorde rätt 

saker. De värdesatte att bli lyssnade på av en icke-dömande person och beskrev att det var 

viktigt för dem att få känna sig som jämställda partners i vården och att få ta beslut utan att bli 

underminerade av vårdpersonalen. Bekräftelsen ledde till en känsla av att någon hade deras 

bästa i åtanke och att deras behov och hälsa ansågs viktig och det medförde att de kom 

närmare den som var sjuk och att vårdandet kändes meningsfullt och fyllde ett syfte (Jack et 

al., 2014; Jack et al., 2016). Närstående upplevde många positiva känslor med att vårda och 

kände att de fick stöd i sin vårdande roll av personalen och det stödet medförde att den sjuke 

kunde kvarstanna i hemmet. Närstående uttryckte ett behov av att få sina egna behov av stöd 

uppmärksammade och bemötta samt att vårdpersonalen accepterade de närståendes beslut att 

stötta den som var sjuk (McKay et al., 2013). Till skillnad från närstående i studien av McKay 

et al. (2013) så visar andra studier att vissa närstående inte vågade berätta för vårdpersonalen 

om sina egna behov då det fanns en rädsla för att det skulle uppfattas som att de inte kunde 

hantera situationen och det kunde resultera i att den sjuke inte kunde kvarstanna i hemmet 

(Ewing & Grande, 2012; Morgan et al., 2022). Bristen på acceptans och förståelse från 

vårdpersonalen kunde orsaka känslor av ensamhet hos de närstående (Kutcher & Soroka, 

2019) och avsaknad av individanpassat stöd ledde till missnöje (Mehta et al., 2014). 

 

Stöd efter dödsfallet 

 

Det uppskattades av närstående om vårdpersonalen hade möjlighet att närvara vid 

dödsögonblicket även om det sällan inträffade (Spelten et al., 2019). Närstående önskade och 

värdesatte stödet de fick i hemmet av vårdpersonalen efter dödsfallet. Det fanns önskemål att 

vårdpersonalen skulle hjälpa dem att ta hand om den avlidne och när det skedde upplevdes 

situationen som lugn och professionell (Ewing & Grande, 2012; Mohammed et al., 2018). 

Närstående uppskattade när sjuksköterskan gav dem tid att ta hand om den som avlidit enligt 

egna kulturella, spirituella eller religiösa önskemål (Ewing & Grande, 2012). Vid de tillfällen 

som sjuksköterskan närvarade på begravningen upplevdes det som ett stöd för familjen genom 

sorgeprocessen (Spelten et al., 2018). Vissa närstående upplevde att stödet från 

vårdpersonalen plötsligt upphörde efter döden vilket resulterade i att de kände sig övergivna 

av sjukvården och saknade vägledning i sorgeprocessen (Jack et al., 2014; Kutcher & Soroka, 
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2020). Flera närstående upplevde att medverkan i en sorgegrupp efter dödsfallet var en positiv 

form av stöd. Istället för existentiell ensamhet upplevdes samhörigheten i gruppen som ett 

stöd och bidrog till en känsla av att bli sedd samt ansågs öka förståelsen för den egna 

identiteten. Sorgegruppen beskrevs av vissa närstående som en form av stöd men det förelåg 

även behov av individuellt stöd. Några närstående upplevde inget eller marginellt stöd av att 

medverka i gruppen (Nääpä & Björkman-Randström, 2020). 

 

Informativt stöd 

 

Närstående i flera studier beskrev behovet av att i ett tidigt skede få information om 

sjukdomen och dess prognos (Ewing et al. 2012; Mehta et al., 2014; McKay et al., 2013). 

Närstående upplevde att de fått information vid första mötet med den palliativa 

hemsjukvården. Informationen upplevdes inledningsvis svår att förstå men upprepades av 

vårdpersonalen om frågor dök upp (McKay et al. 2013). Några närstående upplevde att 

behovet av information var konstant och nya frågor och farhågor ledde till ett behov av 

ytterligare information (Mehta et al. 2014). En tydlig information inledningsvis om vad som 

väntade både före och efter döden ansågs leda till en kognitiv förberedelse och möjliggjorde 

även en praktisk förberedelse för närstående (Lees et al., 2014; Mason & Hodgkin, 2018). Ett 

alltför medicinskt språk uppfattades som exkluderande och vissa närstående upplevde en 

besvikelse angående tidpunkten när informationen gavs och även dess innehåll. Det okända 

och en bristande beredskap medförde en känsla av hjälplöshet vilket beskrevs som det mest 

utmanande och resulterade i svårigheter att förbereda sig för de utmaningar som förelåg vilket 

hade en negativ inverkan på närstående. Besked om försämring som lämnades av någon som 

var osäker, obekväm eller framfördes på ett sätt som kändes som en rutin upplevdes negativt 

och intrycket av samtalet påverkade närstående långt efteråt (Mehta et al. 2014) 

Ett påtvingat ansvar att samordna vården som innefattade att ta viktiga beslut utan tidigare 

erfarenhet eller adekvat stöd upplevdes mentalt och fysiskt utmattande för närstående. Ett 

uteblivet stöd från vårdpersonalen att koordinera kunde medföra en känsla av isolering och 

övergivenhet och det kunde resultera i att den känslomässiga smärtan ökade (Kutcher & 

Soroka, 2019; Mehta et al., 2014; Mohammed et al., 2017). Närstående upplevde att 

sjuksköterskan var behjälplig genom att förklara hur vården är uppbyggd, fungerar och var 
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närstående kunde vända sig med frågor utanför hemsjukvårdens ansvarsområde (Jack et al., 

2016). 

Information och undervisning från vårdpersonalen medförde att närstående kunde behandla 

symtomgenombrott genom att ge injektioner eller hantera sprutpumpar. Det resulterade i att 

familjen kunde bibehålla en någorlunda normal vardag och att den som var sjuk kunde 

kvarstanna i hemmet (Ewing & Grande, 2012). Otillräcklig smärtlindring riskerade att leda till 

att den som var sjuk behövde läggas in på sjukhus och det kunde medföra att närstående 

kände att de svikit den sjuke då de inte kunde uppfylla dennes önskan att få vårdas i hemmet. 

Vårdpersonalen ansågs vara nyckeln till information och kunskap angående smärtlindring, om 

stödet uteblev kunde det leda till att arbetet med att förebygga smärtan ersattes av att “släcka 

bränder” (Mehta et al., 2014). Även om inte närstående själva hanterade mediciner så ansågs 

det viktigt att inkluderas i beslutsfattandet kring mediciner och i synnerhet att närvara vid 

medicineringsprocessen. Hjälp och stöd med utrustning var grundläggande för att närstående 

skulle kunna vårda den som var sjuk i hemmet. Ofta behövdes en mängd olika material i 

hemmet och det uppskattades när vårdpersonalen kunde bistå med det. Med den ökade 

mängden utrustning och material ökade även behovet av utbildning och rådgivning (Ewing & 

Grande, 2012).  

Närstående beskrev ett behov av att tidigt samtala om tiden framöver och var den sjuke vill 

vårdas i livets slut för att kunna ges en möjlighet att förutse vad som ska ske. Detaljerade 

beskrivningar, från gärna bekant vårdpersonalen, om döendeprocessen, vilka symtom som var 

att vänta och att få en förståelse för olika symtom ansåg betydelsefull för närstående och 

ingav ett lugn när döden närmade sig. Kunskapen underlättande för närstående att vårda den 

sjuke och även för att hantera sin egen situation då den ofta var okänd för dem (Ewing et 

al.2012; Mohammed et al., 2018). En bristande information och utbildning om smärtlindring i 

livets slut medförde att närstående fick pröva sig fram vilket ledde till att de kände sig 

stressade, oförberedda och hjälplösa när åtgärderna de vanligtvis använde inte fungerade. 

Dessa känslor intensifierades när de upplevde att de hade det yttersta ansvaret för att lindra 

smärtan (Mehta et al., 2014).  

 

Personalens förhållningssätt 
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Närstående upplevde ett stöd när personalen var vänliga, värmande, hade medkänsla, äkthet, 

hög kompetens och respekt. De uppskattade när personalen antog ett informellt och 

vänskapligt förhållningssätt när det passade men de kunde även anta ett formellt och 

auktoritärt bemötande när det behövdes. Hemsjukvårdens bemötande ingav en tillit och 

trygghet som möjliggjorde att närstående kunde lämna över ansvaret vilket gav dem tid för sig 

själva och en möjlighet att bibehålla relationer utanför hemmet vilket ledde till en viss känsla 

av normalitet. Hemsjukvårdens tillgänglighet på natten lyftes särskilt fram som en avlastning 

från att känna sig ensam (Lees et al., 2014; McKay et al., 2013). Vissa närstående uttryckte 

dock svårigheter med att lämna över ansvaret för den som var sjuk och fick dåligt samvete av 

att ta emot hjälp för att göra sitt eget liv enklare (Jack et al., 2014; Jack et al., 2016). 

Sjuksköterskornas stöd utgjorde en skillnad för familjen tack vare den expertis som de besatt. 

Sjuksköterskan upplevdes alltid veta hur de skulle agera oavsett vad som inträffade vilket gav 

närstående trygghet, lugn och känsla av kontroll särskilt vid livets slut (Jack et al., 2016; 

Spelten et al., 2019). Närstående uppgav att personalen hanterade känsliga och krävande 

situationer på ett professionellt sätt, alltifrån sitt engagemang i den dagliga vården till de 

veckovisa telefonsamtalen (McKay et al., 2013). 

 

Visst missnöje och besvikelse över avsaknad av stöd från hemsjukvården uttrycktes i studier 

av Lees et al. (2014) och Mogan et al. (2022). Närstående upplevde bristande medkänsla, 

otillräckliga kunskaper och färdigheter om den sjukes tillstånd samt palliativ vård från 

vårdpersonalen. Närstående beskrev att det var först när sjuksköterskor med 

specialistkompetens blev involverade som det fanns det förutsättningar för den som var sjuk 

att vårdas i hemmet (Lees et al., 2014; Mogan et al., 2022).  

Närstående beskrev ett behov av kontinuitet och värdesatte att ha en ansvarig person som var 

insatt i familjens situation som de kunde vända sig till för att få stöd. Kontinuiteten ledde till 

en ökad tillit, trygghet och en mer positiv vårdupplevelse (Mohammed et al., 2018; McKay et 

al., 2013; Ewing & Grande, 2012). Relationskontinuitet innebär att vårdpersonalen har 

kunskap om den som var sjuk och när den inte fungerade medförde det en otrygghet för 

närstående. Även kontinuitet i symtomkontroll uppfattades som bristande trots dess betydelse 

för upplevelsen av stöd hos närstående. Brist på kontinuitet ledde till en stress för familjen 

och några avsa sig hjälp av personal som de inte kände sig trygga med (Mogan et al., 2022; 

Mohammed et al., 2018). 
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Diskussion 

 

Resultatdiskussion 

 

Litteraturöversiktens resultat visar att informativt och känslomässigt stöd från den palliativa 

hemsjukvården upplevdes grundläggande för att närstående skulle känna en trygghet hemma. 

Även personalens förhållningssätt och personliga egenskaper lyftes fram som väsentlig för att 

närstående skulle känna tillit och bygga en relation. 

 

Litteraturöversikten visade att det emotionella stödet som det palliativa teamet erbjöd gav 

närstående styrka och självförtroende att fortsätta ta hand om den sjuke även när det 

upplevdes svårt. Molassiotis och Wang (2022) bekräftar i sin studie att närstående har behov 

av stöd i olika former från sjukvårdspersonal, familjen och det sociala nätverket för att hantera 

svåra situationer i hemmet. Bedaso et al. (2022) beskriver att i likhet med närståendes behov 

av stöd har även sjukvårdspersonalen ett behov av stöd. Brist på stöd till sjukvårdspersonal 

kan leda till depression och, i enlighet med brist på stöd till närstående, både psykisk och 

fysisk utmattning. Därtill ökar sjukvårdspersonalens börda när situationen försvåras vilket 

enligt Socialstyrelsens (2013) är den del av de stöd sjukvårdspersonalen bör ge närstående i 

palliativ vård, att främja närståendes egna förmågor att hantera svåra situationer. Vidare 

presenterades det i resultatet att närstående upplevde att utan det emotionella stödet från den 

palliativa hemsjukvården hade de känt sig ensamma, sårbara och osäkra. Det riskerade att leda 

till att de inte hade varit möjligt att ta hand om den sjuke i hemmet. Beque et al. (2021) menar 

att det dock är viktigt för sjukhuspersonalen att ge stödjande råd om fördelar och nackdelar 

med att låta patienten stanna kvar i hemmet jämfört med att läggas in på sjukhus. Dessutom 

menar Beque et al. (2021) att det kan kännas både givande och utmanande för en närstående 

att sköta omvårdnaden av den sjuke i hemmet, vilket kan leda till motstridiga känslor inför sin 

situation. I resultatet framkom det att närstående upplever att den palliativa hemsjukvårdens 

tillgänglighet möjliggjorde för dem att vårda den sjuke personen i hemmet deras sista tid i 

livet. Det stämmer väl överens med Sarmentos et al. (2017) studie som beskriver att en av 

nyckelkomponenterna för en lyckad palliativ hemsjukvård är hög tillgänglighet. 

 



19 

 

  

Vidare i resultatet presenterades två olika samtals- och utbildnings interventioner som riktade 

sig till närstående. Båda interventionerna upplevdes som ett stöd och närstående uppskattade 

att få prata om sig själva och reflektera kring sin egen situation även om det upplevdes 

känslosamt. Interventionerna kan ses som åtgärder för att minska närståendes försummelse av 

de egna behoven som beskrivs av Norinder et al. (2021) och Skorpen- Tarberg et al. (2019). I 

enlighet med WHO (2002) kan interventionerna ses som ett organiserat stöd som ska erbjudas 

för att tillgodose närståendes psykologiska, fysiska, sociala och existentiella behov. 

Följaktligen skulle samtalet även kunna lindra lidande och främja livskvaliteten hos 

närstående som är en del av den palliativa vården enligt WHO (2002) och IAHPC (2020). 

Interventionerna kan, i enlighet med Andersheds (1998) teori om delaktighet i ljuset - 

delaktighet i mörkret kopplas till begreppen att veta och att vara, ses som tillfällen för 

närstående att få en ökad förståelse för situationen samt att försöka förhålla sig till den. 

Henriksson och Andershed (2007) styrker vikten av att använda sig av interventioner som 

stöd. De menar att interventioner ger närstående en möjlighet att lyssna och ta in andras 

erfarenheter och på så sätt få tröst och känna tillhörighet. I resultatet beskrev majoriteten av 

närstående att stödet som de fick var bra medan några upplevde att stödet hade kunnat komma 

både tidigare och oftare. Det fanns även dem som inte hade möjlighet eller ville ta emot 

palliativ vård i ett tidigt skede. Det finns olika förutsättningar för familjer att kunna vårda den 

sjuke personen i hemmet, Johnson et al. (2018) menar att de familjer som har tillgång till 

palliativ vård och där personen som är sjuk har cancer har större chans att dö i hemmet. 

Vermorgen et al. (2020) förklarar till skillnad från resultatet i litteraturöversikten att 

närstående upplevde bättre stöd på sjukhuset. Enligt Higginson et al. (2017) finns det 

patienter som uppger att hemmet är den sista platsen de vill dö på vilket kan kopplas till att 

sjukhusen i vissa fall upplevs ha bättre stöd till familjen. Ytterligare förklarar Danielsen et al. 

(2018) att sjuksköterskor upplever att när en person med palliativ vård förflyttas från 

sjukhuset till hemsjukvården är det viktigaste att skapa en trygg relation till personen som är 

sjuk och deras närstående. 

 

I resultatet belyste närstående behovet av att i ett tidigt skede erhålla information om 

sjukdomen, dess påverkan samt prognos. Utifrån Andersheds (1998) teori kan denna del 

tolkas genom Delaktighet i ljuset och nyckelbegreppet att veta. Vikten av meningsfull 

delaktighet för närstående i den sjukes vård i form av tillgång till information och kunskap om 

situationen och sjukdomen. På liknande sätt beskriver Brighton och Bristowe (2016) att 
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närstående kan förberedas genom tidig diskussion om vad som händer i livet slut. Det hjälper 

närstående att förstå vad som händer vilket leder till en känsla av trygghet enligt Sand och 

Strang (2014). You et al. (2015) uppger dessvärre att sjuksköterskor varken känner sig 

stöttade eller inte av sin arbetsgivare när det kommer till kommunikation beträffande 

målsättning i vården och annan information. Vilket kan hindra närstående att få det stöd som 

det behöver och önskar.  Även närståendes upplevelse av brist på undervisning, information 

och kommunikation från vårdpersonalen visade sig i resultatet. Barlund et al. (2021) 

poängterar att brist på information samt att närstående inte varit med om situationen tidigare 

kan innebär att de inte vet vad de ska ställa för frågor vilket kan leda till att beslut tas på 

otillräcklig information. Bristen kan tolkas som delaktighet i mörkret och att veta då de inte 

upplever en meningsfull delaktighet (Andershed, 1998). Närstående är delaktiga men 

exkluderade från information och kunskap vilket leder till att de är dåligt förberedda och deras 

hantering av svåra situationer försämras. Att information och kommunikation kring vad som 

skall hända var viktigt för närståendes känsla av säkerhet stärker Barlund et al. (2021) i sin 

studie. I jämförelse med Andersheds (1998) teori som beskriver att personalens 

förhållningssätt är väldigt betydelsefullt för att delaktigheten ska upplevas som meningsfull 

och ett humanistiskt förhållningssätt kan motverka delaktighet i mörkret. Detta i förhållande 

till vad det står i patientlagen (SFS 2014: 821) i kap 3 har patienten rätt till information om 

sitt hälsotillstånd, behandling, vård och undersökningar med mera. Om patienten inte kan ta 

emot informationen bör den lämnas till närmaste närstående. 

 

I resultatet framkom att stöd i form av information och undervisning om smärta och 

smärtlindring var viktigt för närstående. Det stämmer väl överens med det stöd som Barlund 

et al. (2021) beskriver innebar att närstående gavs en möjlighet att upprätthålla en någorlunda 

normal vardag. Haan et al. (2021) beskriver å ena sidan att närstående i många fall prioriterar 

den sjukes behov framför sina egna vilket resulterade i att hela deras liv, vardag och hem blev 

övertaget av sjukdomen och normaliteten försvann. Total pain (Clarks, 1999) ger även ett 

perspektiv på närståendes behov av lindrande av lidande. I jämförelse med Sand och Strang 

(2014) som menar att ansvarstagande är en viktig copingstrategi som ger närstående en 

möjlighet att göra något meningsfullt för sig själv, men även för den som är sjuk och familjen. 

Närstående såg vårdpersonalen som nyckeln till information och kunskap och ett uteblivet 

stöd om smärtlindring kunde orsaka en känsla av hjälplöshet och stress då de själva tvingades 
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söka upp information. Det kan ses i relation till Andersheds (2020) beskrivning att stödet i 

den palliativa vården ska utgå från det fysiska, sociala, psykiska och existentiella och det är 

ytterst viktigt att stödet ges korrekt av vårdpersonalen utifrån närståendes och familjens 

individuella behov. Genom att hjälpa patienten med symtomkontroll och beaktning av 

behoven kan det indirekt leda till att närståendes börda minskas (Krug et al., 2016). 

 

Metoddiskussion 

 

En litteraturöversikt med kvalitativ induktiv ansats valdes som metod för att ge en 

överblickbar bild av kunskapsläget inom det valda området. Polit och Beck (2021) menar att 

en litteraturöversikt är en lämplig metod för att sammanställa aktuell forskning. En deduktiv 

ansats hade varit ett alternativ som innebär att en teori används redan från början av studien 

(Polit & Beck, 2021). Resultatet hade då utformats utifrån teorin och på så sätt gett ett annat 

perspektiv. Syftet ansågs relevant då stöd till närstående är en viktig del inom palliativ 

hemsjukvård och båda författarna arbetar inom den kontexten. Den här översikten hade även 

kunnat genomföras som en intervjustudie vilket hade kunnat leda till ett mer djupgående och 

livsnära resultat. En intervjustudie är en av det vanligaste datainsamlingsmetoderna som kan 

användas inom kvalitativ forskning men är även en tids- och mentalt krävande metod (Polit & 

Beck, 2021).  

 

Urvalskriterier bestämdes tidigt i studien vilket Bettany- Saltikov och Mcsherry (2016) 

uppger att det är viktigt att tidigt bestämma urvalskriterierna samt att dem är strikta och 

transparenta för att på bästa sätt hitta information som besvarar syftet. En bibliotekarie från 

Marie Cederschiöld Högskola besöktes. Polit och Beck (2021) samt Karlsson (2017) 

uppmuntrar till användning av en bibliotekarie för att öka förståelsen för hur databaserna som 

användes fungerar vilket är en styrka för studien. Databassökningen genomfördes i tre 

databaser, kvaliteten och trovärdigheten på studien ökar genom att söka i fler databaser för att 

finna tillräckligt med data till studien (Bettany- Saltikov & Mcsherry, 2016; Henricson, 2017; 

Polit & Beck, 2021). Det finns risk för bias om datainsamlingsmetoden är bristfällig (Polit & 

Beck, 2021). De slutgiltiga sökningarna som användes för varje databas finns presenterade i 

bilaga 1 vilket stärker pålitligheten då läsaren kan återskapa sökningen och bekräfta de 

artiklar som är inkluderade i studien (Polit & Beck, 2021). I de inkluderade artiklarna 
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benämns palliativ vård i hemmet på olika sätt, exempelvis används Hospice in home care, 

Palliative care in home care service och specialized palliative home care setting Författarna 

försökte inledningsvis att söka efter närståendes upplevelse av stöd i specialiserad palliativ 

hemsjukvård men då den typen av vård inte finns att tillgå överallt, varken nationellt eller 

internationellt, bestämde sig författarna för att söka efter palliativ vård i hemsjukvård. 

 

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna utgick ifrån en mall framtagen av 

Caldwell (2011). Granskningen utfördes både individuellt och gemensamt. Författarna delade 

upp artiklarna mellan sig och granskade hälften var vilket kan påverka studiens tillförlitlighet 

negativt (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2021). För att undvika risk för bias utfördes varje 

granskning gemensamt. De inkluderade artiklarna bedömdes av författarna hålla hög eller 

medelhög kvalitet vilket stärker trovärdigheten och ingen artikel exkluderas på grund av låg 

kvalitet (Henricson, 2017).  

 

Dataanalysen som användes i studien var Braun och Clarks (2016) beskrivning av tematisk 

analys, vad denna analys innebär och hur förfarandet gick till steg för steg finns beskrivet i 

metoden. Även en kort beskrivning av varje artikel finns beskrivet i bilaga 2, som enligt Polit 

och Beck (2021) stärker översiktens trovärdighet. Översikten genomfördes av två författare, 

vilket minskar risken för bias då objektiviteten ökar (Polit & Beck, 2021). En styrka för 

översikten är att författarna först analyserade artiklarna enskilt och gick sedan igenom varje 

artikel gemensamt för att identifiera skillnader som enligt Henricson (2017) stärker 

översikten. För att stärka trovärdigheten på översikten har handledare och kurskamrater vid 

ett flertal tillfällen av granskat innehållet av översikten (Henricson, 2017; Polit & Beck, 

2021). Artiklar som inkluderades i litteraturöversikten var skrivna på engelska och artiklar på 

andra språk exkluderades vilket kan ses som en svaghet då det inte går att utesluta att 

relevanta artiklar på andra språk har valts bort. För att minimera risken för felaktiga 

översättningar togs digitala hjälpmedel och lexikon till hjälp. Det kan dock inte uteslutas att 

felaktiga översättningar har gjorts vilket kan ses som en svaghet (Polit & Beck, 2021). I 

översättningen av artiklarna förekom vissa uttryck och termer där en direkt översättning till 

svenska saknades.  

  

Olika kulturella kontexter förekom i översikten, vilket visar på att resultatet innehåller 

upplevelser från olika delar av världen. Det kan medföra en bredare kunskap om närståendes 
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upplevelser men kan även ses som en svaghet då överförbarheten minskar. En svaghet skulle 

kunna vara att de inkluderade kontexterna har liknande kulturer och likartat hälso- och 

sjukvårdssystem. Om fler kontexter med annan kultur eller annat hälso- och sjukvårdssystem 

funnits hade det kunnat leda till ett bredare resultat. Att vara medveten om de olika kontexter 

som finns i studien ökar överförbarheten enligt Polit och Beck (2021).  

 

Slutsats 

 

Närstående har varierande behov och upplevelser av stöd och de olika stödbehoven är ofta 

sammanflätade. För många närstående är det angeläget att i ett tidigt skede få en tillitsfull 

relation med vårdpersonalen för att känna den trygghet som behövs för att den sjuke ska 

kunna vårdas i hemmet. Närståendes förutsättningar och önskemål om delaktighet är skiftande 

och personalen behöver stödja närstående att vara delaktiga i den utsträckning de själva 

önskar. Specialistsjuksköterskor inom palliativ vård ska uppmärksamma och erbjuda ett 

strukturerat och individuellt stöd till närstående. Även närståendes förmåga att tillgodogöra 

sig stöd skiljer sig åt vilket vårdpersonalen behöver beakta i mötet med närstående. Ett 

uteblivet stöd till närstående riskerar att leda till att färre patienter kan kvarstanna i hemmet. 

 

Kliniska implikationer  
 

Upprepad forskning visar att närstående har ett stort behov av stöd. Det kan anses 

betydelsefullt att sjuksköterskor på ett korrekt sätt kan bedöma det behovet. Som 

sjuksköterskor inom specialiserad palliativ hemsjukvård upplevs det att yrkeskunskapen och 

erfarenheten hos den enskilde vårdpersonalen ofta ligger till grund både för att bedöma samt 

tillhandahålla stöd snarare än ett systematiskt tillvägagångssätt. Ett mer systematiskt 

arbetssätt skulle kunna belysa närståendes behov för att säkerställa att stödet blir individuellt 

och jämlikt. Specialistsjuksköterskor har kompetensen att vidareutveckla och implementera 

rutiner och arbetssätt för att uppmärksamma, bedöma och åtgärda de stödbehov som 

identifieras för att minska närståendes börda och förbättra deras beredskap. Ett sätt att ge 

vårdpersonalen en ökad kunskap och förståelse för behovet av stöd samt ett verktyg för att 

identifiera stödbehov hos närstående skulle kunna vara att implementera en strukturerad 

stödintervention. 
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Förslag till fortsatt forskning  

 

Närståendes behov av stöd inom palliativ vård finns väl beskrivet i forskningen. Vad 

närståendestöd innebär finns ingen samlad beskrivning av. Mer forskning om hur stödet ska 

ges, när det ska ges och vem som ska ge det behöver göras. Vilken sorts stöd som ges, hur 

bristerna ser ut och vilka förändringar som behövs är ytterligare forskning som är relevant. 

Därutöver behövs forskning för att urskilja vilka närstående som är mest utsatta och därmed 

har ett stort behov av stöd.   
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inkluderade och erbjudna stöd och en 

fördjupad mening och 

familjerelationer.  

K, I 

Mckay, 

E.A., 

Taylor, 

A.E., & 

Armstrong

, C. 

What She 

Told Us Made 

the World of 

Difference": 

Carers' 

perspectives 

2013, Irland, 

Journal of 

Palliative care 

Att fastställa 

om palliativ 

hemsjukvård 

kan minska 

bördan för 

familjevårda

re så att 

Design: Mixad metod 

Urval: Familjevårdare och 

familjevårdare till patienter 

som avlidit för minst 6 

månaders sen. 

Datainsamling: Enkät och 

Semi-strukturerade intervjuer 

29 

(93) 

Familjevårdaren upplevde ett bra stöd 

att vårda den sjuke från den palliativa 

hemsjukvården. Även stöd i att lindra 

effekterna av sjukdomen och förlusten 

upplevdes. 

K, II 
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on a hospice at 

home service  

 

patienten 

kan vårdas 

och dö i 

hemmet. 

Analys: Tematisk analys 

Mehta, A., 

Chan, L-

S., & 

Cohen R.  

Flying Blind: 

Sources of 

Distress for 

Family 

Caregivers of 

Palliative 

Cancer 

Patients 

Managing 

Pain at Home 

2014, Canada, 

Journal of 

psychosocial 

oncology.  

Att belysa 

områden av 

psykosocial 

oro för 

familjevårda

re som 

hanterar en 

familjemedle

ms 

cancersmärta 

i hemmet. 

Design: Kvalitativ 

Urval: Familjevårdare till 

patienter med cancer 

Datainsamling: 

semistrukturerade intervjuer 

och  

Analys: Strauss och Corbin, 

ram för öppen kodning, axiell 

kodning och selektiv kodning. 

24 Studien identifierade viktiga källor av 

stöd som kan hjälpa vårdpersonal att 

bättre förstå upplevelserna hos 

familjevårdarna och skräddarsy 

stödjande insatser för att möta deras 

behov. 

K, I 

Mogan, C., 

Harrinsson

-Dening, 

K., 

Dowrick, 

C., & 

Lloyd-

Williams, 

M. 

Health and 

social care 

services for 

people with 

dementia at 

home at the 

end of life: A 

qualitative 

study of 

bereaved 
informal 

caregivers’ 

experiences  

2022, 

England, 

Palliative 

medicine 

Att 

undersöka 

hur 

familjevårda

re upplever 

hälso- och 

sjukvårdstjä

nster när de 

tillhandahåll

er vård i 
hemmet för 

en person 

med demens. 

Design: Kvalitativ 

Urval: Sörjande 

familjevårdare till en patient 

med demens som bodde 

hemma 

Datainsamling: djupgående 

semistrukturerande intervjuer 

Analys: Tematisk analys 

29 Specialiserad palliativ vård för 

personer med demens i hemmet är 

ovanligt, och den sköts vanligen av 

allmänläkare och 

hemsjukvårdspersonal. Fyra 

övergripande teman identifierades: 

dålig kontinuitet i vården, brist på 

expertis, begränsad vårdplanering i 

förväg och förlust av autonomi. 

K, I 

Mohamme

d, S., 

Swami, N., 

Pope, A., 

Rodin, G., 

I didn't want 

to be in charge 

and yet I 

was”: 

Bereaved 

2018, Canada, 

Psycho-

Oncology 

Att beskriva 

sörjande 

familjevårda

res 

upplevelse 

Design: Kvalitativ 

Urval: Sörjande 

familjevårdare till en vuxen 

med avancerad cancer  

61 

 

Kärnkategorin för att “ta ansvar” 

omfattade vårdgivares antagande av 

aktiva roller i vården, ofta på grund av 

otillräckligt formellt stöd. Det fanns 

fyra relaterade underkategorier: (1) 

K, I 
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Hannon, 

B., Nissim, 

R., Hales, 

S., & 

Zimmerma

nn, C. 

caregivers' 

accounts of 

providing 

home care for 

family 

members with 

advanced 

cancer. 

av att i 

samarbete 

med 

hemsjukvård 

vårda 

patienter 

med 

avancerad 

cancer i 

hemmet. 

Datainsamling: Ljudinspelade 

semistrukturerade intervjuer 

Analys: Den konstanta 

jämförelse modellen för 

kvalitativ analys 

Navigera i systemet – navigera i 

hemtjänstsystemets komplexitet för att 

få tillgång till resurser och stöd; (2) 

Samarbete med professionella 

vårdgivare – interagera med besökande 

personal för att förespråka konsekvens 

och kvalitet i vården; (3) Förbereda sig 

för döden – söka information om vad 

man kan förvänta sig i slutet av livet; 

och (4) Hantering efter döden – hantera 

flera administrativa ansvarsområden 

under den känslomässigt laddade 

perioden efter döden. 

Näppä, U., 

Björkman-

Randström

, K. 

Experiences of 

participation 

in 

bereavement 

groups from 

significant 

others’ 

perspectives; a 

qualitative 

study  

 

2020, Sverige, 

BMC 

Palliative Care 

Att beskriva 

närståendes 

upplevelse 

av 

deltagande i 

sorgegrupper 

Design: Kvalitativ 

Urval: Familjevårdare till en 

patient med palliativ vård som 

avlidit. 

Datainsamling: enkät med 

delvis öppna frågor 

Analys: Innehållsanalys 

utifrån de 6:sen 

46 st direkt 

efter 

interventio

nen och 39 

1 år senare. 

Sorgegrupper visar sig vara en källa för 

att lindra sorg närstående men inte alla 

upplevde en lättnad. Deltagarna 

upplevde att sorgen kvarstod men 

bearbetades med hjälp av 

sorgegruppen. 

K, I 

Spelten, 
E., 

Timmit, J., 

Heald, S., 

& Duijts, 

S.F.S 

Rural 
palliative care 

to support 

dying at home 

can be 

realised; 

experiences of 

family 

members and 

2019, 
Australien, 

The Australien 

journal of 

Health. 

Att beskriva 
upplevelsen 

för familjen 

och 

sjukskötersk

or med 

tillgång till 

utökad 

palliativ 

Design: Kvalitativ 
Urval: Familjevårdare till 

cancerpatienter som var 

välkända för hemsjukvården 

och närmar sig livets slut. 

Datainsamling: Semi-

strukturerande intervjuer 

Analys: Deskriptiv analys 

10 
(2) 

Familjerna var väldigt positiva till den 
utökade palliativa vården de upplevde 

att den ledde till att de kände sig mer 

bekväma med döden och att det hade 

en positiv effekt på sorgeprocessen. 

K, I 
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nurses with a 

new model of 

care

  

vård för att 

stödja 

döende i 

hemmet på 

landsbygden

. 

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 
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