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Sammanfattning
Bakgrund: Palliativ vård syftar till att lindra lidande och förbättra livskvaliteten för patienter 
med obotliga sjukdomar samt att ge stöd till närstående. Vården bygger på fyra hörnstenar: 
symtomlindring, kommunikation, samarbete mellan vårdpersonal och stöd till närstående. I 
livets slutskede är målet att lindra symtom och främja livskvalitet, där närstående spelar en 
viktig roll både som stöd för patienten och i sin egen sorgeprocess. Sjuksköterskor har en 
central roll i att ge tydlig information, visa empati och involvera närstående i vården, vilket 
minskar deras stress och underlättar beslutsfattande. Ett familjecentrerat förhållningssätt, där 
patienten och närstående ses som en enhet, är avgörande för att främja välbefinnande. Genom 
respektfull och öppen kommunikation kan vården möta både patientens och närståendes 
behov, vilket stärker deras upplevelse av vården och underlättar hanteringen av den svåra 
situationen.

Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt är att hitta faktorer som påverkar närståendes 
upplevelser av palliativ vård på sjukhus

Metod: Studien genomfördes som en litteraturöversikt med både kvalitativa och kvantitativa 
artiklar för att skapa en helhetsbild av forskningsläget och ge en djupare förståelse av ämnet. 
En induktiv ansats användes för att identifiera teman och mönster i datamaterialet utan 
förutbestämda teorier. 

Resultat: Resultatet visar att tydlighet, upprepning och tidig information är avgörande för 
närståendes upplevelse och förberedelse inför patientens död. Tydlig och begriplig 
information minskar stress och osäkerhet och gör det möjligt för närstående att känna sig 
delaktiga i beslutsprocesser. Empatisk kommunikation från vårdpersonal stärker trygghet och 
förtroende, samtidigt som samordning inom vårdteamet är avgörande för att undvika 
förvirring och stress.

Stöd till närstående, både under och efter patientens död, är ofta otillräckligt och behöver 
förbättras för att hjälpa dem bearbeta sorgen. Sjukhusmiljön, med sitt fokus på behandling 
och brist på resurser, kan upplevas som opersonlig och olämplig för en värdig död, även om 
vissa patienter och närstående uppskattar tryggheten som akutvård erbjuder.

Slutsats: Vården bör anta ett familjecentrerat förhållningssätt, där närstående inkluderas i 
vårdplanering och beslutsfattande, kan stärkas genom fortbildning för sjuksköterskor och 
strukturerade rutiner för kommunikation och stöd. Framtida forskning bör fokusera på att 
utvärdera implementeringen av dessa insatser samt hur kulturella och organisatoriska faktorer 
påverkar familjecentrerad vård.

Nyckelord: Palliativ vård, Närståendes upplevelser, Kommunikation, Empati, Tydlig 
information, Emotionellt stöd, Familjecentrerad vård, Livets slutskede
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Abstract
Background: Palliative care aims to alleviate suffering and improve the quality of life for 
patients with incurable illnesses while providing support to their families. The care is based 
on four cornerstones: symptom management, communication, collaboration among 
healthcare professionals, and support for families. In end-of-life care, the goal is to ease 
symptoms and promote quality of life, with family members playing a crucial role both as 
support for the patient and in their own grieving process.

Nurses play a central role in delivering clear information, showing empathy, and involving 
family members in care, which reduces their stress and facilitates decision-making. A family-
centered approach, where the patient and their family are seen as a unit, is essential for 
promoting well-being. Through respectful and open communication, care can meet the needs 
of both the patient and their family members, enhancing their experience of care and helping 
them cope with the difficult situation.

Aim: The aim of this literature review is to identify factors influencing family members' 
experiences of palliative care in hospital settings.

Method: The study was conducted as a literature review, including both qualitative and 
quantitative articles to provide a comprehensive understanding of the research field and gain 
deeper insights into the topic. An inductive approach was used to identify themes and 
patterns in the data without relying on predefined theories.

Results: The results show that clarity, repetition, and early information are crucial for family 
members’ experiences and preparation for the patient's death. Clear and comprehensible 
information reduces stress and uncertainty, enabling family members to feel involved in 
decision-making processes. Empathetic communication from healthcare professionals 
enhances a sense of security and trust, while coordination within the care team is essential to 
avoid confusion and stress.

Support for family members, both during and after the patient's death, is often insufficient 
and needs improvement to help them process grief. The hospital environment, with its focus 
on treatment and lack of resources, can be perceived as impersonal and unsuitable for a 
dignified death, although some patients and family members value the safety provided by 
acute care.

Conclusion: Care should adopt a family-centered approach, where family members are 
included in care planning and decision-making. This can be strengthened through continuous 
education for nurses and structured routines for communication and support. Future research 
should focus on evaluating the implementation of these interventions as well as exploring 
how cultural and organizational factors impact family-centered care.

Keywords: Palliative care, Family members' experiences, Communication, Empathy, Clear 
information, Emotional support, Family-centered care, End-of-life care.
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Introduktion
Palliativ vård syftar till att lindra lidande och förbättra livskvaliteten för patienter med 
obotliga, progressiva sjukdomar, med hänsyn till både patient och närståendestöd. Närstående 
spelar en central roll, särskilt i livets slutskede där deras stöd kan bidra till patientens 
välbefinnande. Samtidigt upplever många närstående bristande information och stöd, 
framförallt i sjukhusmiljöer där medicinska prioriteringar kan kollidera med behoven inom 
palliativ vård. För sjuksköterskor, som har en nyckelroll i att stödja närstående, är 
kommunikation avgörande men ofta ett område där vården brister. Valet av ämne baserades 
på att uppsatsförfattarna har egna personliga erfarenheter samt erfarenhet av att arbeta med 
palliativa patienter i praktiken men ville ta reda på vad forskning anser om ämnet. Denna 
studie syftar till att identifiera faktorer som påverkar närståendes upplevelser av palliativ vård 
på sjukhus.
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Bakgrund

Palliativ vård
Socialstyrelsens termbank definierar palliativ vård som hälso- och sjukvård som syftar till att 
lindra lidande och förbättra livskvaliteten för patienter med obotliga, progressiva sjukdomar 
eller skador (Socialstyrelsens termbank, 2024). Världshälsoorganisationen (WHO) beskriver 
att syftet med palliativ vård är att förebygga och lindra, istället för att bota. Patientgruppen 
som får palliativ vård har alla en obotlig sjukdom (WHO, 2023).  Enligt Socialstyrelsen 
(2018) avlider drygt 90 000 personer årligen i Sverige, och omkring 80 procent av dessa 
bedöms vara i behov av palliativ vård, vilket visar att en stor grupp närstående också 
påverkas av den palliativa vården.

Den palliativa vården vilar på fyra grundläggande hörnstenar: samarbete mellan läkare, 
sjuksköterskor och annan vårdpersonal, lindring av symtom, kommunikation och 
relationsbyggande med patienten samt stöd till närstående (Socialstyrelsen, 2020). Enligt 
Socialstyrelsen (2020) tar vården hänsyn till patientens fysiska, psykiska, sociala och 
existentiella behov och inkluderar även stöd till närstående. Palliativ vård ges både i de tidiga 
och senare faserna av sjukdomen och omfattar ofta en mängd stöd till närstående. Ett centralt 
begrepp inom den palliativa vården är "total pain", som utgår från en helhetssyn på smärta 
och inkluderar fysisk smärta, samt psykisk, social och existentiell smärta (Strang & Strang, 
2012).

Hinkle et al. (2015) genomför en litteraturöversikt som identifierar faktorer som påverkar 
närståendes tillfredsställelse med vården i livets slutskede på intensivvårdsavdelningar. 
Resultatet sammanfattas till vikten av kommunikation, empati och anpassade åtgärder för att 
möta närståendes behov och konstaterar att ytterligare forskning krävs för att utveckla och 
implementera effektiva interventioner.

Palliativ vård i livets slutskede  
Enligt WHO (2023) definieras palliativ vård i livets slutskede som den vård som ges under 
den sista delen av livet, där målet är att lindra lidande och förbättra livskvaliteten, snarare än 
att primärt förlänga livslängden. Socialstyrelsen (2018) anger att palliativ vård i livets 
slutskede innebär att patienten har en begränsad tid kvar, som kan sträcka sig från timmar till 
månader. I detta skede är patientens allmäntillstånd kraftigt nedsatt, och behandling av 
grundsjukdomen är inte längre effektiv. Det kan vara svårt att avgöra när palliativ vård bör 
inledas och övergå till ett sent skede, men vissa faktorer vägleder beslutet. Exempelvis 
inträffar sjukdomsprogression eller behandlingen orsakar svåra biverkningar där fördelarna 
inte längre väger upp nackdelarna (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vård i sent skede 
fokuserar på att lindra symtom som smärta, illamående och ångest (Socialstyrelsen, 2020). 
Stödet till en döende patient måste inkludera närstående. Detta behövs av två skäl: det första 
är att närstående orkar ge mer stöd till den döende, och det andra är att lidandet hos dem 
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själva lindras genom att sorgearbetet tenderar att bli mindre plågsamt. Dessutom ger 
vårdteamets stöd till de närstående en välbehövlig avlastning till den som är sjuk. Bördan att 
trösta sina närmaste väger tungt i livets slutskede (Eckerdal, 2012)

Palliativ vård på sjukhus
Eckerdal (2012) understryker att lokala förutsättningar ofta styr utformningen av vårdteamet 
och hur vården ges. Vidare lyfter Milberg (2012) fram att sjukvården erbjuder stora 
möjligheter att lindra fysiska symtom genom läkemedel och medicinteknik, vilket även 
underlättar för patienter som inte längre kan ta tabletter eller behöver kontinuerlig 
symtomlindring. Den palliativa vården på sjukhus behöver därför vara anpassad för att 
tillgodose dessa behov, exempelvis genom smärtlindring, medicinsk teknik och tillgång till 
personal som kan ge stöd dygnet runt.

Cleeve et al. (2018) påpekar att sjukhus ofta prioriterar akutsjukvård och interventioner, 
vilket ibland överskuggar det helhetsgrepp som krävs i palliativ vård. De framhåller att 
personliga tillhörigheter och rumsarrangemang spelar en avgörande roll för att skapa en lugn 
och trygg atmosfär för både patienten och närstående.  Dosser & Kennedy (2014) belyser att 
en vanlig utmaning inom palliativ vård på sjukhus är bristen på dedikerade utrymmen för 
närstående, där de kan få en stunds avkoppling och privata stunder bortom sjukhussängen. 
Att skapa utrymmen för närstående där de kan känna sig trygga och få möjlighet att bearbeta 
sin egen sorg utgör en viktig del av helhetsvården. Den fysiska vårdmiljön spelar en 
avgörande roll och påverkar både patientens och närståendes upplevelse av vården.

Närstående 
Socialstyrelsens termbank (2024) definierar närstående som en "person som den enskilde 
anser sig ha en nära relation till". Inom palliativ vård betraktar man närstående som en 
integrerad del av vården, och rekommendationen är att de får stöd parallellt med patienten 
(Soikkeli-Jalonen et al., 2022). Att befinna sig i en situation på sjukhus tillsammans med sin 
döende närstående kan kännas obekant och obekvämt, ibland till och med skrämmande. Det 
skapar också ofta en känsla av osäkerhet kring hur de ska interagera med sin närstående och 
hur mycket de ska involvera sig i vården. Därför är det viktigt att sjuksköterskan finns 
tillgänglig för att ge information, hjälp och stöd till de närstående (MacEachen et al., 2022). 

Sjuksköterskans stöttande roll
I sjuksköterskans ansvar ingår att lindra lidande, vilket är särskilt viktigt inom palliativ vård 
där både fysiskt och psykiskt lidande ofta förekommer. En central del av sjuksköterskans 
arbete är att ge närstående tydlig, begriplig och tillräcklig information samt att bemöta dem 
med empati och respekt. Sjuksköterskan säkerställer att informationen anpassas efter 
patientens och närståendes kulturella, språkliga, kognitiva, psykiska och fysiska behov, vilket 
hjälper dem att fatta välgrundade beslut om vård och behandling (ICNs etiska kod, 2021).
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Enligt Socialstyrelsen (2013) är det avgörande att involvera närstående i vården, förutsatt att 
patienten ger sitt samtycke. Sjuksköterskor spelar en nyckelroll genom att skapa en öppen 
och stödjande dialog som gör det möjligt för närstående att ställa frågor och få tydliga svar. 
Detta bidrar till att minska deras oro och osäkerhet i en ofta känslomässigt svår situation. 
Samtidigt belyser Norouzadeh et al. (2020) att sjuksköterskor ofta upplever 
kommunikationen med närstående som en av de största utmaningarna inom palliativ vård. En 
av utmaningarna är att balansera mängden information, för att undvika att överväldiga de 
närstående som redan befinner sig i en pressad och emotionellt krävande situation. 
Sjuksköterskor uppmanas också att förkroppsliga professionella värderingar som respekt, 
rättvisa, lyhördhet, omsorg, medkänsla, empati, tillit och integritet, enligt ICNs etiska kod 
(2021). Dessa värderingar är avgörande för att bygga en förtroendefull och empatisk relation 
med både patienten och närstående. Genom att stödja och respektera deras värdighet och 
rättigheter bidrar sjuksköterskan till en mer familjecentrerad vård, där närstående känner sig 
delaktiga och trygga i vårdprocessen.

Familjecentrerad vård som teoretisk referensram
Enligt Benzein et al. (2023, kapitel 2) ses närstående och patienten som en enhet där alla 
påverkas när en person drabbas av sjukdom. Genom ett familjecentrerat förhållningssätt kan 
hälsovinster uppnås för både den enskilda personen, de närstående och samhället i stort. 
Benzein et al. (2023, kapitel 3) menar att i sjuksköterskans arbete är det viktigt att bjuda in de 
närstående till samtal, ha en kontinuerlig dialog och samarbeta med dem. Forskning visar att 
detta har en betydande effekt på att minska lidande och öka välbefinnandet för närstående. 
Det är viktigt att sjuksköterskan skapar en relation till de närstående utan hierarkier och ser 
dem som kompetenta där båda parter bidrar med styrkor och resurser (Benzein et al., 2023).            

Enligt Wright och Leahey (1998, kapitel 1) är närstående en stor del av hur människor mår, 
vilket gör det viktigt att vården erkänner närståendes inflytande och inkluderar dem både för 
patientens och närståendes välbefinnande. Sjuksköterskor måste utveckla sin kompetens inom 
omvårdnad av närstående och betrakta patienten och dess närstående som en enhet. De ska 
kunna förstå hur sjukdomen påverkar både patienten och närstående. Ursprungligen gavs 
vården i patientens hem, vilket naturligt involverade närstående, men när vården sedan 
övergick till sjukhusmiljön exkluderades ofta närstående från omvårdnaden.

Kokorelias et al. (2019) identifierar universella komponenter som sätter både patient och 
närstående i centrum för vården över olika sjukdomspopulationer. Resultaten beskriver 
universella aspekter av familjecentrerad vård, inklusive samarbete mellan närstående och 
vårdgivare för att definiera vårdplaner som tar hänsyn till närståendes kontext, respektfull 
kommunikation och integrering av patientens och närståendes perspektiv.
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Problemformulering
Inom palliativ vård på sjukhus har närstående en central roll och upplever ofta att de är utsatta 
och beroende av personalens bemötande. För att sjuksköterskor och annan vårdpersonal ska 
kunna tillgodose närståendes behov är det viktigt att identifiera faktorer som påverkar 
närståendes upplevelser, så att omvårdnaden kan förbättras och den palliativa vården blir mer 
familjecentrerad, där närståendes behov får en central plats.

Syfte
Syftet är att identifiera faktorer som påverkar närståendes upplevelser av palliativ vård på 
sjukhus.

Metod
Studien genomfördes som en litteraturöversikt, där både kvalitativa och kvantitativa artiklar 
granskades och analyserades. Genom att undersöka och sammanställa tidigare forskning 
inom ett specifikt område skapades en helhetsbild av det aktuella forskningsläget, vilket 
bidrog till en djupare förståelse av ämnet (Friberg, 2022a). En induktiv ansats tillämpades där 
författarna analyserade datamaterialet utan förutbestämde teorier för att identifiera teman och 
mönster (Priebe & Landström, 2023). En inledande litteratursökning genomfördes för att 
förstå och avgränsa forskningsproblemet, vilket låg till grund för den slutgiltiga 
formuleringen av problemet (Friberg, 2022b). För att ringa in problemområdet användes 
SPICE, se tabell 1. SPICE är ett strukturerat format för frågeställningar och utgjorde 
samtidigt en del av kriterierna för vilka studier översikten inkluderade och exkluderade. 
SPICE var en akronym som bestod av fem komponenter: sammanhang, perspektiv, insats 
eller intresse, jämförelse (eng. control) och utvärdering (eng. evaluation). Detta var 
avgörande för att skapa effektiva sökstrategier och för att bedöma relevansen av de studier 
som inkluderades (SBU, 2020). 

Tabell 1

S Palliativ vård på sjukhus
P Närstående till patienter i palliativ vård
I Sjuksköterskans omvårdnadsinsatser
C Ej aktuell
E Upplevelser och välbefinnande hos närstående i 

samband med palliativ vård



12

Datainsamling 
Efter den inledande informationssökningen påbörjades den egentliga litteratursökningen i 
databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL inkluderade artiklar om omvårdnad, medan 
PubMed inkluderade artiklar om medicin.. Andra databaser uteslöts på grund av deras mindre 
relevans för det aktuella forskningsområdet (SBU, 2020). SPICE-akronymen var avgörande 
för att skapa effektiva sökstrategier och för att bedöma relevansen av de studier som 
inkluderades (SBU, 2020). Synonymer togs fram, via Svensk MeSH för PubMed och Subject 
Headings för CINAHL, för att förbättra sökresultaten. För att effektivisera sökningen 
ytterligare användes trunkering (*) och booleska operatorer som AND och OR (Östlundh, 
2022). För slutgiltiga sökord och söksträngar se bilaga 1 - Söktabell En avgränsning som 
gjordes i både PubMed och CINAHL var tidsbegränsningen 2014-2024, och i CINAHL 
gjordes avgränsningen Peer Review. Sökningarna gjordes individuellt och jämfördes sedan 
gemensamt. 

Urval
Artiklar som var relevanta utifrån titel och abstract granskades i fulltext. Sökningen 
resulterade i 390 träffar i PubMed, varav 29 granskades i fulltext, och 295 träffar i CINAHL, 
varav 12 granskades i fulltext. En artikel hittades i båda databaser, totalt inkluderade 
uppsatsen åtta artiklar i resultatet. Var av en av artiklarna hittades genom sekundärsökning. 
Inklusionskriterier för artiklarna var; tidsspannet 2014-2024, att artiklarna var skrivna på 
engelska, att artiklarna utgick från vuxna patienter som vårdats på sjukhus. Sju artiklar hade 
vuxna närstående och en artikel hade med närstående från 14 år. Till sist var det även viktigt 
att artiklarna var Peer reviewed. Exklusionskriterier var; artiklar äldre än år 2014, 
patientgruppen barn, patientgruppen krigsveteraner (i USA), palliativ vård på andra enheter 
än sjukhus samt studier gjorda under Covid-19.

Tabell 2 - Redovisning av screeningprocessen enligt Prisma flow chart. 
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Dataanalys
Analysen av artiklarna utgår från Fribergs (2022a) analysmodell. Modellen utgår från fyra 
steg. Steg ett var att läsa igenom valda studier flera gånger för att förstå innehåll och 
sammanhang samt göra en sammanfattning av varje artikel som stöd i analysarbetet. I steg 
två dokumenterades relevant information i en översiktstabell, se bilaga 2 – Artikelbilaga. I 
steg 3 identifierades likheter och skillnader där kvalitativa studier jämfördes med varandra 
och kvantitativa studier jämfördes med varandra. Därefter gjordes en sammanställning som 
resulterade i 4 kategorier och tillhörande underkategorier. 

Etiska överväganden
Eftersom denna litteraturöversikt byggde på redan publicerade studier krävdes inget eget 
etiskt godkännande. Artiklarna behandlade känsliga ämnen och följer etiska principer, 
inklusive anonymitet och konfidentialitet, vilket var centralt för att skydda deltagarnas 
integritet och autonomi (Mårtensson & Fridlund, 2023). Samtliga studier hade godkännande 
från etiska kommittéer. Till exempel erhöll Bloomer et al. (2022) etiska tillstånd från både 
sjukvårds- och universitetskommittéer, och Sanderson et al. (2017) godkändes av två 
sjukhusbaserade etikkommittéer (HREC). Informerat samtycke inhämtades i de flesta studier, 
exempelvis skriftligt från deltagare i intervjuer och enkäter. I retrospektiva 
journalgranskningar hanterades samtycke av närstående eller genom etiska förfaranden, 
Caswell et al. (2015) använde sig av "opt-out"-metoden för observationer. ChatGPT 
användes som ett stödverktyg för att förbättra grammatiken, hitta lämpliga synonymer, 
formulera meningar och översätta delar av studierna. 

1a. Antal träffar från: 
PubMed (n = 390) 
CINAHL (n = 295)

2a. Screenade träffar på 
rubrik och abstract (n = 
685)

3.a Artiklar lästa i sin 
helhet: (n = 41)

4a. Antal valda artiklar (n 
= 7)

3b. Exkluderade artiklar: Fel 
outcome (n = 34)

4b. Sekundärsökning: (n = 1)

2b. Exluderade artiklar på rubrik 
och abstract: fel patientgrupp, fel 
setting,  studier under Covid-19. 
(n=644)
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Kvalitetsgranskning
Samtliga artiklar kvalitetsgranskades enligt respektive kvantitativ eller kvalitativ 
granskningsmall, (Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 10) se bilaga 3. Mallarna som användes 
för att bedöma forskningens kvalitet innehöll kontrollfrågor som fokuserade på olika delar av 
artiklarna, såsom introduktionens och syftets tydlighet, metodens och urvalets relevans i 
förhållande till syftet, samt hur resultaten presenterades och diskuterades. Vissa frågor var 
anpassade beroende på om artikeln hade en kvantitativ eller kvalitativ ansats, för att bättre 
motsvara kraven för respektive forskningsmetod (Olsson & Sörensen, 2021, kapitel 10). 
Genom att använda granskningsmallarna kunde en procentsats beräknas som återspeglade 
kvalitetsnivån, där artiklarna kategoriserades som grad I, grad II eller grad III. Av artiklarna 
som valdes till uppsatsen bedömdes tre artiklar vara grad I och fem artiklar vara grad II. Grad 
I innebär att en artikel kom upp i minst 38,4 poäng av max 48 och då uppnåddes 
kvalitetsnivån 80 %. Vid grad II uppnåddes minst 33,6 poäng av 48 möjliga som då gör att 
artikeln bedöms till 70 % av kvalitetsnivån. 
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Resultat
Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på åtta artiklar som samtliga fokuserar på 
närståendes upplevelser av palliativ vård på sjukhus. Artiklarna kommer från 7 olika länder 
och sträcker sig över olika kulturella och geografiska kontexter (se bilaga 2 - Artikelbilaga). 
De identifierade teman i litteraturen har delats upp i fyra huvudkategorier: betydelsen av 
information, betydelsen av kommunikation, betydelsen av stöd och bemötande samt 
betydelsen av sjukhusmiljön. , med tillhörande underrubriker, se tabell 3.

Tabell 3. Resultatsammanställning

Information 
Resultatet visar att tydlighet, upprepning och en tydlig förvarning om att döden är nära är 
avgörande för närståendes upplevelse och förberedelse inför patientens död.

Tydlighet
Sanderson et al. (2017) och Walker et al. (2024) indikerar att närstående ofta satte stort värde 
på att få veta när döden var nära. Tydlig och begriplig information gav dem möjlighet att 
förbereda sig mentalt och känslomässigt, vilket var avgörande för deras förberedelser inför 
patientens död. När information om patientens tillstånd och de förändringar som skedde i 
hälsan gavs på ett tydligt sätt, kunde närstående bättre acceptera situationen och fatta 
välgrundade beslut om vården under de sista dagarna. Sanderson et al. (2017) konstaterade att 
närstående värdesatte denna tydlighet. Om informationen var vag eller otydlig ökade stressen 
och osäkerheten, vilket försvårade deras bearbetning av situationen (Reyniers et al., 2014). 
Chiang et al. (2022) belyser även vikten av tydlig information till närstående inom palliativ 
vård på intensivvårdsavdelningar. Studien framhåller att för att förbättra närståendes 
upplevelse av vården är det avgörande att information om patientens tillstånd och 
beslutsprocesser ges på ett klart och lättförståeligt sätt. Chiang et al. (2022) menar att 
dChiang et al. (2022) Chiang et al. (2022) menar att detta gör att närstående känner sig mer 
delaktiga i beslutsfattandet och minskar deras känsla av osäkerhet.

Betydelsen av 
information

Tydlighet

Upprepning

Inför döden

Betydelsen av 
kommunikation

Empati

Tydlig 
kommunikat

ion

Vårdteam

Betydelsen av stöd 
och bemötande

Emotionellt

Efter 
dödsfallet

Familjemöten

Betydelsen av 
sjukhusmiljön

Fokus på 
behandling

Resurser

Fysiska miljön
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Upprepning 
Närstående rapporterade att de ibland inte kunde ta till sig all information på en gång, vilket 
gjorde det nödvändigt att få samma information upprepad vid flera tillfällen (Walker et al., 
2024). Walker et al. (2024) visade att när informationen inte upprepades i tillräcklig 
omfattning skapades oro och stress bland närstående. Detta behov av upprepning reflekterade 
en svårighet att bearbeta den känslomässiga belastningen som ofta var förknippad med 
situationen. Caswell et al. (2015) pekade på att vårdpersonal ibland bara gav information en 
gång och förväntade sig att närstående själva skulle be om mer, vilket ofta inte var tillräckligt 
för att lindra deras oro och osäkerhet. Chiang et al. (2022) betonar även att upprepning av 
information kan vara nödvändig för att säkerställa att närstående förstår de komplexa beslut 
som måste tas, särskilt när det gäller livsuppehållande behandlingar nära döden.

Inför döden 
För många närstående var det viktigt att få tidig och fullständig information om när 
dödsögonblicket var nära (O'Sullivan et al., 2021). O'Sullivan et al. (2021) visade att 
närstående ofta inte fick tillräcklig information om när döden närmade sig, vilket ledde till 
frustration och osäkerhet. Att få denna information i god tid gav närstående möjlighet att vara 
närvarande och säga farväl. Sanderson et al. (2017) och Reyniers et al. (2014) framhöll att 
närstående som fick tydlig information om dödsögonblicket kunde bearbeta situationen bättre 
och känna sig mer förberedda. När denna information saknades eller gavs för sent ökade 
osäkerheten och stressen för närstående. Ett exempel på detta var när vårdpersonal antydde 
att en patient närmade sig livets slut genom att tillåta besök utanför ordinarie besökstider, 
men inte förklarade detta tydligt för närstående. Detta ledde ofta till att närstående inte 
förstod betydelsen av förändringen och blev oroliga (Reyniers et al., 2014).

Kommunikation 
Resultatet visar att empati, tydlig kommunikation och kommunikationen inom vårdteamet är 
avgörande för hur nästående upplever palliativ vård. Tydlig och emaptisk kommunikation 
skapar trygghet och förberedelse inför svåra beslut. God kommunikation inom vårdteamet 
kan också minska stress och osäkerhet både hos patient och närstående. 

Empati
God kommunikation mellan vårdpersonal och närstående identifierades som en nyckelfaktor 
för hur närstående upplevde den palliativa vården. När tydlig information om patientens 
tillstånd, smärtlindring och andra symtom förmedlades, kände sig närstående tryggare och 
bättre förberedda på det som skulle komma. Detta möjliggjorde för dem att fatta välgrundade 
beslut om vården. Enligt Walker et al. (2024) var det av största vikt att vårdpersonal var 
lyhörda för närståendes kommunikationsbehov och använde ett empatiskt förhållningssätt.

Bloomer et al. (2022) och Sadler et al. (2014) betonade båda vikten av respektfull och 
empatisk kommunikation. När vårdpersonal använde ett stödjande och förstående språk under 
svåra samtal, upplevde närstående en känsla av bekräftelse och respekt. Detta skapade 
trygghet och hjälpte dem att hantera stress och oro. Sanderson et al. (2017) förstärkte denna 
synpunkt genom att lyfta fram vikten av öppna samtal om patientens tillstånd, särskilt vid 
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livets slutskede. Dessa samtal bidrog till att minska osäkerhet, stärka förtroendet och ge 
närstående en känsla av kontroll. Empatisk kommunikation hade också en direkt inverkan på 
hur närstående kunde bearbeta känslomässig belastning. När vårdpersonal visade förståelse 
för deras situation och inkluderade dem i beslutsfattandet, upplevde de sig mer involverade 
och förberedda på dödsögonblicket (Walker et al., 2024; Sadler et al., 2014; Sanderson et al., 
2017). 

Tydlig kommunikation
Caswell et al. (2015) konstaterade att när vårdpersonal fokuserade på symptomlindring 
istället för behandlingsmöjligheter, kunde det vara en signal på att patienten var i livets 
slutskede. Om detta inte kommunicerades tydligt till närstående kunde det leda till 
missförstånd och ökad stress. Enligt Caswell et al. (2015) var ett vanligt problem att 
närstående hade svårt att få kontakt med vårdpersonalen, som ofta uppfattades som svåra att 
nå eller upptagna. Detta gjorde det svårt för närstående att få det stöd och den information de 
behövde för att förstå patientens tillstånd. Reyniers et al. (2014) menade att bristande 
kommunikation mellan läkare, sjuksköterskor och närstående kunde leda till förvirring. 
Närstående fick inte tillräcklig eller konsekvent information om patientens tillstånd eller de 
alternativ som fanns.

Vårdteam 
En aspekt som lyftes fram av O'Sullivan et al. (2021) var kommunikationen mellan olika 
vårdgivare. Bristande kommunikation mellan vårdgivare kunde orsaka stress och osäkerhet 
för de närstående. Närstående upplevde ibland att de måste ha agerat som koordinatorer för 
patientens vård, eftersom olika delar av vårdteamet inte alltid kommunicerade effektivt med 
varandra. Detta skapade oklarheter om vem som ansvarade för vården och ökade stressen för 
närstående. Sadler et al. (2021) belyste också vikten av samordning mellan olika delar av 
vårdteamet. Bristande kommunikation mellan vårdgivare kunde skapa förvirring för 
närstående, vilket ledde till osäkerhet och ökad stress. När alla vårdgivare var eniga och 
kommunicerade konsekvent, förbättrades både patientens och närståendes upplevelse av 
vården.

Stöd och bemötande
Resultatet visar att emotionellt stöd, regelbundna möten och samtal efter dödsfallet är viktiga 
faktorer för hur väl förberedda närstående känner sig inför patientens död och hur de hanterar 
situationen efteråt. 

Emotionellt  
Walker et al. (2024) beskrev att närstående behövde respektfull och empatisk vård samt stöd 
för att hantera den svåra situationen. Författarna konstaterade att vårdpersonal ofta 
fokuserade mer på behandlingsbeslut än på att tillhandahålla det emotionella stöd som 
närstående behövde. Detta ledde till att de känslomässiga behoven hos närstående ofta 
förbises, vilket gjorde att de inte kände sig tillräckligt förberedda eller stöttade inför 
dödsfallet. 
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Möten med närstående 
Bloomer et al. (2014) framhöll att familjemöten och regelbundna samtal var viktiga för att ge 
stöd till närstående efter dödsfallet. De påpekade att sådana möten gav möjlighet att både ge 
information och diskutera behandlingsalternativ, vilket stärkte närståendes förståelse och 
förmåga att hantera situationen. Trots att formella familjemöten hölls i mer än 60 % av fallen, 
visade det sig att dessa möten ofta var fokuserade på behandlingsbeslut snarare än på att 
stödja närståendes emotionella behov. Sanderson et al. (2017) framhåller att familjemöten 
under palliativ vård var viktiga för att ge stöd till närstående. Under dessa möten fick 
närstående möjlighet att ställa frågor, uttrycka oro och få information om patientens tillstånd, 
vilket hjälpte till att minska osäkerheten och gav dem möjlighet att bearbeta sina känslor i en 
stödjande miljö. Sanderson et al. (2017) rapporterar att 92 % av de närstående kände sig 
lugnade efter dessa möten, och 95 % ansåg att de fått värdefull information. Detta visar på 
den positiva effekten av att ge rätt information i rätt tid för att stödja närstående i den svåra 
situationen.

Efter dödsfallet
Närstående rapporterade att stödet efter patientens död ofta var otillräckligt. Enligt Walker et 
al. (2024) fick endast 14,4 % av närstående stöd efter dödsfallet, vilket pekade på en brist på 
strukturerade stödåtgärder efter döden. Författarna identifierade detta som ett område som 
behövde förbättras inom palliativ vård. Sanderson et al. (2017) visade att många närstående 
kände sig osäkra och övergivna i sorgen efter dödsfallet. Stödet som erbjöds var ofta 
otillräckligt, och de upplevde en brist på åtgärder för att bearbeta sorgen på ett hälsosamt sätt. 
En ytterligare begränsning var vårdpersonalens arbetsbelastning, vilket påverkade kvaliteten 
på de stödåtgärder som erbjöds. 

Sjukhusmiljön
Resultatet visar på att sjukhusen fortsatt har hög fokus på behandlingsåtgärder samt att 
resurser och den fysiska miljön påverkar vårdkvaliteten.

Fokus på behandling
Reyniers et al. (2014) beskrev att sjukhusvården ofta var starkt inriktad på att behandla och 
förlänga livet, snarare än att lindra symtom och fokusera på välbefinnande i livets slutskede. 
För närstående innebar detta ofta en känsla av att vården inte var anpassad till patientens 
specifika behov som döende. Walker et al. (2024) påpekade att vårdmiljön sällan stödde en 
personcentrerad vård, där patientens individuella önskemål och behov prioriterades. De 
beskrev att fokus på medicinska rutiner, snarare än på känslomässigt stöd och värdighet, ofta 
ledde till att både patienter och närstående kände sig åsidosatta. Sadler et al. (2014) noterade 
att många närstående upplevde att deras närstående hade föredragit att avlida på en annan 
plats, såsom hemma eller i en mer hemlik miljö, vilket speglade en missanpassning mellan 
sjukhusets behandlingsfokus och närståendes önskemål.

Resurser
Reyniers et al. (2014) identifierade en brist på resurser inom sjukvården som ett hinder för att 
ge individualiserad palliativ vård. Närstående rapporterade att personal ibland genomförde 
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standardiserade medicinska åtgärder, som blodprov och vägningar, utan att ifrågasätta om 
dessa var nödvändiga för patientens situation. Detta störde ofta patientens vila och skapade 
frustration bland närstående. Bloomer et al. (2022) visade att tillgången till specialistresurser 
varierade beroende på avdelning. Palliativa enheter hade oftare pastoralvård och palliativa 
team tillgängliga, medan sådana resurser var mindre vanliga på intensivvårdsavdelningar 
(IVA). Denna ojämlikhet påverkade vårdens kvalitet och den support som erbjöds närstående.

Fysiska miljön
Sjukhusmiljön spelade en avgörande roll för närståendes upplevelse av palliativ vård. 
Reyniers et al. (2014) beskrev att sjukhus ofta upplevdes som sterila och bullriga, vilket 
bidrog till att både patienter och deras närstående kände sig obekväma. Walker et al. (2024) 
betonade att miljön sällan erbjöd tysta och privata utrymmen, vilket gjorde det svårt för 
närstående att bearbeta sina känslor och skapa ett tryggt avsked. O'Sullivan et al. (2021) 
visade att små förbättringar, som att förbereda rummet med blommor och ljus, kunde skapa 
en känsla av värdighet vid dödsögonblicket. Samtidigt noterade vissa närstående att praktiska 
frågor, som pappersarbete och hantering av den avlidnes tillhörigheter, ibland prioriterades 
framför känslomässigt stöd, vilket ledde till en känsla av försummelse. Sadler et al. (2014) 
framhöll att IVA-miljön särskilt upplevdes som opersonlig och olämplig för en värdig död. 
För vissa patienter och deras närstående kan sjukhuset ses som en trygg plats där hjälp alltid 
finns tillgänglig. Den fysiska säkerheten och tillgången till akutvård om något skulle gå fel 
kan vara en tröstande faktor men på sjukhus är vården ofta starkt inriktad på att behandla och 
förlänga livet, snarare än att lindra symtom och fokusera på patientens och närståendes 
välbefinnande i slutet av livet. I en akutvårdsmiljö, där fokus är på medicinsk behandling, 
prioriteras inte tillräckligt med tid eller resurser för att erbjuda det känslomässiga stöd som 
patienterna och deras närstående behöver (Reyniers et al., 2014).
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Metoddiskussion
I denna metoddiskussion reflekterar författarna över styrkor och svagheter i den valda 
metodologiska ansatsen för studien, samt eventuella faktorer som kan ha påverkat resultatet. 
Genom ett kritiskt förhållningssätt diskuteras även val av datainsamlingsmetod, dataanalys 
och etiska överväganden.

Metod och design
Den valda metodologiska ansatsen för denna studie var en litteraturöversikt med induktiv 
ansats vilket innebär att författarna från början inte haft en förutfattad teori utan läst artiklarna 
med ett öppet sinne. Valet att göra en litteraturöversikt baserades på att författarna ville få en 
omfattande överblick över ett specifikt område (Friberg, 2022a). . Induktiv ansats valdes då 
uppsatsen syftade till att få fram slutsatser från upplevelser (Henricson & Billhult, 2023). 
Genom att inkludera både kvalitativa och kvantitativa studier skapas en bredare förståelse av 
det aktuella forskningsläget och ämnet (Borglin, 2023a).

Datainsamling 
I denna litteraturöversikt användes en systematisk och strukturerad sökstrategi baserad på 
SPICE-modellen, som har varit ett effektivt verktyg för att avgränsa forskningsfrågan och 
skapa relevanta söksträngar. Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL och 
PubMed, som valdes för deras omfattande täckning av ämnen relaterade till omvårdnad samt 
hälso- och sjukvårdssystem. Användningen av flera databaser ökar pålitligheten av resultaten. 
För att säkerställa att artiklarna var av god kvalitet användes begränsningen “peer-review”, 
vilket innebär att artikeln granskats och godkänts av forskare (Hellberg & Karlsson, 2023). 

Dock kan det hävdas att det finns vissa begränsningar med den metod som användes för 
datainsamling. En potentiell svaghet är den tidsbegränsning som sattes till 2014–2024, vilket 
kan ha missat relevant äldre forskning. Detta val var dock nödvändigt för att hålla resultatet 
aktuellt och relevant för det nuvarande forskningsläget (Östlund, 2023). 

Urval
Artiklarna lästes först utifrån titel och abstract och diskuterades gemensamt, vilket ökar 
tillförlitligheten av arbetsprocessen (Henricson, 2023). Artiklarna hade olika analysmetoder 
och olika mängd deltagare vilket kan påverka validiteten i resultaten (Billhult, 2023a). Då 
både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades ökar detta studiens trovärdighet 
ytterligare då dessa kompletterar varandras data (Borglin, 2023a). Det framkom många 
artiklar med pediatriskt innehåll, dessa exkluderades då gruppen barn är en annan 
patientgrupp, även studier gjorda på upplevelsen under Covid-19 pandemin sorterades bort då 
det var en orolig tid för hela världen och andra faktorer kan ha spelat in på vården och 
upplevelsen. Artiklar gjorda på sjukvårdsanläggningar för Amerikanska krigsveteraner, 
hospice eller i hemsjukvården sorterades bort då vi tror det hade gett ett annat resultat 
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eftersom de ofta är mer specialiserade på palliativ vård och besitter större kunskap inom 
ämnet.

Dataanalys
Analysen av artiklarna gjordes först individuellt och sen gemensamt, då båda har granskat 
artiklarna stärker detta reliabiliteten (Henricson, 2023). Användningen av Fribergs (2022a) 
mall ger en tydlig struktur för att identifiera mönster och teman i datamaterialet. Författarna 
har styrkt validiteten i arbetet med hjälp av en handledningsgrupp tillsammans med andra 
studenter och två handledare som kritiskt granskat arbetet och gett feedback samt haft kontakt 
med en personlig handledare som kontinuerligt kontrollerat arbetet (Falk-Brynhildsen & 
Henricson, 2023).

Då artiklarna är spridda över sju olika länder är detta något som kan påverka överförbarheten 
(Mårtensson & Fridlund, 2023), men i gemensam diskussion kom författarna fram till att det 
stärker studiens giltighet genom att erbjuda en bred representation. Detta underbygger idén 
att känslor och upplevelser är universella och inte begränsade till ett specifikt land. Samtidigt 
är det viktigt att ta hänsyn till att länderna har olika sjukvårdssystem, vilket kan påverka 
resultaten och därmed behöver beaktas i analysen.

Artiklarna använder sig av olika mätinstrument i metoderna något som kan ses som en 
svaghet då det kan vara svårt att dra slutsatser med hög reliabilitet (Billhult, 2023a). 
Författarna anser dock resultatet vara reliabelt trots olika mätinstrument då de granskar 
upplevelser och känslor som närstående har om palliativ vård på sjukhus.

Etiska överväganden
Alla inkluderade artiklar hade ett etiskt godkännande vilket stärker trovärdigheten och 
säkerställer att känslig data har hanterats korrekt. De inkluderade studierna säkerställde att 
deltagarnas anonymitet och sekretess upprätthölls genom att avidentifiera insamlad data och 
skydda känslig information. Detta bidrar till att stärka de etiska aspekterna av resultaten 
(Kjellström, 2023). Deltagarna informerades om syftet med studien, deras rätt att delta 
frivilligt samt möjligheten att avbryta när som helst utan negativa konsekvenser. 

Studierna inkluderade patienter i livets slutskede och deras närstående, som är en mycket 
sårbar grupp. Även om samtliga artiklar erhöll etiska godkännanden och säkerställde 
anonymitet, kan det diskuteras om ytterligare åtgärder bör ha vidtagits för att minska den 
potentiella känslomässiga belastningen för deltagarna. I retrospektiva journalgranskningar, 
som i Bloomer et al., (2022) och Caswell et al., (2015) framgår det inte alltid tydligt om 
patienterna själva eller deras närstående gav informerat samtycke. Caswell et al. (2015) 
använde en "opt-out"-metod för icke-deltagande observationer, vilket innebär att deltagare 
informeras om studien och förväntas delta om de inte aktivt väljer bort det. Även om detta 
kan vara praktiskt, kan det ifrågasättas om "opt-out"-metoder verkligen säkerställer fullt 
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informerat samtycke, särskilt för sårbara grupper som kan ha svårt att förstå sina rättigheter 
eller känna sig obekväma med att säga nej.

Användning av ChatGPT som hjälpmedel har förekommit för att förbättra grammatik, 
formulering av meningar samt översättning vilket har haft en positiv inverkan på arbetets 
språkliga kvalitet och tydlighet. Verktyget har möjliggjort en mer korrekt och flytande 
framställning av texter, vilket underlättat läsarens förståelse. Verktyget har enbart använts för 
språklig förbättring och inte för att analysera eller tolka data, vilket innebär att dess 
användning inte har haft någon inverkan på resultatets validitet eller trovärdighet. 

Kvalitetsgranskning
Granskningsmallen från Olsson och Sörensen (2021, kap 10) användes då det var en mall för 
kvalitativ respektive kvantitativa studier som utgick från samma princip med några skillnader 
i frågorna för att möta metoden. “Bedömningsmall för studier med kvalitativ metod” samt 
“Bedömningsmall för studier med kvantitativ metod” säkerställer en systematisk bedömning 
av artiklarnas kvalitet, något som också förenklade arbetet och gjorde det mer strukturerat 
(Olsson och Sörensen, 2021, kap 10). Samtliga artiklarna granskades först enskilt och sedan 
gemensamt av författarna, detta minskar risken för individuell påverkan och stärker studiens 
reliabilitet (Henricson, 2023).  Fem artiklar bedömdes ha medelhög kvalitet. Dessa 
inkluderades då resultaten ansågs vara värdefulla för litteraturöversikten. Samtliga artiklar 
uppnådde minst 70 % i kvalitetsgranskningen som innebär att de minst nådde upp till en 
poäng på 33,6 av 48 möjliga och då ses som medelhög kvalitet.
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Resultatdiskussion
Denna studie syftade till att identifiera faktorer som påverkar närståendes upplevelser av 
palliativ vård på sjukhus. Resultatet som framkom var att närståendes upplevelse av palliativ 
vård påverkas starkt av framförallt fyra faktorer: information, kommunikation, stöd och 
sjukhusmiljön.

Information 
Resultatet visar att tydlighet, upprepning och förvarning om att döden är nära är avgörande 
för närståendes upplevelse och förberedelse inför patientens död. Tydlig information hjälper 
närstående att förbereda sig mentalt och känslomässigt samt fatta välgrundade beslut kring 
vården. Otydlig eller vag information skapar däremot stress och osäkerhet, vilket försvårar 
deras bearbetning av situationen. Upprepning av information är viktigt eftersom många 
närstående inte kan ta in allt på en gång, särskilt i känslomässigt pressade situationer. 
Bristande upprepning kan leda till ökad oro och osäkerhet, medan tydliga förklaringar och 
återkoppling gör det lättare för närstående att förstå och hantera situationen. Tidig och tydlig 
information om att dödsögonblicket närmar sig ger närstående möjlighet att förbereda sig och 
vara närvarande för att säga farväl. När denna information saknas eller ges för sent skapas 
frustration och oro. 

Stajduhar et al. (2017) bekräftar att brist på tydlig och upprepad information ökar missnöjet 
bland närstående vid palliativ vård på sjukhus. Den framhåller att vårdkvaliteten upplevs som 
högre när informationen inte bara är tydlig utan också anpassas efter närståendes 
känslomässiga och kognitiva förutsättningar. Detta går i linje med familjecentrerad vård och 
ICNs etiska kod (2021) där informationen bör anpassas efter närståendes unika behov, 
förståelsenivå och känslomässiga tillstånd. Ett sådant tillvägagångssätt säkerställer att både 
patient och närstående känner sig välinformerade och inkluderade i vårdbesluten. För att 
förbättra omvårdnaden behöver vårdpersonal också skapa ett utrymme där närstående kan 
ställa frågor, bearbeta informationen i egen takt och vara delaktiga i beslut om vård och 
behandling. Detta kräver en medvetenhet om närståendes situation, och anpassning av 
informationen efter deras känslomässiga tillstånd och förståelsenivå, vilket är en 
nyckelkomponent i familjecentrerad vård. (Benzein et al, 2023, kapitel 3).

Sammanfattningsvis är tydlig information en central faktor för att minska närståendes 
osäkerhet och ge dem stöd i en svår situation.

Detta förbättrar inte bara närståendes upplevelser av vården utan kan också påverka 
patientens välmående genom att stödja närstående i att fatta beslut som är välförankrade i 
deras värderingar och behov.

Kommunikation
Resultatet visar att empati, tydlig kommunikation och samordning inom vårdteamet är 
avgörande för närståendes upplevelse av palliativ vård. Empatisk kommunikation mellan 
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vårdpersonal och närstående bidrar till trygghet, minskar stress och gör det lättare att hantera 
känslomässig belastning. När vårdpersonalen visar förståelse och inkluderar närstående i 
beslutsprocesser, känner de sig mer delaktiga och förberedda inför dödsögonblicket. 
Bristande kommunikation, som svårigheter att nå personal eller otydlighet om patientens 
tillstånd, kan skapa missförstånd och ökad stress. Kommunikation vårdteamet emellan är 
också avgörande, eftersom brister här kan leda till att närstående känner sig tvungna att agera 
som samordnare, vilket förstärker deras oro. När vårdgivare samarbetar och kommunicerar 
konsekvent, förbättras både patientens och närståendes upplevelse av vården. Stödjande och 
lyhörd kommunikation stärker förtroendet och ger närstående en känsla av kontroll. 
Sammantaget är tydlig och empatisk kommunikation samt ett enat vårdteam centrala faktorer 
för att skapa en trygg och värdig vårdsituation.

Stajduhar et al. (2017) lyfter att närstående känner sig bättre rustade att fatta beslut när 
kommunikationen är tydlig och konsekvent. Kommunikationen är avgörande för att bygga 
relationer och kan bidra till en ökad känsla av kontroll hos närstående. 

I linje med familjecentrerad vård kan dessa insikter bidra till att skapa en vårdmiljö som inte 
bara fokuserar på patienten utan också stärker närståendes roll i vården. Genom att 
vårdpersonal blir medvetna om vikten av kommunikativa färdigheter och aktivt arbetar för att 
förbättra dessa, kan omvårdnadens kvalitet och effekten av familjecentrerad vård utvecklas 
(Benzein et al, 2023, kapitel 3).

Sjukhusmiljön
Sjukhusmiljön påverkar vårdkvaliteten genom sitt huvudsakliga fokus på behandling, resurser 
och den fysiska miljön. Sjukhusvården är ofta inriktad på att förlänga livet, snarare än att 
lindra symtom och prioritera välbefinnande i livets slutskede, vilket kan kännas opersonligt 
för både patienter och närstående. Brist på resurser, som specialiststöd och anpassad vård, 
bidrar till standardiserade rutiner som ibland stör patientens vila och frustrerar närstående. 
Den fysiska miljön upplevs ofta som steril och bullrig, utan tillräckliga privata utrymmen för 
känslomässigt stöd och avsked. Små förändringar, som att förbättra rummen med blommor 
eller ljus, kan dock skapa en värdigare och mer tröstande atmosfär. Samtidigt prioriteras 
praktiska frågor, som administration, ofta över känslomässigt stöd. För vissa erbjuder 
sjukhusmiljön en känsla av trygghet tack vare tillgången till akutvård, men den medicinska 
behandlingsinriktningen gör det svårt att ge helhetligt stöd till patient och närstående i livets 
slutskede.

För att skapa en vårdmiljö som balanserar medicinsk kvalitet med värdighet och emotionellt 
stöd behövs förändringar, såsom exempelvis utökade resurser för att möjliggöra mer närvaro 
och stöd från vårdpersonalen, anpassade utrymmen där närstående kan samlas i en privat och 
trygg miljö för att koppla av samt fokus på individens och närståendes behov snarare än strikt 
medicinska prioriteringar. Dessa förbättringsåtgärder stämmer väl överens med den 
familjecentrerade vårdmodellen, som syftar till att inkludera patientens och närståendes 
behov som en integrerad del av vården (Benzein, et al. 2023 kapitel 3). Genom att observera 
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upplevelsen av palliativ vård på hospice kan det ge värdefulla insikter och bidra till att belysa 
områden där vården på sjukhus kan förbättras. Enligt Abrahamsson et al. (2023) upplevde 
närstående att de fick det stöd och den hjälp de behövde på hospice. Vården beskrevs som 
utmärkt och vårdpersonalen framhölls som skickliga på att ta ansvar och lösa problem som 
inte hanterades lika effektivt inom sjukhusvården. En avgörande faktor som närstående lyfte 
fram var att personalen på hospice hade mer tid för patienten. Detta skapade en känsla av 
trygghet och omsorg som upplevdes som bristfällig på sjukhus. Dessutom uppskattades 
personalens förmåga att förbereda de närstående på att döden närmade sig, vilket gav dem 
möjlighet att vara närvarande och ta farväl på ett meningsfullt sätt. Samtidigt påpekade 
närstående att det kunde vara utmanande när patienten valde att dö hemma, eftersom ansvaret 
för vården i hög grad föll på dem. Detta visar på vikten av att tillhandahålla tillräckligt stöd 
till närstående som blir involverade i vården av patienten i hemmet (Abrahamsson et al. 
2023).

Studien tyder på att hospicevård inte bara är bättre organiserad, med större utrymme för 
personal att ge tid och omsorg åt både patienter och närstående, utan också att 
informationsutbytet och kommunikationen fungerar mer effektivt. Hospicepersonalen visade 
dessutom en högre grad av samverkan med andra professioner, något som ofta upplevdes som 
en brist inom sjukhusvården (Abrahamsson, et al. 2023).

Stajduhar et al. (2017) förstärker bilden av att palliativ vård på sjukhus har betydande 
förbättringsområden. Närstående gav generellt högre betyg åt hospicevård vilket tillskrevs 
dess helhetssyn, empatiska vårdpersonal och familjecentrerade förhållningssätt. 
Sjukhusmiljön kritiserades dessutom för att vara opersonlig och för fokuserad på medicinska 
åtgärder snarare än att erbjuda emotionellt stöd. Stajduhar et al. (2017) betonade även att 
bristande information och kommunikation mellan vårdpersonal och närstående var ett 
återkommande problem i sjukvården. Dessutom uppstod kommunikationssvårigheter mellan 
olika professioner inom vårdteamet, vilket ytterligare försvårade närståendes möjlighet att 
känna sig trygga och delaktiga.

Dessa insikter lyfter fram behovet av en mer patient- och familjecentrerad vårdmodell inom 
sjukhusens palliativa vård. Fokus bör ligga på att förbättra kommunikationen, stärka 
samarbetet mellan professioner och säkerställa att både patientens och närståendes behov får 
lika stort utrymme som de medicinska aspekterna av vården.

Slutsatser
Vården behöver fokusera på en helhetssyn där tydlig information, empatisk kommunikation 
och emotionellt stöd integreras i den palliativa vården. Genom att prioritera dessa faktorer 
kan närståendes upplevelser och vårdens kvalitet förbättras. Att ha ett familjecentrerat 
förhållningssätt som inkluderar närstående i beslutsfattandet och vårdplaneringen, kan 
ytterligare bidra till att skapa en mer stödjande och meningsfull vårdupplevelse för både 
patienter och deras närstående.
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Kliniska implikationer och framtida forskning
Studien belyser vikten av ett familjecentrerat förhållningssätt, vilket kräver att sjuksköterskor 
får tillgång till regelbunden fortbildning i ämnet. Utbildningar kan inkludera teman som 
familjedynamik, effektiv kommunikation och emotionellt stöd, och bör integreras i både 
grundutbildning och kontinuerlig professionell utveckling. Dessutom kan organisationer 
stärka sina kommunikationsrutiner genom att införa strukturerade samtal med patient och 
närstående och verktyg för tydlig informationsöverföring. Emotionellt stöd till närstående bör 
bli en självklar del av vården, exempelvis genom tillgång till kuratorer eller psykologer samt 
att sjuksköterskor utbildas i att ge emotionell första hjälp. För framtida forskning är det 
viktigt att undersöka hur dessa insatser bäst implementeras och utvärderas i olika 
vårdkontexter. Studier kan också fokusera på patienters och närståendes upplevelser av 
familjecentrerad vård, vilket kan bidra till en djupare förståelse för deras behov. Slutligen bör 
forskning utforska hur kulturella och organisatoriska faktorer påverkar möjligheterna till 
familjecentrerad vård, med syfte att anpassa arbetssätt till olika vårdmiljöer och 
patientgrupper.
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M. et al. 
(2021)
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n.

Facilitatin
g family 
needs and 
support at 
the end of 
life in 
hospital: A 
descriptive 
study
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läkares 
bedömning av 
familjens 
behov för att 
stödja familjer 
i slutet av 
livet.

En 
deskriptiv 
design som 
involverade 
en 
retrospektiv 
granskning 
av 
medicinska 
journaler.

200 
patiente
r som 
avled 
2018, 
med 
urvalet 
stratifie
rat över 
fyra 
olika 
speciali
stområd
en: 
allmän 
medicin
, 
intensiv
vård, 
palliativ 
vård 
och 
rehabilit
ering av 
äldre.

Formella 
bedömningar av 
familjens behov 
gjordes i 51,5 % av 
fallen. 
Familjemöten hölls 
i 63,5 % av fallen, 
men fokuserade 
främst på 
behandling. 
Kulturella och 
religiösa behov 
efter döden togs 
upp i endast 6 % av 
fallen, och 
sorgbearbetning 
erbjöds i 14,4 %. 
Resultaten visar på 
brister i att 
tillgodose familjens 
behov, särskilt vad 
gäller kulturellt, 
religiöst och 
sorgstöd.

Grad II

Caswell, 
G. Et al, 
(2015)
Storbritt
anien

Communic
ation 
between 
family 
carers and 
health 
profession
als about 
end-of-life 
care for 
older 
people in 
the acute 
hospital 
setting: a 

Undersöka 
faktorer och 
processer som 
påverkar 
vårdkvaliteten 
äldre i livets 
slutskede på 
sjukhus, med 
särskilt fokus 
på 
kommunikatio
nen mellan 
sjukhusperson
al och 

Kvalitativ 
design med 
etnografisk 
ansats. 

Närståe
nde 
valdes 
för 
intervju
er från 
patiente
r som 
dött på 
sjukhus. 
Intervju
er med 
32 
anställd
a och en 

Förståelse mellan 
anhörigvårdare och 
vårdpersonal 
förbättrade 
upplevelsen av 
vård i slutet av 
livet. Tydlig och 
direkt information 
var avgörande för 
att förstå patientens 
tillstånd, men vissa 
upplevde brist på 
tydlighet, vilket 
ledde till 
missförstånd.

Grad II
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qualitative 
study

anhörigvårdar
e. 

fokusgr
upp 
med 
fem 
medlem
mar 
från 
palliativ 
vårdgru
pp. 

Chiang, 
MC. 
Et.al 
(2022) 
Taiwan

Factors 
associated 
with 
bereaved 
family 
surrogates' 
satisfactio
n with 
end-of-life 
care in 
intensive 
care units

Undersöka 
faktorer som 
påverkar 
familjens 
tillfredsställels
e med vård i 
livets 
slutskede på 
intensivvårdsa
vdelningen 
(ICU).

Kvantitativ 
studie. 
Studien 
använder sig 
av enkäter 
(FS-ICU) för 
att mäta 
familjens 
tillfredsställe
lse med 
vården.

278 
männis
kor 
undersö
ktes en 
månad 
efter 
patiente
ns död. 
Patiente
r och 
anhörig
a 
rekryter
ades 
från två 
akutavd
elningar 
i 
Taiwan. 

Kvinnliga 
familjesurrogat var 
mer nöjda mer 
vården i slutet av 
livet än manliga 
surrogat. Vuxna 
barnsurrogater var 
mindre nöjda med 
vården än andra 
familjemedlemmar.

Grad II

O’Sulliv
an, et al. 
(2021) 
Sverige

Support 
received 
by family 
members 
before, at 
and after 
an ill 
person’s 
death

Undersöka 
familjemedle
mmars 
upplevelser av 
stöd under de 
sista tre 
månaderna av 
livet, vid 
tidpunkten för 
dödsfallet och 
efter döden. 

En 
retrospektiv 
tvärsnittsund
ersökningsde
sign 
användes 
med hjälp av 
frågeformulä
ret VOICES

Frågefo
rmuläre
t 
skickad
es till 
familjer
na 4-12 
mån 
efter 
patiente
n dött 
på ett 
av de 4 
sjukhus
en

Familjemedlemmar
na uppgav 58,8 % 
att de hade fått 
tillräckligt med 
hjälp och stöd 
under sjukdomen, 
medan 30,2 % inte 
hade fått det.

Grad I

Reyniers
, T. 
(2014) 
Belgien 

The acute 
hospital 
setting as a 
place of 
death and 
final care: 

Utforska 
perspektiv hos 
läkare, 
sjuksköterskor 
och familjer 
till de som 

Fokusgruppe
r. 
Semistruktur
erade 
intervjuer.

Snöboll
surval?

Tre nyckelteman 
identifierades: 
akutsjukhuset som 
en otillräcklig 
vårdmiljö för 
terminalt sjuka, 

Grad II
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A 
qualitative 
study on 
perspectiv
es of 
family 
physicians, 
nurses and 
family 
carers

dött i en akut 
sjukhusmiljö.

som en fristad och 
som en miljö där 
attityden till vård i 
livets slutskede 
förändras.

Sadler, 
E. et al. 
(2014) 
Kanada.

Factors 
affecting 
family 
satisfactio
n with 
inpatient 
end-of-life 
care

Utvärdera 
kvaliteten av 
palliativ vård 
ur sörjande 
familjemedle
mmars 
perspektiv 

Rutinmässig
a utskick av 
frågeformulä
r

Slump
mässigt 
urval. 
352 
familjer 
vars 
familje
medlem 
gått bort 
mellan 
1 sep 
2010-1 
jan 
2012.

71,4 % anser att 
deras 
familjemedlem 
hellre hade dött på 
annan plats än på 
sjukhus. De som 
trodde 
familjemedlemmen 
dog på den plats de 
föredrar var 
sannolikheten att 
de var nöjdare med 
vården. 

Grad I

Sanderso
n, C., et 
al. 
(2017). 
Australie
n

Patient-
centered 
family 
meetings 
in 
palliative 
care: a 
quality  
improvem
ent project 
to explore 
a new 
model of 
family 
meetings  
with 
patients 
and 
families at 
the end of 
life

Förbättra 
kommunikatio
nen mellan 
patient och 
deras familjer 

Obervationer
, patient-
intervjuer, 
fokus-
grupper

Frivillig
t 
deltaga
nde på 
en 
palliativ 
slutenvå
rdsenhe
t

I 69 % av de 
patientcentrerade 
mötena delade 
familjerna med sig 
om sina bekymmer 
kring livets slut, 54 
% var 
familjefokuserade

Grad I
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Walker, 
W., et al. 
(2024). 
England
** 

In-hospital 
end-of-life 
care: an 
appreciativ
e analysis 
of 
bereaved 
family 
feedback

Analysera 
feedback från 
sörjande 
familjemedle
mmar för att 
förbättra 
vården.

Kvalitativ 
innehållsanal
ys

Frivillig
t 
deltaga
nde via 
rutinmä
ssiga 
telefons
amtal 
efter 
patiente
ns död. 

Visar familjers 
behov av tydlig 
kommunikation 
och information 
samt stöd från 
personal

Grad II

** Dubbletter.
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Bilaga 3 - Bedömningsmall för studier
Granskningsmall av Olsson och Sörensen (2021, kap 10)

* "patienter med t.ex. lungcancerdiagnos", ströks och därmed deducerades tre poäng från den 
totala poängen
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