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Sammanfattning 

Bakgrund: Palliativ vård är en vårdform med ett helhetsperspektiv och syftar till att förbättra 

livskvaliteten för både patienten och de närstående när sjukdom inte längre kan botas. 

Patienterna vårdas ofta i hemmet av sina närstående, vars uppgift är både komplex och 

påfrestande då de ofta agerar som vårdare, partner, barn eller vän till den döende. Syftet: Syftet 

var att identifiera och syntetisera närståendes behov av stöd vid transitionen från kurativ- till 

palliativ vård i hemmet. Metod: Litteraturstudien genomfördes genom en meta-etnografisk 

syntes av kvalitativa studier enligt Noblit och Hare (1988). Totalt inkluderades 12 vetenskapliga 

artiklar som svarade mot studiens syfte i resultatet. Resultat: Att balansera på en skör tråd 

beskriver närståendes behov av stöd vid övergången från kurativ till palliativ vård. Det 

innefattar ett stödjande nät med förberedelser i hemmet, att skapa en stabilitet och få medicinsk 

hjälp. Närstående behöver stöd som innefattar att hålla ihop trådarna och få ett erkännande, 

hinna att förbereda sig och att bli avlastade. Att vara närstående i livets slutskede är som att 

balansera på en tunn, osynlig lina, varje steg kräver närvaro, stöd och mening för att uppnå en 

gemensam förståelse samt upprätthålla sin egen identitet. Slutsats: Övergången till palliativ 

vård i hemmet kräver ett brett och individanpassat stöd. Studien betonar vikten av god 

kommunikation, delaktighet och kontinuerlig uppföljning för att skapa trygghet och underlätta 

processen för både närstående och vårdpersonal.   

Nyckelord: Närstående, palliativ vård, stöd, transition, upplevelser, vårdgivare. 

  



   

 

 

 

Abstract 

Background: Palliative care is a form of care with a holistic perspective and aims to improve 

the quality of life for both the patient and their loved ones when the disease can no longer be 

cured. Patients are often cared for at home by their loved ones, whose task is both complex and 

stressful as they often act as caregivers, partners, children, or friends of the dying person. Aim: 

The purpose was to identify and synthesize the needs of loved ones for support during the 

transition from curative to palliative care at home. Method: The literature study was conducted 

through a meta-ethnographic synthesis of qualitative studies according to Noblit and Hare 

(1988). A total of 12 scientific articles that met the purpose of the study were included in the 

results. Results: Balancing on a thin line describes the needs of loved ones for support during 

the transition from curative to palliative care. It includes a supportive network with preparations 

at home, creating stability, and getting medical help. Relatives need support that includes 

holding the threads together and receiving recognition, time to prepare, and to be relieved. 

Being a relative in the final stages of life is like balancing on a thin, invisible tightrope. Each 

step requires presence, support and meaning to achieve a common understanding and maintain 

one's own identity. Conclusion: The transition to palliative care at home requires broad and 

individually tailored support. The study emphasizes the importance of good communication, 

participation, and continuous follow-up to create security and facilitate the process for both 

relatives and healthcare professionals.  

Keywords: Caregivers support, experiences, next of kin, palliative care, transition.    

 

 

 

  



   

 

 

 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Titel: Närståendes behov av stöd i transitionen från kurativ till palliativ vård i hemmet  

När en person går från att få vård med målet att bli frisk till vård i livets slutskede, påverkas 

inte bara patienten utan också de närstående i stor utsträckning. För att kunna ge ett bra stöd till 

dessa personer är det viktigt att förstå hur närstående upplever den här omställningen. Denna 

kunskap är viktig för att vården ska kunna anpassas och ge det stöd som verkligen behövs – 

både känslomässigt och praktiskt. I den metaetnografiska syntesen sammanfattas och tolkas 

resultat från flera studier om människors upplevelser. Metoden användes för att analysera 12 

vetenskapliga artiklar. Resultatet visade att övergången från kurativ till palliativ vård är en 

känslig fas där närstående behöver individuellt anpassat stöd – att få hjälp att bygga ett 

stödjande nät omkring sig, få känslomässigt utrymme att vila i och en inre kompass för att 

hantera de existentiella frågor som väcks. Att stå vid sidan av någon i livets slutskede innebär 

att balansera mellan att stötta och själv orka. Slutsatsen påvisade att övergången till palliativ 

vård i hemmet är en skör och prövande tid, där närstående behöver stöd på flera plan för att 

orka finnas tillhands under livets sista tid. Genom tydlig kommunikation, varsam vägledning 

och en trygg relation till vårdpersonalen skapas delaktighet, något som kan lindra och hjälpa 

närstående att orka med sin roll.   

Förslag på klinisk tillämpning 

Studiens resultat kan användas av specialistsjuksköterskor för att utveckla individanpassade 

vård strategier och stärka övergången från sjukhus till kommunal primärvård. Det kan även 

hjälpa till att identifiera förbättringsområden i rutiner.    
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Inledning  
Enligt Världshälsoorganisationen [WHO] (2025) uppskattas omkring 56,8 miljoner personer 

globalt vara i behov av palliativ vård.  I Sverige avlider cirka 90 000 personer varje år och 

uppskattningsvis erhåller 45 000 av dessa palliativ vård inom den kommunala primärvården 

(Socialstyrelsen, 2013; Sveriges kommuner och regioner [SKR] (2024a). Behovet av palliativ 

vård förväntas stiga i Sverige på grund av den ökande förekomsten av en åldrande befolkning 

[WHO] (2019) och därav också en ökad frekvens av kroniska sjukdomar som ger upphov till 

långdragna sjukdomsförlopp (García-Navarro m.fl., 2023).  

  

Palliativ vård är en helhetsinriktad vårdform baserad på en tydlig vårdfilosofi, med målet att 

främja livskvalitet för både patienter och deras närstående när bot inte längre är ett alternativ. 

Den palliativa vården syftar till att tillgodose fysiska, psykiska, sociala och existentiella 

behov, samt ge stöd till närstående under sjukdomsprocessen och i deras sorgearbete 

(Palliativregistret, 2023a). Denna vårdform kan erbjudas under sjukdomens slutskede men 

kan även ges parallellt med annan behandling i tidigare faser av en sjukdom. 

Specialistsjuksköterskor inom den kommunala primärvården möter ofta personer med 

obotliga sjukdomar som på sikt kommer att behöva palliativ vård (Socialstyrelsen, 2016).  

Patienter vårdas ofta i hemmet av närstående, vars roll både är krävande och mångfacetterad. 

Närstående agerar samtidigt som vårdare, partner, barn eller vän till den döende, vilket kan 

ses som en stor emotionell och praktisk belastning (Andershed & Ternestedt, 1998; 

Andershed, 2006).  

  

Genom att identifiera och syntetisera närståendes upplevelser av övergången från kurativ till 

palliativ vård kan en förståelse skapas. För att förstå närståendes behov under denna period är 

det avgörande att analysera relevant information för att därigenom säkerställa ett anpassat och 

effektivt stöd.   

  

Palliativ vård syftar till att lindra lidande och främja livskvalitet för patienter med obotlig 

sjukdom, oavsett diagnos eller vårdform. En central del i palliativ vård är brytpunktssamtalet, 

där vårdens inriktning förändras från botande till lindrande. Närstående spelar en viktig roll 

och behöver stöd genom hela sjukdomsprocessen (Regionala cancercentrum i samverkan 

(RCC) (2023). I den kommunala primärvården sker ofta den sena palliativa fasen i hemmet 

eller på särskilt boende, där specialistsjuksköterskan har ett avgörande ansvar för att samordna 

insatser, säkerställa symtomlindring och vara ett stöd för både patient och anhöriga.   

Palliativ vård  

Palliativ vård har sitt ursprung i det latinska ordet pallium, som betyder mantel. Manteln 

symboliserar omsorgen kring den döende människan. Vidare beskrivs denna omsorg på ett 

poetiskt sätt: manteln är något man sveper om sig själv eller någon annan för att skydda mot 

kylan, även om kylan i sig inte helt försvinner (RCC, 2023; Palliativregistret, 2023a). Palliativ 

vård syftar till att lindra lidande och symtom som sjukdomen medför samt att förbättra 

livskvaliteten för personer i livets slutskede eller med en obotlig sjukdom (Fliedner, 2021).     

Uppfattningen av vad palliativ vård innebär varierar mellan länder vad gäller metod, 

specialitet och tidpunkt för insats. Ett samarbete mellan The Lancet Commission on Global 

Access to Palliative Care and Pain Relief och International Association for Hospice and 

Palliative Care [IAHPC], 2018) syftade till en bredare, konsensusbaserad definition som 

fokuserar på lindring av lidande snarare än diagnos. Alla livshotande och svåra sjukdomar bör 

behandlas lika vid betydande funktionsnedsättning, försämring, handikapp eller dödsrisk. Det 
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betonar vikten av inkluderande vård, specialisttillgång och förbättrad utbildning. Målet är en 

personcentrerad vård som erkänner döendet som en naturlig process utan att påskynda eller 

fördröja förloppet (Radbruch m.fl., 2020).   

Mercadante (2022) menar att det behövs ett paradigmskifte inom palliativ vård, eftersom 

många länder har begränsad tillgång till hospice och specialiserad hemsjukvård. Därför bör 

palliativ vård integreras tidigare i sjukdomsförloppet för att ge tryggare och bättre vård. 

IAHPC:s underlag har nu integrerats som en komplettering i definitionen av palliativ vård i 

Nationella vårdprogrammet för Palliativ vård (RCC, 2023). Målet med vård och behandling är 

att stödja patienten i att uppnå bästa möjliga livskvalitet utifrån deras situation samt att 

erbjuda existentiellt stöd (RCC, 2023).   
 

Zulueta m.fl., (2023) lyfter fram betydelsen av att betrakta patienten och närstående som en 

enhet för att bättre förstå patientens behov. Ökad tillgänglighet och samverkan mellan 

palliativa vårdgivare är avgörande för att stärka kunskapen och säkerställa en heltäckande, 

personcentrerad vård. Vårdformen ses som en process som innebär helhetsvård med 

kontinuitet inom ett samordnat arbetsteam. Alla medlemmar i teamet ska arbeta utifrån ett 

gemensamt förhållningssätt i den palliativa vården, vilket underlättar planering, 

ansvarsfördelning och samarbete mellan olika yrkesgrupper inom vården enligt Statens 

offentliga utredningar (SOU) (SOU 2001:6). Den palliativa vården ska baseras på WHO 

(2020) förhållningssätt, vars mål är att erbjuda omvårdnad och/eller medicinsk behandling för 

att uppnå bästa möjliga livskvalitet för både patienten och deras familj. 

     

För att nå dessa mål ska personalen följa människovärdesprincipen (SOU 1995:5) och WHO:s 

(2020) definition av palliativ vård, som inkluderar de fyra hörnstenarna.  Den första 

hörnstenen är symtomlindring där smärta och andra svåra symtom lindras med respekt för 

patientens integritet och självbestämmande. Behov av psykiskt, fysiskt, socialt och 

existentiellt stöd ska beaktas. Den andra hörnstenen beskriver teamarbete vilket innebär ett 

samarbete med ett mångprofessionellt team (till exempel läkare, sjuksköterskor, 

arbetsterapeuter, undersköterskor) för att möta patientens alla behov. Betydelsen av en god 

kommunikation beskrivs som den tredje hörnstenen där relationer och kommunikation både 

inom teamet och mellan patient, närstående och vårdgivare, stärker patientens livskvalitet. 

Stöd till närstående är den fjärde hörnstenen som innebär att närstående ska få och erbjudas 

stöd under sjukdomstiden och efter dödsfallet. Det görs genom delaktighet, information och 

hjälp individuellt anpassat efter deras behov (Socialstyrelsen, 2024). 

   

Den palliativa vårdens värdegrund beskrivs av RCC (2023) som bygger på fyra ledord: 

närhet, där döden betraktas som en naturlig del av livet. Patienten ska inte behöva dö ensam. 

För personalen innebär det att vara lyhörd och närvarande för både patienten och närstående, 

samt att tillgodose behov som inte uttrycks i ord. Det andra ledordet är helhet, vilket innebär 

att ta hänsyn till patientens fysiska, psykiska, existentiella och sociala behov. Även om 

sjukdomen påverkar patientens funktionsförmåga ska personen alltid respekteras och bemötas 

med värdighet. Det tredje ledordet är kunskap. Även när det inte längre är möjligt att 

medicinskt återställa hälsa, finns det ofta omvårdnadsinsatser som kan förbättra patientens 

livskvalitet. För att det ska vara möjligt krävs kontinuerlig utbildning för all personal inom 

palliativ vård. Det fjärde och sista ledordet är empati, vilket innebär att personalen visar ett 

genuint engagemang genom att vara lyhörd för patientens behov och önskemål. Något som 

kräver omtanke och känslighet, kombinerat med ett professionellt förhållningssätt.   
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Brytpunktssamtal – en ny inriktning i vården 

Enligt Socialstyrelsens termbank (2012) definieras brytpunkt inom palliativ vård som 

övergången till vård i livets slutskede, där fokus skiftar från livsförlängande behandling till 

lindrande vård. Brytpunktssamtalet syftar till att kommunicera denna förändring och 

informera om övergången från kurativ behandling till palliativ vård. Det omfattar förklaringar 

av vad denna förändring innebär, vilka undersökningar och behandlingar som erbjuds samt 

det förväntade vårdförloppet (Tranberg m.fl., 2022). Vidare beskriver Socialstyrelsen (2018) 

att brytpunkten till palliativ vård inte är ett tydligt tillfälle utan ett förlopp över tid.  

  

Begreppet "brytpunktssamtal" är relativt nytt i Sverige. I Svenska Palliativregistrets årsrapport 

från 2008 framhölls att flera centrala begrepp inom palliativ vård saknades, däribland 

brytpunktssamtal – ett samtal där patienten informeras om förändringar i vården vid livets 

slutskede (Palliativregistret, 2008).  Det ledde till att en arbetsgrupp, i samarbete med 

Nationella Rådet för Palliativ Vård (2022), fick i uppdrag att utveckla riktlinjer för när och 

hur brytpunktssamtal bör genomföras.  

  

Brytpunktssamtalet leds av den behandlingsansvariga läkaren och bör, om möjligt, även 

inkludera den ansvariga sjuksköterskan och patientens närstående. Trots att det ibland upplevs 

emotionellt tungt önskar ofta både patient och närstående bli kontinuerligt informerade i 

samtal om livets slutskede och inkluderade i beslutsfattandet utan att stå för de slutgiltiga 

besluten menar Gjerberg m.fl., (2015). Samtalets syfte är att få en förståelse för patientens 

uppfattning om sin sjukdom och dess utveckling samt att diskutera önskemål kring vårdplats 

och vårdinsatser vid försämring. Utifrån den insamlade informationen om sjukdomsförloppet 

informeras patienten om att döden förväntas inom en snar framtid och att sjukdomsspecifik 

behandling inte längre har någon livsförlängande effekt (Palliativregistret, 2021; RCC, 2023; 

Socialstyrelsen, 2013). Brytpunktssamtalet skapar en möjlighet för både patient och 

närstående att förbereda sig inför livets slut (Palliativregistret, 2021). Alla patienter kan eller 

vill inte alltid ta del av all vårdinformation, vissa har förlorat förmågan att aktivt delta i dessa 

samtal. I sådana fall blir dialogen med de närstående minst lika viktig (Palliativregistret, 

2023b).  

  

Döendet är en process som kan variera i längd, från timmar och dagar till veckor eller 

månader. Dessutom lever vissa patienter med en palliativ diagnos i flera år (Tranberg m.fl., 

2022).  Socialstyrelsen (2013) menar att brytpunktssamtal bör hållas vid flera tillfällen och 

kan minska oro, förebygga missförstånd och förbättra livskvaliteten. Andersson m.fl., (2018) 

betonar också att brytpunktssamtal kan ha en lindrande effekt på symtom hos både patienter 

och närstående, vilket bidrar till en tryggare vård.  För att säkerställa vårdens fokus är 

dokumentation en viktig del i vårdförloppets olika faser. Enligt Patientdatalagen (SFS 

2008:335) och Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) är all 

legitimerad vårdpersonal skyldig att föra journal för att säkerställa en tydlig bild av patientens 

hälsotillstånd och medicinska bedömningar. Brytpunktssamtal och andra viktiga vårdsamtal 

ska dokumenteras så att patientens önskemål om livets sista tid är kända för vårdpersonalen 

(RCC, 2023). Om en läkare inte erbjuder brytpunktssamtal till patienten eller närstående, ska 

detta dokumenteras som en avvikelse (Palliativregistret, 2023b).   
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Närståendes roll och betydelse inom palliativ vård 

Vilka som räknas som närstående avgörs av patienten själv och omfattar de personer som 

patienten anser sig ha en nära relation till oavsett släktskap (Socialstyrelsen, 2021). 

Närstående spelar en central roll inom palliativ vård och är en av de fyra hörnstenarna som 

omfattar information och hjälp anpassad efter deras unika behov och förutsättningar.  

  

Runt den sjuke patienten finns många olika personer med varierade roller. Andershed (2006) 

lyfter fram att det finns många benämningar och tolkningar av vem som står patienten 

närmast, såsom make/maka, familjemedlem, släkting eller vårdare. Oavsett vem den 

närstående är fyller denna person en central roll för den sjuke genom att fungera som en röst 

för "familjen". Alla närstående är emellertid inte en röst för den sjuke utan kan fylla olika 

funktioner såsom utförande och hjälp med praktiska aktiviteter i vardagen.  Att vara 

närstående till en svårt sjuk person innebär en utsatt position med ett ökat ansvar, och vid 

livets slut även en större sårbarhet (Andershed, 2006). För att underlätta för andra i svåra 

livssituationer som en familjemedlems förestående död, beskriver Öhlén m.fl., (2007) 

betydelsen av att stärka deras förmåga att växa, läka och ta hand om sig själva.  

  

Närstående spelar en central roll i vården av svårt sjuka och blir ofta vårdare. För vissa är det 

ett frivilligt val, medan andra påverkas av förväntningar från familj, vårdpersonal och 

sjukvården. Att vara närstående kan vara en omtumlande, intensiv och påfrestande upplevelse 

som påverkar både positivt och negativt (Strang m.fl., 2014). Närstående är ofta tillgängliga 

dygnet runt och sätter sina egna behov, intressen och hälsa åt sidan. Vårdarrollen blir deras 

främsta prioritet, och de anpassar sig i hög grad efter den sjukes rytm och behov. Närstående 

balanserar ofta mellan två roller – att bevara sin egen identitet samtidigt som de ger vård och 

stöd till den sjuke. Denna dubbla roll kan leda till känslor av isolering, stress och en 

upplevelse av begränsad frihet. Genom att få tillräcklig support både praktiskt och 

emotionellt, ökar förutsättningarna av meningsfullhet i vardagen och en känsla av trygghet 

(Carlander m.fl., 2011; Johannesen m.fl., 2023) 

Kommunal primärvård – vård i hemmet för patienter med omfattande behov 

Enligt Socialstyrelsen (2024) omfattar den kommunala primärvården, vård som ges i 

patientens eget hem samt på särskilda boenden, och utförs av legitimerad hälso- och 

sjukvårdspersonal. Idag erbjuder den kommunala primärvården avancerad behandling som 

tidigare endast gavs på sjukhus. Exempel på medicintekniska insatser som numera utförs i 

hemmet är infusioner, respiratorbehandling och dialys. Den kommunala primärvården spänner 

över hela livscykeln och riktar sig främst till personer med omfattande omvårdnadsbehov eller 

kroniska sjukdomar, såsom hjärt-kärlsjukdomar, neuromuskulära sjukdomar och 

cancersjukdomar (Socialstyrelsen, 2024). Betydelsen av hemmet som vårdplats har ökat, 

vilket ställer högre krav på vårdpersonalen. Munday m.fl., (2007) framhåller att möjligheten 

att välja att dö i hemmet med tillgång till palliativ vård av hög kvalitet bör inte påverkas av 

diagnos eller ekonomiska faktorer. Trots fördelarna finns utmaningar med att erbjuda palliativ 

vård i hemmet, eftersom hemmiljön kan ha olika förutsättningar för att säker vård ska kunna 

ges, särskilt när andra vårdalternativ finns tillgängliga. Vård i hemmet under livets slutskede, 

som ofta sker inom den kommunala primärvården, kan bidra till ökad autonomi och 

välbefinnande för patienten. Samtidigt krävs ofta anpassningar av hemmet utifrån patientens 

hjälpbehov, vilket kan innebära stora förändringar i miljön och upplevas som påfrestande för 

både patient och närstående (Jordhøy m.fl., 2000).  
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Sjuksköterskan får dock möjlighet att skapa en helhetsbild av patientens livssituation genom 

att ta del av både bakgrund och aktuella behov, vilket främjar en personcentrerad vård (Devik 

m.fl., 2013).  

Alvariza m.fl., (2020) lyfter betydelsen av flexibilitet i sjuksköterskans arbete i hemmiljö, där 

vårdpersonalen måste anpassa sig efter varje unika hem och dess förutsättningar. Till skillnad 

från vårdmiljöer som sjukhus, kräver den kommunala primärvården att sjuksköterskan tar en 

särskild hänsyn till både patient och närstående utifrån hemmiljön, samtidigt som förändringar 

i hemmet kan behövas för att säkerställa trygg och säker vård. Det är avgörande att respektera 

patientens autonomi och självbestämmande, eftersom sjuksköterskan i detta sammanhang är 

en gäst i patientens hem.    

Specialistsjuksköterskans ansvarsområde inom palliativ vård 

Sjukvården har ansvaret att ge patienten och dess närstående vård och stöd som är kompetent, 

effektiv, ändamålsenlig och säker på bästa möjliga sätt (RCC, 2023). International Council of 

Nurses (ICN, 2021) etiska kod fastställer specialistsjuksköterskans fyra huvudsakliga 

ansvarsområden: att förebygga sjukdom, främja hälsa, lindra lidande och återställa hälsa. Hen 

är skyldig att ge omvårdnad på ett rättvist och respektfullt sätt, oavsett patientens bakgrund, 

etnicitet, ålder eller kön (ICN, 2021). Inom palliativ vård har specialistsjuksköterskor 

beskrivits som ”spindel i nätet”, en unik position där rollen blir mångfasetterad. Där 

utmaningarna kan var många och det holistiska synsättet ger möjlighet till bättre vårdkvalitet 

för patienten och dess sista tid i livet (Kaasalainen m.fl., 2014; Schaepe m.fl., 2011). 

   

Specialistsjuksköterskans unika roll och dess filosofiska grund beskrivs av Oberle och Allen 

(2001) som betonar specialistsjuksköterskors förmåga att skapa relationer med patienter, lösa 

problem och använda kunskap på ett effektivt sätt. Specialistsjuksköterskor skiljer sig från 

traditionell expertpraktik genom att de integrerar både generell och specifik kunskap på ett 

reflekterande, kreativt och nytänkande sätt. Denna process, kallad praxis, innebär aktivt 

tänkande och praktisk klokhet, vilket gör det möjligt för specialistsjuksköterskan att fatta 

välgrundade beslut anpassade till varje patients unika behov.  
 

Detta beskrivs vidare beskrivs i kompetenskraven för specialistsjuksköterskor inom palliativ 

vård, (Svensk sjuksköterskeförening, 2019) där det framgår att arbetet ska bygga på ett 

helhetsperspektiv och etiskt förhållningssätt, grundat på vetenskap och beprövad erfarenhet. 

Specialistsjuksköterskor har en viktig roll i att minska patientens och närståendes känsla av 

lidande och sorg genom att se till hela människan. 

    

Det här innebär att värna om deras integritet, ge bekräftelse och stötta dem i att finna mening 

trots de svåra omständigheterna kan det uppnås. Genom att bemöta de emotionella behoven 

bidrar specialistsjuksköterskan till att skapa trygghet och lindring.  Betydelsen av att etablera 

en relation präglad av närvaro och lyhördhet i kommunikationen bidrar också till en ökad 

känsla av trygghet för både patienten och dess närstående (Farrell m.fl., 2020; Strang m.fl., 

2014).  Specialistsjuksköterskan har ansvar för att anpassa den palliativa vården efter 

patientens individuella livssituation i livets slut, genom att ge information och utbildning till 

både patienten och deras närstående om sjukdomen, behandlingsalternativ och de olika 

faserna i sjukdomsförloppet för att säkerställa en god och trygg vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). För att säkerställa det har specialistsjuksköterskan i palliativ 

vård en viktig roll i att samarbeta i team och förväntas, tack vare sin utbildning och 

erfarenhet, bidra till att olika yrkesgrupper integreras i en effektiv och sammanhållen 

teamdynamik.  
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När teamets samspel fungerar skapas en harmoni som gör att teamarbetet flyter smidigt, 

informellt och utan onödig konflikt. Genom att hålla sig uppdaterad om ny forskning och 

använda sina kunskaper bidrar specialistsjuksköterskan till att teamet kan arbeta på en djup 

och effektiv nivå. Det görs genom att identifiera vem som är bäst lämpad för olika uppgifter 

och i vilken ordning dessa bör utföras för bästa resultat (Svensk sjuksköterskeförening 2024; 

van den Hout m.fl., 2018).   

 

Teoretisk förankring   

Den teoretiska förankringen utgör ett stöd för att fördjupa förståelsen av studiens 

problemområde och för att tolka resultaten. I detta avsnitt introduceras och diskuteras 

transitionsteorin, vilken belyser de förändringsprocesser individer genomgår vid 

livsomställningar, såsom övergången till palliativ vård. Teorin är särskilt relevant då den 

synliggör patienters och närståendes behov av stöd under fysiska, psykiska och existentiella 

förändringar.   

Transition – förändringsprocesser och övergångar i livets viktiga skeden 

En transition är en process som uppstår vid övergången mellan två tillstånd och är en följd av 

en förändring. Under livet genomgår människor olika typer av transitioner, ofta kopplade till 

betydelsefulla händelser eller förändringar hos individen eller i omgivningen. Processen 

initieras när en händelse blir medveten och därmed förväntad (Meleis, 2010). 

Transitionsteorin beskriver dessa övergångsprocesser i fyra faser: Förberedelsefasen, 

individen planerar och förbereder sig för förändringen; Fasen av faktisk övergång, individen 

möter den nya verkligheten och börjar anpassa sig; Anpassningsfasen, när rutiner justeras 

och stöd från omgivningen är centralt; samt Integrationsfasen, där förändringen blir en 

naturlig del av livet och individen uppnår balans och stabilitet. Teorin betonar vikten av stöd, 

resurser och individens förmåga att hantera förändringar för att underlätta en smidig övergång 

mellan dessa faser (Chick & Meleis, 2010; Meleis m.fl., 2000).   

I arbete som sjuksköterska sker ofta möten med människor som genomgår transitioner 

relaterade till hälsa och sjukdom. Chick och Meleis (2010) uppmärksammar betydelsen att 

förstå processens innebörd av närståendes livssituation och välbefinnande. För att 

uppmärksamma patienters och närståendes behov av förberedelse och stöd i livets slutskede 

kan transitionsteorin vara viktig att förstå för att kunna erbjuda rätt åtgärder och stöd för den 

närstående (Meleis m.fl., 2000; RCC, 2023). När döden närmar sig ställs människor inför 

fysiska, psykiska, sociala och existentiella utmaningar. Eftersom varje individ har unika 

behov och önskemål, är det avgörande att ge möjlighet till förberedelse när tiden är 

begränsad. Insikt i situationen underlättar planering och gör det möjligt att värdesätta den 

återstående tiden (RCC, 2023).    

En transitionsprocess kan börja när beslut fattas om att vården går från kurativ till palliativ 

genom ett brytpunktssamtal. En annan process inleds när beslut tas att avsluta all 

livsuppehållande behandling, och en tredje när patienten avlider, vilket leder till att närstående 

behöver hantera sorgen. Processerna kan ses som en större transition där den närstående går 

från att ha patienten i livet till att leva utan denne. Sjuksköterskan kan stötta närstående 

genom att ge trygghet, svara på frågor, ge kontinuerlig information och erbjuda stöd, vilket 

främjar en sund transitionsprocess och underlättar anpassningen till den nya situationen 

(Isenberg m.fl., 2022; Meleis m.fl., 2000). Med hjälp av transitionsteorin kan 

specialistsjuksköterskan uppmärksamma närståendes behov av stöd för att säkerställa en trygg 

övergång från kurativ till palliativ vård (Isenberg m.fl., 2022). Målet är att möta närståendes 
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behov, välbefinnande och minska risken för lidande samt att de utvecklar långvarig psykisk 

ohälsa med ökade samhällskostnader till följd (Ekman m.fl., 2013). 

   

Problemformulering  

När en allvarlig sjukdom inte längre kan botas bör ett beslut fattas om att övergå till palliativ 

vård, men detta sker inte alltid i praktiken. För närstående kan denna förändring ske plötsligt 

och utan förberedelse, vilket gör det svårt att hantera och bearbeta starka känslor som kan 

uppkomma. Att bevittna sjukdomens förlopp, oavsett utgång, kan lämna djupa spår i form av 

trauma och känslomässigt lidande hos närstående. Tidigare forskning lyfter fram vikten av 

stöd till närstående i livets slutskede, men visar också att denna period ofta präglas av stor 

osäkerhet, särskilt i samband med övergången från kurativ till palliativ vård. Under denna fas 

kan starka känslor väckas, såsom sorg, rädsla och maktlöshet, vilka kan ta sig olika uttryck 

och påverka närståendes liv i grunden. Livet förändras snabbt och blir skört – både för 

patienten och dem som står nära. Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i palliativ 

vård visar att förståelsen och kunskapen kring övergången till palliativ vård ofta är begränsad. 

Syftet var att identifiera och syntetisera vilket stöd närstående behöver vid övergången från 

kurativ till palliativ vård i hemmet, ett område där det idag råder brist på kunskap. Eftersom 

ansvaret ofta flyttas till familjen blir det viktigt att förstå deras behov. Genom att belysa deras 

behov kan vårdens insatser bättre anpassas för att skapa trygghet och minska det emotionella 

lidandet, samt öka förståelsen för vad palliativ vård innebär i praktiken.  

Syfte 
Syftet var att identifiera och syntetisera närståendes behov av stöd vid transitionen från 

kurativ- till palliativ vård i hemmet.  

Metod 
I metodavsnittet redovisas studiens design, kontext, litteratursökning, urval, datainsamling, 

analys, förförståelse och etiska överväganden. Studien är en litteraturöversikt baserad på 

Noblit och Hares (1988) meta-etnografiska syntes, med syftet att fördjupa förståelsen för 

närståendes upplevelser av stöd i övergången från kurativ till palliativ vård. 

 Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed med hjälp av PEO-

modellen, och relevanta artiklar kvalitetsgranskades med hjälp av granskningsverktyget 

Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2025). Meta-etnografins sju steg låg till grund 

för analysen och möjliggjorde syntetisering av teman och mönster i det kvalitativa 

materialet.   

Design 

Den valda metoden grundas i en litteraturöversikt med en meta-etnografisk syntes av 

kvalitativa studier (Noblit & Hare, 1988). Arbetet omfattar en genomgång och syntetisering 

av vetenskapliga artiklar och tidigare forskning. Syftet var att identifiera nyanser och fenomen 

kopplade till upplevelser. Målet med syntetisering av befintlig kvalitativ forskning är att nå en 

djupare förståelse för en företeelse eller ett sammanhang (Bettany-Saltikov & McSherry,2024; 

Noblit & Hare, 1988). Eftersom syftet var att förstå individens perspektiv menar Noblit och 

Hare (1988) att en kvalitativ metod kan vara ett lämpligt tillvägagångssätt.   
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Kontext  

Studien fokuserar på närståendes unika upplevelser av stödbehov i samband med att 

närståendes sjukdomsvård övergår från kurativ till palliativ vård i hemmet.  Den är inte 

begränsad till ett specifikt geografiskt område utan belyser generella erfarenheter av 

stödbehov. Eftersom specialistsjuksköterskor ofta möter patienter och deras närstående i 

hemmet inom den kommunala primärvården, är studiens resultat särskilt relevanta för denna 

yrkesgrupp.    

Litteratursökning  

En litteraturstudie har genomförts med Noblit och Hare (1988) sju-stegs metaetnografi för att 

samla in kvalitativa data. Metoden användes för att syntetisera flera kvalitativa studier och 

därigenom fördjupa förståelsen av ett ämne. Varje steg är tydligt avgränsat men samtidigt 

överlappande i processens olika faser. 

   

Det första steget, "Getting started," fokuserades på att initiera processen för att identifiera och 

tydliggöra ett problem (Noblit & Hare, 1988; Sattar m.fl., 2021). I vår studie identifierades 

behovet av stöd för närstående i övergången mellan kurativ vård och palliativ vård i hemmet. 

I dessa steg utformades även syftet samt de underliggande frågor som syftet avser att relatera 

till. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) ska urvalet i forskningsprocessen utformas 

utifrån studiens syfte och avgör vilka deltagare eller data som är relevanta att inkludera. I 

denna studie gjordes urvalet för att fånga variation och belysa olika företeelser som annars 

riskerat att förbises vid ett alltför snävt urval.  
 

Sökord utformades efter Population, Exposure, Outcome (PEO) som är ett verktyg inom 

kvalitativ design för att bryta ner forskningsfrågan och identifiera mindre beståndsdelar 

(Tabell 1). Det användes för att tydliggöra problemområdet och identifiera relevanta sökord 

Population innebär den grupp som skall studeras och Exposure beskriver vad gruppen 

exponeras för. Outcome beskriver konsekvensen av exponeringen samt det man vill studera 

eller mäta (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).   

 

Tabell 1. PEO 

Population (P)  Närstående  

Exposure (E)  Transition från kurativ vård till palliativ vård.  

Outcome (O)  Behov av stöd  

 

Efter att sökordenändamålsmässigt utformats med stöd av PEO-modellen inkluderades även 

synonymer för att få relevanta artiklar och bredda sökningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). Ämnesord som valdes var palliativ vård, närstående, transition/övergång, behov av 

stöd. 

Urval 

Det andra steget, "Deciding what is relevant to the initial interest", beskrivs av Satter m.fl., 

(2021) som avgörande. I detta skede utvecklas de systematiska sökningarna och relevansen i 

förhållande till studiens syfte formas. Faktorer som kunde påverka de urval av studier som 

ämnades inkluderas eller exkluderas från syntesen hade sin grund i PEO modellen (Tabell 1). 

Vidare kvalitetsgranskades dessa med vedertagna granskningsverktyg. Vid en 

litteraturöversikt rekommenderas det att använda originalartiklar som har genomgått 
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vetenskaplig granskning av flera oberoende forskare innan publicering, så kallad Peer Review 

(Noblit & Hare 1988).  

  

Artiklar skrivna på engelska valdes för att minimera risken för feltolkningar vid översättning, 

eftersom studiens författare har engelska som andraspråk. Samtidigt kan användningen av 

engelska källor innebära en ökad risk för missförstånd och felaktiga tolkningar av innehållet, 

just på grund av språkliga nyanser och begreppsskillnader (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). För att säkerställa att den mest aktuella forskningen inkluderades valdes artiklar 

publicerade mellan 2014 och 2024.  
 

Litteraturöversiktens resultatbaserades på primärkällor. Det innebar att Review artiklar, tillika 

översiktsartiklar exkluderades. Dessa är en sammanställning av tidigare forskning och en 

sekundärkälla vilket kan innebära att viktig information har uteslutits och ej blir lika 

detaljerad (Noblit & Hare 1988). Artiklar som innefattade närstående till patienter med 

minderåriga barn och dess upplevelser av stöd exkluderades (då vårdbehoven för barns 

palliativa vård ofta är mer långvarig, familjecentrerad och anpassad efter barnets utveckling 

och unika behov enligt RCC, 2021) (Tabell 2).   

 

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier  

Sökningar  Inklusionskriterier  Exklusionskriterier  

Population  Närstående  Närstående till minderåriga barn.  

Fenomen  Behov av stöd vid palliativ vård.    

Kontext  Närstående vuxna  Närstående barn  

Studier  Empiriska  Review artiklar  

Språk  Engelska    

Årtal  2014–2025    

Metod  Kvalitativ ansats    

Etik  Etiskt granskade    

 

Datainsamling 

Litteraturstudiens datainsamling utfördes i de två databaserna CINAHL och PubMed med 

anpassade och detaljerade sökningar baserade på studiens syfte. CINAHL och PubMed anses 

vara bland de största databaserna inom omvårdnad och medicinsk forskning (Bettany-Saltikov 

& McSherry, 2024). Sökorden valdes med hjälp av PEO-modellen (Tabell 1) för att 

identifiera problemområdet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024) och Svensk MeSH 

(Karolinska Institutet, u.å.) för att översätta dem till engelska. Synonymer togs även fram via 

Svensk MeSH.  Dessa inkluderas för att förfina sökningen och få en större sökbredd av 

relevanta artiklar. Sökorden och MeSH termer kan skilja sig åt i de olika databaserna, 

artiklarna behövde därför anpassas i respektive databas. Fritextsökning med nyckelord var ett 

värdefullt komplement för att hitta relevanta artiklar som ännu inte hunnit få en MeSH term, 

men ändå innehöll relevanta ord och fraser (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).  

   

Genom att använda sig av trunkering i anslutning till sökordet utvidgas sökningen. En asterisk 

(*) utvecklar sökorden med olika böjelser och den trunkerade termen inkluderas (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2024). Det genererade fler artiklar då Sökordet nurse* valdes som 

omfattade ord med böjelserna: nurse, nurses och nursing. För att få exakt ordföljd med fler 
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ord, används citattecken till exempel “palliativ vård” vid sökningen (Karolinska Institutet, 

2024).   
 

Vid varje sökblock (tabell 3) gjordes en blocksökning med booleska operationer, som ger 

databasen specifik instruktion om vad som önskas sökas på. Det görs för att en sökning ska 

utvidgas eller begränsas. OR användes för att expandera omfattningen av sökningen med citat 

eller fraser, dock endast sökningar med angivna sökord. AND användes för att avgränsa 

sökningen genom att kombinera sökord eller sökblock, så att resultaten endast inkluderade 

källor som innehöll samtliga angivna sökord (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024) (Bilaga 

1).    

Tabell 3. Sökblock.    

Palliative care [MH]  Caregivers  Transition*  

Curative to palliative transition  

Nurse specialists* [MH]  

Home care services [MH]  

Informal caregivers  

Family* [MH]  

“next of kin”  

Communication* [MH]  

Emotions* [MH]  

Support*   

 

De systematiska artikelsökningarna resulterade initialt i 1 161 träffar. Efter att relevanta 

avgränsningar tillämpats återstod 309 artiklar. Genom granskning av titlar och abstrakt 

exkluderades 266 artiklar, då de antingen var av kvantitativ karaktär eller inte svarade mot 

studiens syfte. Detta lämnade 43 artiklar för fullständig genomläsning. Utöver dessa 

identifierades tre ytterligare artiklar genom osystematiska sökningar via granskade artiklars 

referenser. Efter genomläsning både var för sig och tillsammans uteslöts ytterligare 28 artiklar 

då det saknade flera av de uppsatta inklusionskriterier som var bestämda för studien. Totalt 

granskades 18 artiklar gemensamt med hjälp av granskningsverktyget CASP (2025), vilket 

används för att bedöma kvaliteten på kvalitativa studier (Bilaga 2). Ytterligare 6 artiklar 

valdes i detta skede bort då de ej svarade mot syftet. Slutligen valdes 12 vetenskapliga artiklar 

ut för vidare analys och syntetisering av resultaten, varav sju av dem var dubbletter från 

sökning i de olika databaserna (figur 1).  
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Figur 1. PRISMA 2010 flow diagram. 
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Artiklar efter 
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Artiklar som kvalitetsgranskats 

enl. CASP (n=3) 
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Lästa abstract 
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Analys 

Analysprocessen fortsatte enligt det tredje steget “Reading the studies” (Noblit & Hare, 1988; 

Noblit, 2019; Sattar m.fl., 2021). Artiklarna lästes igenom för att bekanta sig med innehållet 

upprepade gånger, för att hitta nyckelbegrepp och metaforer. Dessa artiklar granskades först 

individuellt av författarna för att få en oberoende och objektiv bedömning av de valda 

studierna. Noggrann enskild undersökning minimerade risken för partiskhet och ökar 

tillförlitligheten (Noblit, 2019). Vidare granskades artiklarna både enskilt och gemensamt ett 

flertal gånger. Genom att vidare upprätta en extraktions tabell, kunde en tydlig och 

överskådlig översikt av valda artiklar erhållas (Noblit & Hare, 1988; Noblit, 2019; Sattar 

m.fl., 2021; Uny m.fl., 2017). Information om bland annat artikelförfattare, titel, metod och 

resultat sammanställts därefter (Bilaga 3).  

  

Den fjärde steget “Determining how studies are related” enligt Noblit och Hare (1988) 

beskriver hur översikten av analyserade artiklar användes, genom att påvisa hur de olika 

studierna hänger ihop och på detta vis hitta hur olika nyckelbegreppen och syftet hänger 

samman. För att se detta mönster av vanliga och återkommande begrepp skapades en tabell 

över återkommande teman (Sattar m.fl., 2021; Uny m.fl., 2017). Efter att ha fått fram 

nyckelbegrepp och teman sammanställdes dessa i en egen tabell för att förtydliga och lättare 

kunna finna dessa igen i de många artiklarna (Tabell 4). 

     

"Translating the studies into one another" var det femte steget i meta etnografisk syntes 

(Noblit & Hare, 1988; Sattar m.fl., 2021), där begreppen i studierna analyserades genom en 

jämförelse av deras likheter och skillnader för att identifiera gemensamma nämnare eller 

avvikelser i de valda artiklarna. Först jämfördes artikel ett och dess teman och begrepp med 

artikel två, varefter en sammanfattning gjordes. Därefter fortsatte processen med artikel tre för 

att identifiera ytterligare likheter eller skillnader. På detta sätt fortsatte arbetet med samtliga 

utvalda artiklar för att skapa en syntes inför nästa skede. Likheter och skillnader 

dokumenterades för att möjliggöra en vidare sammanställning av de valda artiklarnas teman. 

   

Beroende på hur studierna förhöll sig till varandra genom meningsenheter, fraser och teman, 

uppnåddes en djupare förståelse. Detta var i linje med steg sex, "Synthesising the 

translations", enligt Noblit och Hare (1988), där sökandet övergick till att identifiera brister, 

överlappningar och tystnader för att skapa en övergripande förklaring. Syftet var att skapa en 

helhet som gick bortom vad de enskilda delarna antydde (Noblit & Hare, 1988; Sattar m.fl., 

2021; Uny m.fl., 2017). Det sjunde och sista steget, "Expressing the synthesis", som beskrivs 

av Noblit och Hare (1988), innebar en sammanställning av resultatet där styrkor, 

begränsningar och reflexivitet lyftes fram. Den nya syntesen utgjorde därmed grunden för 

studiens resultat.   

Förförståelse 

Vi har erfarenhet av palliativ vård och vård i livets slutskede i hemmiljö. Vår förförståelse 

bygger på insikten att palliativ vård i hemmiljö rymmer särskilda utmaningar. Det handlar om 

att som vårdpersonal träda in som gäst i någons hem, samtidigt som det krävs ett 

professionellt förhållningssätt kombinerat med personliga möten och en god 

självmedvetenhet. Den ena författarens erfarenhet ligger främst i tidigare arbete på Hospice 

och den andra författarens erfarenhet finns bland annat i kommunal primärvård.  Utifrån våra 

erfarenheter och antaganden finns en medvetenhet om den egna förförståelsen. Det innebär 

att vi under processens gånga har reflekterat över sin egen bakgrund och arbetat utifrån en 

strukturerad metod för att minska subjektiviteten. Genom att kritiskt granska och 
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uppmärksamma och reflektera över sina antaganden minimeras risken för bias och säkerställa 

en objektiv analys av forskningslitteraturen (Noblit & Hare, 1988; Noblit, 2019).   

Etiska överväganden 

Enligt lagen om ansvar för god forskningssed och prövning av oredlighet i forskning (SFS 

2019:504) är forskare skyldiga att följa god forskningssed. Vetenskapsrådet (2024a) beskriver 

forskningsetik som forskarens relation till sitt uppdrag, vilket delas in i fyra centrala principer: 

respekt, ansvar, ärlighet och tillförlitlighet. Principerna var under hela skrivperioden ett 

genomgående tema för författarna. De grundläggande forskningsetiska principerna, som utgör 

grunden för all forskning, omfattar göra-gott-principen, rättviseprincipen och respekten för 

individen enligt Belmontrapporten (U.S. Department of Health and Human Services, 1978). 

Varje artikel kvalitetsgranskades enskilt avseende etiska aspekter samt resultat var godkända 

av etiska kommittéer i enhetlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical 

Association, 2024) som beskriver att en studie ska bygga på etiska principer som säkerställer 

studiedeltagarnas integritet och att självbestämmande bevaras.   

  

Denna forskningsstudie är en litteraturöversikt, det innebar att det var viktigt att hantera 

tidigare forskning med respekt och noggrannhet. Det innefattade att varken förvanska, 

plagiera eller framställa andras resultat som egna. En litteraturstudie kan också ge upphov till 

nya etiska frågor, särskilt eftersom studentens kunskaper ibland kan vara begränsade när det 

gäller att tolka vetenskapliga artiklar på engelska (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Det 

kan i sin tur leda till missförstånd och riskera att deltagarna i studien oavsiktligt framställs på 

ett inte sanningsenligt sätt (Vetenskapsrådet, 2024b). För att minska risken att förförståelsen 

påverkade analysen hölls regelbundna reflektioner och diskussioner mellan författarna. 

Genom att ifrågasätta egna antaganden ökade medvetenheten om möjliga förutfattade 

meningar, vilket bidrog till att tolkningarna grundades i materialet. Detta stärkte både 

objektiviteten och trovärdigheten i resultatet (Noblit & Hare, 1988).  
 

Vetenskapsrådet (2024a) betonar också vikten av att integrera etiska överväganden genom 

hela forskningsprocessen för att identifiera och hantera etiska utmaningar. I denna studie 

bedöms litteraturöversikten inte innebära någon risk för skada. Däremot anses 

sammanställningen av kunskap och dess tillgänglighet bidra till fortsatt utveckling av den 

palliativa vården och stödja närstående. Dessa personer befinner sig ofta i en utsatt situation 

och kan påverkas av forskning på ett ofrivilligt sätt, vilket Vetenskapsrådet (2024b) lyfter 

fram som en viktig etisk aspekt att beakta.   
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Resultat 
Resultatet bygger på 12 vetenskapliga artiklar som beskriver närståendes behov av stöd vid 

övergången från kurativ vård inom palliativ vård i hemmet (Bilaga 3). I artiklarna som 

inkluderades var fem från Sverige, tre från Canada och två från USA samt enstaka från 

Danmark, Belgien, Afrika och Kina. Deltagarantal varierade mellan 6 och 125 närstående och 

data samlades in via semistrukturerade eller ostrukturerade intervjuer. Endast en av studierna 

använde sig av enkätformulär som utformades av svenska palliativregistret i kvalitativt syfte. I 

studierna som inkluderades var målgruppen närstående som indirekt blev informella 

vårdgivare på olika sätt i hemmet. Syftet var att identifiera och syntetisera närståendes behov 

av stöd vid transitionen från kurativ till palliativ vård i hemmet. Resultatet presenterades i 

huvudtema, teman samt underteman (Tabell 4) vilka baserades på närståendes perspektiv av 

behoven av stöd i övergången från kurativ till palliativ vård.   

Att balansera på en skör tråd  

Att balansera på en skör tråd symboliserar det sårbara tillståndet i övergångsfasen från kurativ 

vård till palliativ vård där närstående balanserar mellan att vara där för någon annan och 

samtidigt inte själv gå under. I detta sårbara tillstånd betonades genomgående betydelsen av 

en mellanmänsklig kommunikation och att stödet anpassas efter individen, eftersom varje 

närstående har unika erfarenheter, behov och förutsättningar i övergångsfasen. Under den här 

fasen behöver närstående ett praktiskt stöd med förberedelser i hemmet, att skapa stabilitet 

och praktisk medicinsk hjälp. De behöver emotionellt stöd som innefattar att få ett 

erkännande, hinna att förbereda sig och att bli avlastade. Närstående behöver även 

existentiellt stöd, att få vara närvarande, skapa en gemensam förståelse med vårdpersonalen 

och samtidigt bevara sin egen identitet. Genom att bygga ett stödjande nät omkring dem, 

samla livets trådar och varsamt uppmärksamma den sköra lina som balanserar högt över 

marken, kan vi bidra till att ge trygghet i en sårbar tid.  

 

Tabell 4. Översikt över resultatets huvudtema, tema underteman och referenser.  

Att balansera på en skör tråd 

Tema 
Att bygga ett 

stödjande nät runt om 

Att hålla ihop alla 

trådar 

Livets sköra lina högt över 

marken 

Undertema med 

referenser 

Förberedelse i hemmet 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12 

Hinna förbereda sig 

 

1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

Vara närvarande som 

närstående men inte ensam 

2,4,6,8,10,11,12 

Skapa stabilitet 

1,2,3,5,7,8,9,10,11,12  

Bli sedd och hörd 

1,2,3,4,5,7,8,10,11  

Uppnå en gemensam förståelse  

1,2,4,5,7,8,9,10,11,12 

Medicinsk hjälp 

1,2,4,5,6,7,8,9,10 

Bli avlastad 

1,3,5,6,7,8,10,11,12  

Upprätthålla sin egen identitet  

1,2,6,7,8,10,11,12   
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Att bygga ett stödjande nät runt om  

När livet förändras vid en brytpunkt handlar det om att bygga ett praktiskt och mänskligt 

nätverk av stöd runt närstående. Ett nät som fångar upp den som annars riskerar att falla. I 

övergångsfasen mellan kurativ och palliativ vård är det praktiska stödet avgörande för 

närstående för att skapa trygghet.   
 

I den kommunala primärvården med vård i hemmet vävs tryggheten som en varm mantel 

kring den enskilde, där tydlig, lyhörd och stödjande kommunikation utgör trådarna och de 

närstående bjuds in att vara en del av väven, som en del i teamets arbete. Många närstående 

upplever oro kring symtomlindring och läkemedelshantering, vilket kan lindras med tydliga 

instruktioner och kontinuerligt stöd från vårdpersonal. Tidig information om hjälpmedel och 

anpassningar i hemmet är avgörande för att underlätta omställningen. Kontinuitet i vården och 

fungerande samarbete mellan olika professioner bidrar till en stabil vårdmiljö. Samtidigt visar 

det sig att många närstående känner sig oförberedda på dödsögonblicket och efterföljande 

praktiska moment, och uttrycker behov av mer stöd även i den allra sista fasen.  

Förberedelse i hemmet  

En del av det praktiska stödet handlade om att knyta nätets första trådar, att tidigt påbörja 

förberedelser i hemmet och samla ihop det som behövdes i form av hjälpmedel och praktiska 

anpassningar för den kommande vården (Janez & Henriksson ,2014; Midlöv m.fl., 2024; 

Mohammed m.fl., 2018; Norton m.fl.,2019). I takt med att sjukdomen fortskred ökade ofta 

behovet av hjälpmedel, vilket gjorde det viktigt att i god tid få information om vilka 

hjälpmedel som fanns tillgängliga och hur hemmet kunde anpassas efter förändrade behov. 

Detta gjorde det lättare att förbereda sig, skapade trygghet och möjliggjorde fortsatt säker 

vård i hemmet utifrån vårdens inriktning (Janze & Henriksson, 2014; Klarare, 2017; Xu m.fl., 

2024). Det praktiska stödet kunde till exempel vara att tillhandahålla en mer anpassad säng 

som var höj och sänkbar eller olika hjälpmedel för att göra matsituationerna lättare. En tydlig 

samordning av den palliativa vården i hemmet minskade risken för frustration och känslor av 

övergivenhet hos närstående (Madsen m.fl., 2019; Midlöv m.fl., 2024; Pepin & Hébert, 2020; 

Robinson m.fl., 2017). 

 

Att involvera närstående och anpassa hemmiljön för att möjliggöra en värdig död i hemmet 

var viktigt, och det framhävdes också betydelsen av multidisciplinära vårdteam med 

kontinuerlig tillgång av personal (Adejoh,2021; Klarare, 2017; Midlöv m.fl., 2024; Pepin & 

Hébert, 2020). Genom att vårdpersonalen samarbetade kring det praktiska stödet och delade 

informationen, eliminerades behovet av att patienter och närstående behövde upprepa sin 

sjukdomshistoria. Det skapade en känsla av igenkännande och trygghet i övergången, även 

när närstående mötte en ny vårdgivare. Bristen på resurser och otillräcklig tillgång till 

praktiska vårdtjänster, särskilt i glesbygdsområden, skapade en känsla av ensamhet och 

övergivenhet (Janze & Henriksson, 2014; Klarare, 2017; Xu m.fl., 2024). Regelbundna besök 

och uppföljningar av sjuksköterskor och andra professioner ansågs betydelsefulla för att 

uppmärksamma behov och skapade därigenom trygghet (Adejoh m.fl., 2021; Klarare m.fl., 

2017; Midlöv m.fl., 2024; Pepin & Hébert 2020).  

 

I det praktiska stödet ingick också att informera närstående om vad som skedde efter 

dödsfallet (Janez & Henriksson, 2014; Midlöv m.fl., 2024; Mohammed m.fl., 2018; Norton 

m.fl., 2019). Många närstående upplevde sig vara oförberedda på de steg som krävs när en 

person avlider i hemmet och uttryckte en önskan om att ha fått mer information om den allra 

sista delen av livet (Mohammed m.fl., 2018; Norton m.fl., 2019; Werkander-Harstäde & 

Sandgren, 2020; Xu m.fl., 2024).  
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Skapa stabilitet    

För att skapa stabilitet behövdes ett nät spännas upp – starkt men följsamt – för att ge trygghet 

utan att begränsa, även när tillvaron var skör. Denna trygghet byggdes genom en stödjande 

kommunikation, något som framhålls av både Adejoh m.fl., (2021) och Klarare m.fl., (2017) 

som en central del i den palliativa vården. Där vårdpersonalen såg och bekräftade närståendes 

behov och inkluderade dem som en självklar del av vårdteamet (Janze & Henriksson, 2014; 

Midlöv m.fl., 2024; Norton m.fl., 2019). 

Det var betydelsefullt att visa intresse för närståendes vardag och uppmärksamma de ”små 

sakerna”, vilket stärkte känslan av genuin omtanke och stabilitet. Genom stabiliteten kunde 

osäkerhet, känslor av otillräcklighet och behovet av att dölja sina känslor minska. När 

vårdsituationen förändrades var det avgörande att vårdpersonalen anpassade sin 

kommunikation för att fortsatt kunna stödja de närstående (Adejoh m.fl., 2021; Klarare m.fl., 

2017). En central del för att skapa stabilitet gentemot närstående var en tydlig och saklig 

information (Midlöv m.fl., 2024; Xu m.fl., 2024). 

Stöd från sjukvårdspersonal i form av närvaro och lyhördhet bedömdes som väsentligt och det 

bidrog till att närståendes behov blev tillgodosedda och att stödet upplevdes som tröstande 

och känslan av att inte vara ensam kunde tillgodoses (Pepin & Hébert, 2019; Werkander-

Harstäde & Sandgren, 2020). Vidare bidrog gemensamt beslutsfattande till att närstående fick 

en bättre upplevelse vid livets slut och kände en stabil tillvaro (Janze & Henriksson, 2014; 

Norton m.fl., 2019; Werkander-Harstäde & Andershed, 2015). Dessutom kunde strukturerad 

vägledning kring nödvändiga anpassningar bidra till en tryggare och säkrare vårdmiljö samt 

underlättade närståendes acceptans av att hemmets privata rum omvandlades till en vårdmiljö. 

Detta ställde höga krav på vårdpersonalen, som behövde ta en ledande och stödjande roll i 

processen (Pepin & Hébert, 2020; Robinson, m.fl., 2017).   

Medicinsk hjälp   

Genom att förstärka nätet kunde fysiska behov – som läkemedel, symtomlindring och 

vårdkontakter – fångas upp snabbare och därmed skapa trygghet. Samtidigt kunde nätet också 

bära de närstående, vars oro ofta handlade om bristande kunskap kring den praktiska vården i 

hemmet, särskilt när det gällde smärtlindring (Mohammed m.fl., 2020; Pepin & Hébert, 

2020). Sjukvårdspersonalen beskrevs som en avgörande stödresurs, med tydliga instruktioner 

kunde tryggheten öka och ge vissa närstående mod att hantera läkemedel som till exempel att 

ge extra doser smärtlindring. Samtidigt kunde osäkerhet kring symtomlindring leda till ångest 

och ökade kontakter med akutsjukvården. För att minska denna oro och stärka tryggheten i 

vårdövergången, betonar Midlöv m.fl. (2024) samt Werkander-Harstäde och Andershed 

(2015) vikten av god symtomkontroll och förberedelser, med respekt för både patientens och 

närståendes behov. Informationen om olika former av symtomlindring minskade oron för 

framtiden, men det var samtidigt avgörande att kommunikationen var öppen och inkluderande 

gentemot närstående (Madsen m.fl., 2019; Midlöv m.fl., 2024; Norton m.fl., 2019; Pepin & 

Hébert, 2020).  

  

Samspelet mellan olika personalgrupper såsom sjuksköterskor, undersköterskor samt dag- och 

nattpersonal lyftes också fram som viktigt för att det praktiska arbetet skulle fungera väl 

(Janze & Henriksson, 2014; Midlöv m.fl., 2024). Ett gott samarbete ansågs avgörande för att 

undvika missförstånd och minska oro hos både patienter och närstående (Adejoh m.fl., 2021; 

Mohammed m.fl., 2018; Norton m.fl., 2019; Robinson m.fl., 2017).   
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Att hålla ihop alla trådar  

När någon håller ordning på alla trådar som annars riskerar att bli en enda röra av känslor och 

tankar, skapas en möjlighet att nysta i sitt inre. Det ger utrymme att vara sig själv och 

långsamt vävas in i ett skyddande hölje av emotionellt stöd. Genom att öppna dörren till en 

plats där närstående äntligen får andas ut, formas ett tryggt rum där orden får ta plats, där 

tystnaden får vila, och där de bara får vara människa.   

Närstående till personer i övergången mot livets slutskede hade ofta unika behov av stöd som 

skiljde sig från patientens egna. De behövde förbereda sig för att underlätta deras vårdande 

roll. De behövde också bli sedda och hörda, det var därför viktigt att vårdpersonalen 

uppmärksammade och bekräftade dessa behov. Genom att vara transparenta i samtalen kunde 

vårdpersonalen minska närståendes oro i det känsliga skedet där vården gick från att bota till 

att lindra. Genom att få emotionellt stöd och förbereda sig på förlusten skapades en känsla av 

styrka och mening, och kunde hjälpa till att minska de känslomässiga påfrestningarna. Många 

närstående tvekade först att be om avlastande hjälp, men insåg med tiden hur betydelsefull 

den var. Vårdpersonal bör därför aktivt erbjuda avlastning för att underlätta i livets 

slutskede.   

Hinna förbereda sig   

Det framgick tydligt att närstående önskade ett individuellt anpassat stöd för att i sin egen takt 

kunna förbereda sig på att hålla ihop trådarna kring vården av patienten. Det handlade om att 

få tid och utrymme att stanna upp, att tänka, känna och uttrycka det som behövde sägas.  

Enligt Janze och Henriksson (2014), Midlöv m.fl. (2024) samt Robinson m.fl. (2017) präglas 

den ofta omtumlande fasen inför livets slut av successiva förändringar som ställer krav på 

kontinuerlig anpassning. I denna fas blir det särskilt avgörande att vårdpersonalen visar 

lyhördhet för närståendes behov och skapar utrymme för reflektion och delaktighet. Detta 

förutsätter ett förhållningssätt där varje situation betraktas som unik och förstås utifrån ett 

helhetsperspektiv. 

 

Inför utskrivning från sjukhus eller annan vårdinstans uttryckte både patienter och närstående 

ofta oro för hur den fortsatta vården i hemmet skulle fungera. Närstående såg sjukhusmiljön 

som en trygghet och kände osäkerhet inför övergången till hemmet (Midlöv m.fl., 2024; Xu 

m.fl., 2024). När utskrivningen däremot upplevdes som välplanerad och individanpassad, 

kunde det skapa en känsla av trygghet hos både patient och närstående. Det bedömdes även 

utgöra ett värdefullt stöd eftersom det gav tid och möjlighet till förberedelse (Midlöv m.fl., 

2024; Werkander-Harstäde & Andershed, 2015). Genom en tydlig samordning mellan olika 

vårdgivare underlättades också övergången från kurativ till palliativ vård och särskilt vid byte 

av vårdmiljö och minskade risken för osäkerhet hos närstående.   

  

En gradvis övergång mot livets slut kunde underlätta för närstående, då insikten om den 

begränsade tiden gav möjlighet att successivt anpassa sig till situationen (Janze & Henriksson, 

2014; Pepin & Hébert, 2020; Werkander-Harstäde & Andershed, 2015; Werkander-Harstäde 

& Sandgren, 2020). I detta sammanhang framstod tydlig och effektiv kommunikation som 

särskilt viktig, eftersom den hjälpte närstående att förstå vårdförloppet och förbereda sig inför 

det som väntade, särskilt under livets slutskede (Janze & Henriksson, 2014; Madsen m.fl., 

2019; Mohammed m.fl., 2018; Robinson m.fl., 2017; Werkander-Harstäde & Andershed, 

2015). 

  

När patientens liv närmade sig sitt slut framhölls betydelsen av att vårdpersonalen erbjöd stöd 

och förberedelse, för att både patient och närstående skulle känna trygghet inför det som 

väntade. Ett sådant stöd var avgörande i omhändertagandet av en svårt sjuk familjemedlem 
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och kunde även hjälpa de närstående att möta döden på ett mer förberett och lugnt sätt 

(Adejoh m.fl., 2021; Janze & Henriksson, 2014; Norton m.fl., 2019; Robinson m.fl., 2017). 

Denna förberedelse gav en känsla av styrka och mening, trots rädslor inför framtiden. Känslan 

av hopp kunde ge tröst och mening samt spela en avgörande roll i hanteringen av de 

förändringar som uppstod Adejoh m.fl. (2021) se också Janze och Henriksson, 2014; Norton 

m.fl.,2019; Robinson, m.fl., 2017. Inför det stundande dödsfallet upplevde närstående det som 

värdefullt att få en beskrivning av dödsprocessen, förväntade symtom samt stöd med de 

praktiska åtgärder som behöver vidtas efteråt. Det gav dem möjlighet att förbereda sig, något 

som också framhålls i tidigare forskning (Janze & Henriksson, 2014; Midlöv m.fl., 2024; 

Mohammed m.fl., 2018; Norton m.fl., 2019).   

Bli sedd och hörd 

Trots alla trådar som drar och sliter i en närstående, kunde känslan av att någon håller i dem 

skapa ett lugn. Det gav en upplevelse av att bli sedd och hörd. Att som närstående bli mött i 

en vårdmiljö präglad av tillit och goda relationer med vårdpersonalen visade sig vara en 

avgörande faktor för att orka stå kvar i en krävande situation. Känslor av skuld och skam i 

livets slutskede beskrevs av Adejoh m.fl. (2021) och kunde undvikas när vården präglades av 

öppenhet och ett stödjande förhållningssätt från både vårdteamet och omgivningen. Att ge 

tydlig information om prognosen redan i början av vårdförloppet underlättar hanteringen av 

patientens försämring menar Janze och Henriksson (2014) och bidrar till att övergången 

upplevs som mindre dramatisk och stressande (Norton m.fl., 2019; Werkander-Harstäde & 

Andershed 2015). 

 

Utöver att tillhandahålla tydlig information var det avgörande att vårdpersonalen 

uppmärksammade och bekräftade närståendes behov. Enligt Janze och Henriksson (2024) 

samt Midlöv m.fl. (2024) underlättade detta närståendes förmåga att uttrycka sina känslor och 

hantera sin förändrade roll i takt med att patientens liv närmade sig sitt slut. Denna bekräftelse 

bidrog till att övergången kunde upplevas som mindre påfrestande. I detta sammanhang hade 

sjuksköterskan en central roll genom sin insikt om att övergångar ofta sker gradvis och kan 

medföra emotionella utmaningar för närstående. 

 

Upplevelsen av en kontinuerlig vårdande relation stärktes när vårdpersonalen hade en 

personlig kännedom om deltagarna och deras livssituation, samt visade genuin omtanke – 

även i de små, vardagliga aspekterna av livet (Klarare m.fl., 2017; Madsen m.fl., 2019).   

Betydelsen av stöd i nära relationer, där den sjuke själv har en central roll, framhålls som en 

viktig faktor för att närstående ska kunna bygga en förtroendefull relation med vårdpersonalen 

(Klarare m.fl., 2017; Midlöv m.fl., 2024; Pepin & Hébert, 2020; Werkander-Harstäde & 

Sandgren, 2020). Detta kan i sin tur främja en ömsesidig förståelse mellan närstående och 

vårdgivare. För att stärka känslan av att bli sedd och hörd uttrycker närstående även en önskan 

om ett personligt möte efter dödsfallet, snarare än enbart ett telefonsamtal. (Midlöv m.fl., 

2024). 

  

Resultatet betonade vikten av stöd även efter patientens bortgång och beskrev behovet av att 

få möjlighet att reflektera över hela sjukdomsförloppet, särskilt eftersom det ofta var svårt att 

minnas vad som hade hänt och när. Genom att se närstående utifrån deras situation med ett 

personcentrerat förhållningssätt ökade sannolikheten att närståendes behov blev tillgodosedda 

på ett mer adekvat sätt. 
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Bli avlastad   

Ett hölje av trådar formade en plats, ett rum där sorgen, rädslan och tröttheten får vila men 

också delas. En känsla av tröst kunde växa fram hos närstående vid insikt om att de inte var 

ensamma i det svåra (Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020). Vikten av att vårdpersonal 

uppmuntrade närstående att be om hjälp och bli avlastad med praktiska sysslor som städning, 

tvätt och matlagning lyftes fram av Adejoh m.fl. (2021), Midlöv m.fl. (2024) samt Pepin och 

Hébert (2020) som en central del i det praktiska stöd som gavs.  Det hjälpte närstående att 

spara energi och prioritera värdefull tid med en sjuke både fysiskt och emotionellt. Det 

var emellertid vanligt att närstående tvekade att be om hjälp, även om de med tiden ofta insåg 

att det nödvändigt (Janze & Henriksson, 2014; Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020). 

   

Det lyfts fram som särskilt viktigt att vårdpersonalen uppmärksammar att närstående, i sin roll 

som vårdgivare, har behov av stöd som skiljer sig från patientens (Werkander-Harstäde & 

Andershed, 2015; Xu et al., 2024). För att orka med sin vårdande uppgift krävs ett individuellt 

anpassat bemötande (Adejoh et al., 2021; Pepin & Hébert, 2020). Även personer i närmiljön, 

såsom vänner och grannar, kan utgöra värdefulla stödresurser – både genom praktisk hjälp 

och genom att erbjuda emotionellt stöd (Mohammed m.fl., 2018; Norton m.fl., 2019; 

Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020). 

 

Det var viktigt att närstående gavs möjlighet till utökad professionell hjälp och avlastning 

genom exempelvis hemtjänst. Speciellt lyftes behovet av stöd vid omvårdnadsuppgifter som 

personlig hygien fram, för att minska den fysiska och emotionella vårdbördan för närstående. 

Klarare, m.fl. (2017).  Ofta ökade behovet av social avlastning för närstående som deltog i 

vården under övergången från kurativ till palliativ vård i hemmet, och vidare i den fas då 

patienten närmade sig livets slut (Xu m.fl., 2024).   

 

Att minska den känslomässiga och praktiska belastningen som ofta följer med vårdansvar i 

livets slutskede upplevdes som avgörande, vilket även lyfts fram av Klarare m.fl. (2017). En 

viktig del i att skapa trygghet för både den sjuke och närstående var tillgången till personal – 

inte minst under nattetid. Närvaron av personal under dygnets mest sårbara timmar gav ett 

betydelsefullt stöd och fungerade som en avlastning för de närstående (Klarare m.fl., 2017; 

Janze & Henriksson, 2014; Xu m.fl., 2024). Att veta att någon fanns till hands minskade oron 

och möjliggjorde nödvändig vila och återhämtning. Sömn beskrevs som en förutsättning för 

att orka med den både känslomässigt och fysiskt krävande situationen. 

Livets sköra lina högt över marken  
Den existentiella tillvaron speglas i hur människor balanserar högt över marken på en tunn, 

nästan osynlig lina, en tillvaro där varje steg kräver stöd, mening och närvaro. Närstående 

behövde i den palliativa vården i hemmet ett existentiellt stöd från vårdpersonalen och att 

bygga upp en gemensam förståelse för situationen för att orka bära sin roll. Behovet av att 

behålla sin identitet och kunna sätta gränser i vårdrollen lyfts fram som viktigt för att undvika 

känslomässig överbelastning. Stöd från vårdpersonal och förståelse för de existentiella frågor 

som väcks i livets slutskede stärker närståendes upplevelse av trygghet och mening. Tydlig 

information om dödsprocessen bidrog till både förberedelse och acceptans, och kan i vissa fall 

ge en känsla av lättnad när den sjuke avlider och närståendes vårdansvar avslutas.   

Vara närvarande som närstående men inte ensam 

Som en trygg följeslagare går vårdpersonalen vid sidan av – ständigt närvarande, redo att 

möta blicken, men utan att tränga sig på. Denna lyhörda närvaro kan ge närstående kraft att 
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orka vidare. När de börjar närma sig gränsen för vad de mäktar med, blir behovet av 

existentiellt stöd allt tydligare, och här spelar personalens stöd en avgörande roll. Genom att 

se, lyssna och bekräfta kan vårdpersonalen skapa en känsla av trygghet mitt i det svåra. Janze 

och Henriksson (2014) beskriver hur närstående ofta kämpar med att erkänna och uttrycka att 

de inte klarar situationen på egen hand, och liknande resultat framkommer hos Werkander-

Harstäde och Sandgren (2020), där behovet av stöd tydliggörs i takt med sjukdomens förlopp. 

Stödet från sjukvårdspersonal i form av närvaro och lyhördhet inför existentiella frågor 

bedöms som väsentligt för att tillgodose närståendes behov. Enligt Pepin och Hébert (2019) 

upplevdes detta stöd som tröstande, medan Werkander-Harstäde och Sandgren (2020) lyfter 

att det bidrog till känslan av att inte vara ensam i den svåra situationen. 

Budskapet om att döden närmar sig förmedlades dock ofta indirekt, exempelvis genom förslag 

på praktiska åtgärder eller avslutande behandling. Detta ställde krav på vårdpersonalens 

kommunikativa förmåga för att säkerställa att närstående förstod situationen (Janze & 

Henriksson, 2014; Madsen m.fl., 2019; Mohammed m.fl., 2018). Trots att det kunde upplevas 

som en utmaning att prata om livets slut skapade det möjligheter för planering och öppnade 

upp för dialog kring existentiella frågor med den älskade och övriga familjen. Närstående 

ansåg det vara viktigt att vårdpersonalen informerade dem om den sjukes begränsade tid kvar 

(Robinson, m.fl., 2017; Werkander-Harstäde & Andershed, 2015). 

  

För att finna acceptans och trygghet inför en närståendes bortgång var närvaro samt 

vägledning och information om övergången till dödsprocessen av stor betydelse. Genom att 

vårdpersonal förklarade vad som väntade och hur processen fortskred kunde en ökad känsla 

av lugn skapas hos närstående (Janze & Henriksson, 2014; Xu m.fl., 2024). Närstående kunde 

dessutom uppleva en viss lättnad efter att deras älskade gått bort, då den emotionella bördan 

av att vara närvarande i sjukdomsförloppet har varit stor (Madsen m.fl., 2019) 

Uppnå en gemensam förståelse   

Mellan den som balanserar på linan och den som följer på marken växer ett tyst samförstånd 

fram – en ömsesidig kontakt som gör att även det sköra blir möjligt att bära. I uppstarten av 

palliativ vård i hemmet blev vårdpersonalens kunskap och kompetens avgörande för att skapa 

just denna gemensamma förförståelse i vården (Adejoh m.fl., 2021; Janze & Henriksson, 

2014; Midlöv m.fl., 2024; Norton m.fl., 2019; Pepin & Hébert, 2020; Robinson m.fl., 2017; 

Xu m.fl., 2024). Närstående, patienter och läkare har ofta olika förförståelse kring sjukdomens 

allvar, behandlingsmöjligheter och prognoser. Många närstående upplevde att de fått 

information om diagnosen, men saknade insikt om sjukdomens förlopp och framtida vård 

(Norton m.fl., 2019; Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020).  

 

Det var viktigt och betydelsefullt med en ömsesidig förståelse mellan vårdpersonal, patienter 

och närstående, särskilt i övergången från sjukhusvård till palliativ vård i hemmet. Enligt 

Madsen m.fl., (2019) kan en djupare insikt i närståendes livssituation och de känslomässiga 

utmaningar som uppstår i livets slutskede främja denna förståelse. Genom att visa omtanke, 

respekt och lyhördhet för både patientens och närståendes perspektiv kunde kommunikationen 

förbättras i skiftet från kurativ till palliativ vård (Norton m.fl., 2019; Robinson m.fl., 2016). 

Det var också av stor betydelse att närstående gavs möjlighet att samtala om sina behov, sin 

roll i vården och hur den framtida vården skulle utformas. Werkander-Harstäde och 

Andershed (2015) framhåller att detta stärker känslan av delaktighet och bidrar till en 

ömsesidig förståelse mellan närstående och vårdgivare. Werkander-Harstäde och Sandgren 

(2020) menar vidare att möjligheten att dela tankar och känslor med vårdpersonal under 
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planeringsfasen inte bara stärker kommunikationen, utan även kan bidra till ökad 

självsäkerhet, optimism och en starkare känsla av egenvärde i rollen som närstående. 

Liknande resultat presenteras av Zu m.fl., (2024), där vikten av kommunikation och 

delaktighet betonas i övergången till palliativ vård i hemmet. 

   

Förförståelse hos vårdpersonal inom palliativ vård kunde underlätta samtalen om döden och 

bidra till att lindra existentiellt lidande, särskilt när närstående hade svårt att uttrycka sina 

känslor (Madsen m.fl. 2019). Personal som arbetar i palliativ vård förväntas ha beredskap att 

samtala öppet, ärligt och lyhört om dödlig sjukdom och det faktum att döden närmar sig. Att 

tydligt använda orden död och döende – utan att linda in dem – kunde hjälpa närstående att 

förstå situationen, även om det var smärtsamt. Många närstående befann sig i förnekelse, men 

uppskattade ändå att personal i den kommunala primärvården var tydlig, om att stärka stödet 

för närstående genom ett personcentrerat arbetssätt, där individuella behov bemöttes och 

uppmärksammades (Midlöv m.fl., 2024).   

Upprätthålla sin egen identitet  

Trots balansgången, rädslan och behovet av stöd är det i slutändan individen själv som går på 

linan. Den som ger stöd försöker inte styra, utan ser till att linan hålls fri, så att varje person 

kan gå sin egen väg. För närstående var det ofta svårt att känslomässigt förbereda sig på de 

förändringar som uppstod, både i vårdsituationen och i det egna livet. Janze och Henriksson 

(2014) beskriver hur den egna identiteten hos närstående ofta hamnade i skymundan, då rollen 

som vårdare blev alltmer dominerande. Liknande iakttagelser görs av Norton m.fl., (2019), 

som lyfter de känslomässiga påfrestningarna som följer av en förändrad livssituation. Det 

ökade ansvaret i vården kan påverka närståendes självbild och känsla av autonomi, vilket 

även betonas av Pepin och Hébert (2020) samt Werkander-Harstäde och Andershed (2015). 

Det bedömdes vara värdefullt att få så mycket tid som möjligt med den sjuke för att hålla 

hoppet vid liv. Det innebar att hantera livsförändringar, leva i osäkerhet och ta sig an nya 

roller. Genom att stötta närstående i att kunna sätta gränser var det lättare att hitta en balans i 

sin vårdarroll och samtidigt bibehålla sin egen identitet (Janze & Henriksson, 2014; 

Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020). Närstående som lyckades behålla sina roller intakta 

var också tydliga med vad de var villiga att göra och vad de inte kände sig bekväma med, 

exempelvis att avstå från att hjälpa till med personlig hygien, inkontinensskyddsbyten eller 

duschning. Genom att uttrycka att de inte var vårdare utan make/maka kunde de upprätthålla 

sin relation till den sjuke utan att ta på sig hela vårdansvaret.  

Närstående tog ofta successivt på sig sina förändrade roller i takt med att deras partner blev 

alltmer sårbar och svag. Som en följd av detta antogs ofta rollen som den starka, de 

prioriterade sin partners behov och höll tillbaka sina egna känslor. Rollen som partner eller 

barn omvandlades ofta till en mer vårdinriktad relation, vilket kunde vara känslomässigt 

utmanande. Genom att dela ansvaret med andra familjemedlemmar och ha ett socialt nätverk 

kunde det minska känslan av börda och isolering (Pepin & Hébert, 2019; Mohammed m.fl., 

2018; Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020). På ett andligt plan reflekterade många över 

upplevelsen av att vårda sin närstående i hemmet. För vissa var det en meningsfull och 

värdefull uppgift att få möjligheten att ge sin älskade en värdig död i hemmet, medan andra 

oroade sig för att upplevelsen skulle lämna svåra minnen (Adejoh m.fl., 2021; Mohammed 

m.fl., 2018; Norton m.fl., 2019; Werkander-Harstäde & Andershed, 2015; Werkander-

Harstäde & Sandgren, 2020; Xu m.fl., 2024).    
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att identifiera och syntetisera vilket stöd närstående behöver i övergången 

mellan kurativ vård och palliativ vård i hemmet. Resultatet visade att kommunikation är ett 

nyckelverktyg för att skapa trygghet och delaktighet. Genom individanpassad vägledning 

kunde vårdpersonalen bidra till trygghet i en omtumlande fas. Genom att använda 

transitionsteorin (Isenberg m.fl., 2022; Meleis m.fl., 2000) kan specialistsjuksköterskor, som 

ofta fungerar som spindeln i nätet inom den palliativa vården, få en djupare förståelse för hur 

närståendes känslor och roller förändras över tid. Med denna centrala position blir det möjligt 

att väva samman och anpassa stödet utifrån de unika behov som uppstår i olika skeden av 

vårdresan.  

Studiens resultat visar att många närstående befinner sig i ett sårbart tillstånd, som att 

balansera på en skör tråd, under övergången från kurativ till palliativ vård i hemmet. De 

försöker vara ett stöd för en annan, samtidigt som de kämpar för att inte själva tappa fotfästet. 

I detta sköra mellanrum blir kommunikationen avgörande. Lyhört, individanpassat stöd visade 

sig vara centralt, då varje närstående bär på unika erfarenheter och behov.    

Resultatet visade att närståendes trygghet och upplevelse av vårdens kvalitet i livets slutskede 

i hög grad påverkas av det praktiska nätverket de fick inför övergången till vård i hemmet. 

Oavsett om processen behövde gå snabbt då patienten hade en kortare överlevnadstid eller 

inte belyses det betydelsefullt med grundlig information. Genom att tillhandahålla 

förberedande information om vilka insatser som kunde erbjudas i hemmet stärktes deras 

känsla av kontroll och delaktighet, vilket i sin tur förbättrade vårdkvaliteten. Att tidigt 

informera om möjligheterna till smärtlindring i hemmet upplevdes som särskilt viktigt. Detta 

överensstämmer med en av palliativ vårdens centrala hörnstenar som innefattar 

symtomlindring (Socialstyrelsen, 2024).   

Förberedelser inför den förändrade vårdsituationen borde ske successivt, där initial 

information om praktiska insatser följdes av samtal om den förväntade utvecklingen av 

sjukdomsförloppet. Denna gradvisa anpassning av information har visat sig minska 

närståendes rädsla och bidra till en ökad känsla av trygghet. Genom att involvera närstående i 

planeringen och anpassa hemmiljön skapades förutsättningar för en trygg och omsorgsfull 

vårdmiljö i hemmet (Adejoh m.fl., 2021; Alvariza m.fl., 2020; Klarare m.fl., 2017; Midlöv 

m.fl., 2024).  

Resultatet visar att stöd som gavs utifrån regelbundna uppföljningar, till exempel via 

hembesök av sjuksköterska, kunde bidra till att förändringar upptäcktes i tid, stödbehov 

identifieras och omvårdnadsinsatser utvärderades. Detta arbetssätt bidrog till ökad trygghet 

för närstående och framkom också av tidigare forskning (Aoun m.fl. 2015; Rohrmoser 

m.fl.,2017). Detta möjliggjorde ett mer individanpassat nätverk där både patientens och 

närståendes behov beaktades. Andershed (1998) beskriver liknande där det framkom att 

närstående som upplevde ett sammanhang fick ökat förtroende både för sig själva och för den 

praktiska vården av den sjuke.  

Det stödjande nätet runtomkring visade sig vara avgörande för att stärka närstående, och 

resultatet visade inga tydliga skillnader mellan mäns och kvinnors behov men påverkades 

starkt av fattigdom och social utsatthet. För att säkerställa ett rättvist stöd krävs insatser som 

är både jämställdhetsmedvetna och kulturellt anpassade (Adejoh m.fl., 2021).  
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Förberedelser inför en förändrad vårdinriktning har visat sig vara centrala, särskilt vid 

övergången från sjukhusvård till vård i hemmet. Det var viktigt med noggrann planering och 

strukturerade samtal. Det förutsatte ett välfungerande samarbete mellan slutenvården och den 

kommunala vården, där beslut inte fick styras av ekonomiska överväganden som riskerade att 

försvåra vårdövergången (Munday m.fl. 2007). Sjukvårdspersonal ställs ibland inför svåra 

prioriteringar där medicinska och ekonomiska beslut krockar. Etiska riktlinjer ger då trygghet, 

där människovärde, behov och solidaritet väger tyngre än kostnadseffektivitet. Resurser bör 

fördelas där behovet är störst och kostnaden rimlig (SOU 1995:5).   

 

I resultatet framgår sjuksköterskans roll som central i att stödja närstående genom övergången 

vid förändrade vårdbehov, särskilt i att samordna och skapa kontinuitet i vården. Trots att 

övergången ibland sker med förberedelser, tyder resultaten på att den emotionella 

anpassningen ofta sker successivt, där känslor och behov kan uppstå först över tid (Janze & 

Henriksson, 2014; Midlöv m.fl., 2024).   

 

Resultatet tydliggjorde även vikten av att vårdpersonalen utgår från varje närståendes unika 

behov, utan att generalisera eller utgå från förutfattade antaganden. Detta blir särskilt tydligt i 

ett personcentrerat arbetssätt, där omsorgen formas utifrån individens erfarenheter, perspektiv 

och behov (SKR, 2025a). Att arbeta personcentrerat i relation till närstående kan dock 

innebära en utmaning, särskilt när deras behov och önskemål inte helt överensstämmer med 

patientens vilja. I dessa situationer krävs att personalen är lyhörd, reflekterande och har 

förmågan att agera som en medlare någon som varsamt balanserar mellan olika perspektiv för 

att skapa förståelse och erbjuda stöd som respekterar både patientens och de närståendes 

behov.  

 

Transitionsteorin är ett användbart verktyg för att identifiera och möta närståendes behov vid 

övergången från kurativ till palliativ vård eftersom den erbjuder ett helhetsperspektiv på de 

förändringar och anpassningar som både patienter och närstående genomgår. Resultatet visar 

att övergångar i vård och livssituationer är ofta komplexa och känslomässigt påfrestande, 

vilket gör att behovet av stöd kan variera betydligt över tid. Genom att använda 

transitionsteorin kan specialistsjuksköterskor systematiskt kartlägga och förstå var i denna 

process en individ befinner sig, vilket är avgörande för att kunna anpassa insatser och 

kommunikation på ett sätt som är meningsfullt och stödjande. I stället för en generell eller 

statisk syn på stödbehov möjliggör teorin en dynamisk och situationsanpassad vård, där 

stödinsatser kan skräddarsys utifrån aktuella känslomässiga och praktiska utmaningar. Detta 

bidrar inte bara till ökad patient och närståendetrygghet utan kan också minska stress och 

förvirring i en redan svår livssituation (Isenberg m.fl., 2022; Meleis m.fl., 2000). Det kan även 

hjälpa vårdpersonalen att reflektera över egna möjliga fördomar kring närståendes känslor i 

övergångsprocessen och hur dessa känslor ibland kan leda till beslut som inte alltid upplevs 

som logiska. Genom att sjuksköterskan besitter en kunskap om dessa övergångar möjliggör 

det för en individanpassad, stödjande och lyhörd vård (Chick & Meleis, 2010; Meleis m.fl., 

2000). 

Resultatet visar att det professionella stödet till närstående inom palliativ vård behöver ses 

som mer än enbart en avlastning, det handlar i första hand om att stärka deras egen förmåga 

att hantera den svåra situationen. Detta understryker vikten av ett stödjande förhållningssätt 

där vårdpersonalen inte bara erbjuder praktisk hjälp utan också bidrar till att öka närståendes 

känsla av trygghet och kontroll. En sådan trygghetskänsla är central för att lindra lidande och 

kan ge närstående en känsla av att ha gjort sitt bästa i en påfrestande tid, vilket stämmer väl 

överens med Öhléns (2001) perspektiv på stöd i vårdrelationer. Vidare belyses också 
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utmaningen i vårdkommunikationen i resultat, där vårdpersonalens information inte alltid 

upplevs som tillräckligt tydlig eller meningsfull av närstående, trots intentionen att vara klar 

och informativ. Detta pekar på en viktig skillnad mellan att bara ge information och att 

säkerställa att den tas emot och förstås på ett sätt som känns relevant för mottagaren. Att 

informationen behöver vara återkommande, lyhörd och icke-dömande framhävs av flera 

studier (Farrell m.fl., 2020; Strang m.fl., 2014; Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020), 

vilket också bekräftas av våra resultat.  

Denna motsägelse att närstående ofta känner sig informationsbrist trots vårdpersonalens 

ansträngningar är en välkänd utmaning inom vårdkommunikationen och belyser behovet av 

en kommunikation som är både tydlig och empatisk. Socialstyrelsens (2024) riktlinjer för 

palliativ vård betonar därför just denna balans som en grundsten i vårdrelationen. Resultatet 

förstärker vikten av att vårdpersonal kontinuerligt utvecklar sin kommunikativa kompetens 

och arbetar med att anpassa informationen efter närståendes individuella behov och 

förutsättningar, snarare än att förlita sig på standardiserade informationsinsatser.  

Studiens resultat visade att när vårdpersonalen kontinuerligt informerade och öppnade upp för 

samtal kring patientens begränsade tid, skapades möjligheter att planera för den återstående 

tiden samt anpassa vården efter patientens önskemål. Trots att dessa samtal ofta väckte starka 

känslor, visade flera studier betydelsen av att vårdpersonalen vågade diskutera övergången 

och de förväntade förändringarna. (Klarare m.fl., 2017; Madsen m.fl., 2019). Vidare vill 

författarna till denna studie understryka tiden som en viktig aspekt att ha i beaktning. Det 

finns inte alltid tid för att skapa en relation och hinna arbeta med förberedelser på grund av 

svår sjukdom med ett snabbt förlopp. Det förutsätter att all vårdpersonal gemensamt arbetar 

för att kunna tillgodose de behov som finns hos både patient och närstående på kort tid. Det 

innebär att arbeta för att möjliggöra en snabb och så smidig övergång som möjligt, där 

lyhördhet och kontinuerlig, informativ kommunikation är centrala inslag.  

 

Resultatet tyder på att lyhördhet inför förändringar i patientens tillstånd samt förmågan att 

snabbt anpassa vården är avgörande för att skapa trygghet hos patienten, något som är särskilt 

betydelsefullt inom palliativ vård där tillstånd kan förändras snabbt från en dag till en annan 

(Klarare m.fl., 2017; Pepin & Hébert, 2020). Detta kan tolkas som att 

specialistsjuksköterskans roll inte enbart handlar om medicinska insatser, utan även om att 

vara närvarande och anpassningsbar i mötet med patient och närstående. Resultatet visar 

också att specialistsjuksköterskans förmåga att bygga förtroendefulla relationer möjliggör ett 

individanpassat stöd och en tydlig samordning av vården, vilket i förlängningen stärker 

känslan av trygghet – en aspekt som tidigare forskning lyfter fram som central (Oberle & 

Allen, 2001).  

 

Transitionsteorin (Isenberg m.fl., 2022; Meleis m.fl. 2000) kan hjälpa till att bedöma 

närståendes beredskap och förståelse för sin situation. Genom samtal och observationer kan 

vårdpersonalen få insikt i både patientens och närståendes förmåga att hantera förändring, 

vilket i sin tur gör det lättare att erbjuda rätt insatser vid rätt tillfälle. Att vara “steget före” 

bidrar till att förbättra vårdens kvalitet, öka tryggheten för patienten och dess närstående samt 

främja en anpassad och effektiv vårdprocess. Målet är att underlätta en så smidig och 

meningsfull övergång som möjligt i skiftet från kurativ till palliativ vård, i denna process så 

att närstående känner sig sedda, informerade och delaktiga, och där de upplever en viss 

kontroll i en annars oförutsägbar tid.  
  
Tankar kring liv och död kunde hos de närstående väcka starka känslor och skapa en inre 

berg- och dalbana av oro, sorg och ansvar. Roller som närstående och vårdare tenderade ofta 
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att överlappa, vilket ökade risken för både psykisk och fysisk påfrestning. Denna erfarenhet 

kan liknas vid att balansera högt ovanför marken på en tunn lina. Därför behöver vårdpersonal 

uppmärksamma denna sköra balans och erbjuda ett helhetsstöd som inte enbart riktar sig till 

den sjuke. Att få prata om vardagliga eller personliga ämnen skapade en känsla av normalitet 

och bekräftelse. Det krävdes lyhördhet för deras behov, som ofta skilde sig från patientens. 

(Robinson m.fl., 2017; Strang m.fl., 2014; Werkander-Harstäde & Andershed, 2015).  

 

Resultatet i studien visar att sjuksköterskors erfarenhet är avgörande för hur samtal om döden 

genomförs och hur de utvecklas över tid. Författarna till studien har själva erfarit att nya 

kollegor ofta upplever det som en utmaning när det gäller att våga ta itu med dessa samtal, 

vilket understryker vikten av erfarenhet och trygghet i yrket för att kunna hantera 

dödsrelaterade samtal på ett professionellt och empatiskt sätt.  Att ”utveckla ett eget språk” 

för att tala om döendet, krävs både personlig mognad och professionell reflektion (Madsen 

m.fl., 2017). För specialistsjuksköterskor inom palliativ vård blir denna kommunikativa 

kompetens särskilt betydelsefull. Genom att erbjuda ett tydligt och organiserat stöd kan 

vårdpersonal hjälpa till att minska sorg, underlätta sorgeprocessen och skapa möjligheter för 

samtal som kan förebygga mer komplex sorg och existentiella funderingar. Dessa förmågor är 

avgörande för att kunna erbjuda en sammanhållen, personcentrerad och professionell vård i 

livets slutskede (Bergdahl m.fl., 2007; Svensk sjuksköterskeförening, 2024). När det avsätts 

tid för samtal, även om tiden är begränsad, ges ett viktigt stöd och bidrar till att bygga 

förtroende för de närstående. Genom att vara närvarande och inkännande skapas ett utrymme 

för att bekräfta de närståendes känslomässiga reaktioner som naturliga, vilket kan hjälpa dem 

att känna sig mindre ensamma i sin situation (Ljungholm m.fl., 2022; Marshall m.fl., 2023).  

 

Resultatet visade att med rätt stöd kunde närstående bearbeta sin sorg på ett sätt som 

minskade risken för långvarig utmattning och underlättade fortsatt hantering av förlusten. 

Strang m.fl., 2014; Werkander-Harstäde & Sandgren, 2020). Författarna till denna studie 

belyser att insatsen hade stor betydelse ur ett samhällsekonomiskt perspektiv, då den kunde 

minska risken för sjukskrivningar samt andra negativa konsekvenser för både individen och 

samhället i stort. Denna slutsats stöds även av tidigare forskning, som understryker vikten av 

förebyggande och hälsofrämjande åtgärder. Vidare bidrog insatsen till en mer hållbar 

omvårdnad, vilket bekräftas av Ekman m.fl. (2013), som framhåller att personcentrerad vård 

leder till ökad delaktighet och förbättrade vårdresultat.  

Specialistsjuksköterskan har med sin professionella kunskap om prevention av sjukdom och 

ohälsa ett särskilt ansvar att bidra till hållbar utveckling av vården. Detta ansvar sträcker sig 

både till nuvarande och kommande generationer och bör inte betraktas som ett hinder för 

möjligheten till god hälsa, utan snarare som en förutsättning för att främja hälsa över tid 

(Anåker & Elf, 2014).  

 

En av de största utmaningarna inom den kommunala primärvården är hanteringen av tid och 

tidsresurser, särskilt i relation till långa geografiska avstånd. I glesbefolkade områden kan 

transportsträckor mellan patienter skapa praktiska hinder för vårdpersonal, vilket i sin tur 

påverkar möjligheten att ge snabb och kontinuerlig vård. Detta synliggör en potentiell 

ojämlikhet i vårdtillgång, där patientens och närståendes geografiska hemort i praktiken kan 

avgöra kvaliteten och tillgängligheten på insatser. SKR (2025b) betonar att vården ska komma 

närmare patienten, med ökat samarbete mellan primärvård och kommunal vård. Trots insatser 

för jämlik vård inom exempelvis äldre- och palliativ vård kvarstår skillnader i tillgänglighet 

beroende på bostadsort. Tidsbrist blir då en stressfaktor som påverkar både effektivitet och 

vårdkvalitet (SKR, 2025b; Socialstyrelsen, 2016).  
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Metoddiskussion  
En strukturerad litteraturöversikt kan vara ett omfattande arbete, där analysen är som att lägga 

ett pussel (Noblit & Hare, 1988). Det var därför viktigt att tidigt upprätta en tidsplan, eftersom 

eftersökningar ofta tog längre tid än förväntat (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Under 

det inledande arbetet observerade vi att vissa artiklar var mer komplexa än andra, vilket 

tydliggjorde behovet av en strukturerad planering av tid och mötesmöjligheter. En sådan 

planering bidrog till att förena och integrera olika livsaspekter såsom arbete, studier och 

vardag, och därigenom skapa en helhet av projektets olika delar.  

 

Metoden som tillämpades var en metaetnografisk syntes enligt Noblit och Hares (1988), som 

följer sju steg. För att förstå och kunna tillägna sig metodens tillämpning och design 

studerades centrala artiklar av Noblit (2017), France m.fl. (2019), Noblit (2019), Sattar m.fl. 

(2021) och Uny m.fl. (2017), samt grundverket Meta-ethnography: Synthesizing Qualitative 

Studies av Noblit & Hare (1988). Metaetnografi innebär att data tolkas och återges av 

författarna själva, vilket kan påverka studiens trovärdighet men samtidigt ge möjlighet till 

djupare förståelse och nya perspektiv i resultatet. Litteraturstudiens syfte var att identifiera 

och syntetisera närståendes behov av stöd vid transitionen från kurativ- till palliativ vård i 

hemmet.   

 

Databassökningarna gjordes via systematiska sökningar i Pub Med och CINAHL, då dessa två 

databasers främsta område är inom omvårdnad och medicinforskning samt för att få med en 

bredd av artiklar (Bilaga 1). En metaetnografi analysmetod ansågs relevant för att urskilja 

artiklarnas resultat samt stärka studiens validitet. Noblit (2019) beskriver med tillgången av 

online bibliotek och sökmotorer att utvecklingen gått framåt och därmed gett alternativa 

uppsättningar med söktermer och fler potentiella studier kan inkluderas i analysen. Detta 

tillvägagångssätt förstärker även trovärdigheten (Noblit & Hare,1988). Eftersom syftet var att 

identifiera och syntetisera närståendes behov valde studiens författare att använda artiklar med 

kvalitativ ansats.  

Författarna till denna studie valde att avgränsa till artiklar som var originalstudier och peer 

review. Artiklarna som var med i studien hade sitt ursprung från olika länder. Detta kan ses 

som en styrka då insamlade data från deltagare med olika bakgrunder ger en bredare 

förståelse för behoven och stärker studiens tillförlitlighet (Noblit, 2019). Samtidigt fanns en 

medvetenhet om att socioekonomiska och kulturella skillnader kunde påverka resultaten, 

vilket utgjorde en potentiell svaghet i syntetiseringen av artiklarna (Uny m.fl., 2017). Vår 

bedömning är att närstående behov av stöd inte skiljer sig åt baserat på vilket land de kommer 

ifrån. Däremot kan kulturella aspekter och det sociala välfärdsystemet spela större roll för hur 

de bemöts samt vilken vård som erbjuds i olika delar av världen. Studies pålitlighet kan 

stärkas av i vilken utsträckning den är överförbar till andra sammanhang eller grupper (Noblit 

& Hare, 1988; Noblit 2019).  

Författarna till studien har identifierat forskningsunderlag som bedöms vara överförbart till 

olika kulturella kontexter representerade i översikten, såsom Norden, övriga Europa, Asien 

samt Nord- och Sydamerika. Detta anses bidra till en fördjupad och utvidgad kunskap om 

närståendes upplevelser i samband med den palliativa vårdprocessen. Samtidigt kan det 

begränsade urvalet av studier från andra delar av världen ses som en svaghet (Noblit, 2019). 

Hade fler länder med varierande kulturella, religiösa och ekonomiska förutsättningar samt 

olika hälso- och sjukvårdssystem inkluderats, hade resultatet sannolikt kunnat breddas 

ytterligare. Författarna bedömer dock att studiens resultat är relevanta och överförbara till 

kontexten för svensk palliativ vård. I enlighet med Noblit och Hare (1988) ligger det dock i 
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läsarens bedömning att avgöra i vilken grad resultaten är tillämpliga i den enskilda individens 

kontext.   

Endast artiklar publicerade på engelska inkluderades i studien, vilket motiverades av att 

engelska är det dominerande språket inom vetenskaplig publicering. Denna avgränsning 

medför dock en risk att relevant forskning på andra språk exkluderas, vilket kan påverka 

bredden i urvalet. För att minska risken för feltolkningar användes digitala 

översättningsverktyg, lexikon samt regelbundna diskussioner (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). Författarna kommunicerade kontinuerligt via telefon och digitala möten, där de delade 

skärm för att gemensamt granska både originaltexter och deras digitala översättningar. Ett 

terminologilexikon användes dessutom för att säkerställa terminologisk precision och en 

gemensam förståelse. Urvalet av studier baserades främst på deras relevans i förhållande till 

studiens syfte, snarare än enbart på högsta möjliga kvalitet. Samtidigt bör studier av hög 

kvalitet ges större tyngd i tolkningen av resultaten, vilket överensstämmer med Noblit och 

Hare (1988) som understryker att en noggrant genomförd och systematisk metaanalys kan 

bidra till utvecklingen av ny kunskap.  

Vi valde att använda CASP-checklistan (2025) som grund för kvalitetsbedömningen av de 

inkluderade artiklarna, eftersom den erbjuder en systematisk och överskådlig metod som 

underlättar bedömningen, särskilt för oss som är nybörjare och fortfarande lär oss att tolka 

kvalitetsaspekter i forskningsartiklar. Dessutom möjliggjorde checklistan jämförelser mellan 

artiklarna, vilket hjälpte oss att identifiera likheter och skillnader och därmed underlättade 

syntesen i analysen. Vi var också medvetna om att metaetnografi är en tolkningsbaserad 

metod som kan ge upphov till flera olika tolkningar av samma material. Därför var det viktigt 

att vi förhöll oss kritiska till våra egna analyser och erkände att resultaten inte är definitiva, 

utan kan variera beroende på tolkaren.  

Författarna bar med sig en förförståelse som potentiellt kan ha påverkat analysen, vilket 

försvårade en helt neutral och kritisk granskning. Trots återkommande genomläsningar och 

gemensamma reflektioner kvarstår en risk för feltolkningar, vilket kan ha inverkat på 

resultatets tillförlitlighet och bör tas i beaktande vid tolkning av studiens slutsatser (Noblit & 

Hare, 1988). För att motverka detta fördes kontinuerliga metoddiskussioner under arbetets 

gång i syfte att säkerställa en så trovärdig analys som möjligt, samtidigt som studiens syfte 

hölls i fokus, trots att intressanta fynd ibland låg utanför dess avgränsning.  

 

De etiska reflektionerna under litteraturstudien har varit central del för att säkerhetsställa att 

arbetet genomfördes på ett trovärdigt, grundligt och respektfullt sätt. Detta innebar att vara 

medveten om förförståelsens betydelse vid val av studiemetod och urval av studier, för att 

kunna presentera resultaten så objektivt som möjligt, oavsett om resultatet motsade tidigare 

hypoteser eller inte. För att upprätthålla den kvalitet och trovärdighet som krävs, har en balans 

mellan olika intressen som kunskap, integritet och skydd av den enskilde individen 

eftersträvats. Detta för att säkerhetsställa att forskningen inte bara är vetenskapligt hållbar, 

utan också etiskt försvarbar.  
 

Författarna har vidare beaktat de etiska aspekterna i enlighet med Helsingforsdeklarationen 

och genomfört en etisk egengranskning i enlighet med Högskolan Västs riktlinjer för 

examensarbete på avancerad nivå.   
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Slutsats 
Övergången från kurativ till palliativ vård i hemmet är en komplex process som ställer höga 

krav på både närstående och vårdpersonal. Närståendes sårbarhet är stor och behovet av stöd 

är mångfacetterat Det innefattar praktiska förberedelser inför den förändrade inriktningen av 

vården såsom att anpassa hemmiljön och bygga upp ett fungerande stödnätverk samt 

emotionellt stöd. Vårdpersonalen bidrar till att skapa sammanhang, samordna insatser och ge 

utrymme för samtal med existentiell innebörd. En central aspekt är vikten av individuellt 

anpassad information och stöd, där sjukvårdspersonalens roll är avgörande för att skapa 

trygghet och delaktighet. När närstående involveras i planering och beslut kan deras osäkerhet 

och känslor av otillräcklighet minskas. Genom att skapa en relation och ha en välfungerande 

kommunikation mellan vårdpersonal, närstående och patienten underlättas hanteringen av 

övergången till livets slut.  

Förslag till klinisk tillämpning 
Eftersom studien belyser närståendes upplevelser kan specialistsjuksköterskor använda denna 

kunskap för att utveckla mer individanpassade vårdstrategier. Det ställer ännu mer krav på all 

personal vid till exempel utskrivning från sjukhus för att tryggheten ska kunna bibehållas även 

i hemmiljön. Dessa krav inkluderar en tydlig kommunikation, noggranna bedömningar av 

patientens och närståendes behov, samt tillgång till adekvat stöd och resurser i hemmet.  

Vid palliativ vård är det särskilt viktigt att säkerställa kontinuitet i vården och att ge både 

patienter och närstående tillräcklig information och utbildning för att kunna hantera symtom 

och vård i hemmet på ett tryggt sätt. Här kan transitionsteorin vara ett värdefullt verktyg, 

eftersom den fokuserar på de processer och faktorer som påverkar en persons anpassning till 

förändrade livssituationer, såsom övergångar mellan vårdmiljöer. Genom att tillämpa 

transitionsteorin kan vårdpersonal bättre förstå och stödja patienters och närståendes behov 

under övergången, vilket kan bidra till att minska oro och förbättra den emotionella och 

praktiska anpassningen. 

  

Resultaten kan även bidra till att identifiera brister i nuvarande rutiner och ligga till grund för 

förbättringsarbete. Det är också värdefullt att mäta effekterna av implementerade förändringar 

för att säkerställa att vården blir både effektiv och säker. För chefer och organisationer 

innebär detta att de måste ha en tydlig strategi för att skapa förutsättningar för en säker och 

individanpassad vård, inklusive utbildning av personal, utveckling av rutiner för övergångar 

mellan sjukhus och hem, samt att främja ett tvärprofessionellt samarbete. Dessutom krävs att 

organisationen har tillgång till tillräckliga resurser och stödstrukturer för att kunna möta de 

krav som ställs vid utskrivning och i hemvården för att upprätthålla hög kvalitet och säkerhet i 

vården. Transitionsteorin kan därigenom fungera som ett verktyg för att förbättra planering, 

genomförande och uppföljning av dessa övergångar, vilket i slutändan stärker den 

sammanhållna vårdkedjan och patientens trygghet.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
Under arbetets gång har författarna identifierat transitionsteorin som ett värdefullt verktyg för 

att öka förståelsen av den komplexa övergången från kurativ till palliativ vård. Genom att 

integrera transitionsteorin i specialistsjuksköterskors utbildning samt i fortbildning inom 

palliativ vård i arbetslivet, kan vårdpersonal utveckla en djupare förståelse för både patienters 

och närståendes upplevelser under vårdövergångar. Detta kan i sin tur minska risken för 
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missförstånd, fördomar och bristfälligt bemötande av närstående. Teorin är även relevant att 

introducera redan på grundnivå inom sjuksköterskeutbildningen, samt fördjupas på avancerad 

nivå i specialistutbildningar. Genom att tidigt öka studenternas medvetenhet om 

transitionsprocesser i sjukdomens naturliga förlopp skapas bättre förutsättningar för empatiskt 

bemötande, individanpassat stöd och en personcentrerad vård. Transitionsteorin kan därmed 

fungera som ett pedagogiskt verktyg för att fördjupa både teoretisk kunskap och praktisk 

förståelse av palliativ vård, och bidra till fortsatt kunskapsutveckling inom området.   
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CASP Checklist 

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Systematic Review 

 

Paper for appraisal and reference………………………………………………………………………………………………. 

Section A: Are the results of the review valid? 

 

1. Did the review address a 
clearly focused question? 

 

Yes  HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of 
• the population studied 
• the intervention given 

• the outcome considered 

Can’t Tell  

No  

 

Comments:  
 
 
 
 

 

2. Did the authors look for the 
right type of papers? 

Yes  HINT: ‘The best sort of studies’ would 

• address the review’s question 

• have an appropriate study design 

(usually RCTs for papers evaluating 

interventions) 

Can’t Tell  

No  

 

Comments: 
 
 
 
 

 

Is it worth continuing? 

 

3. Do you think all the 
important, relevant studies 
were included? 

Yes  
 

HINT: Look for 

• which bibliographic databases were 
used 

• follow up from reference lists 

• personal contact with experts 

• unpublished as well as published studies 

• non-English language studies 
 

Can’t Tell  
 

No   

 

Comments: 
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4. Did the review’s authors do 
enough to assess quality of 
the included studies? 

Yes  
 

HINT: The authors need to consider the 
rigour of the studies they have identified. 

Lack of rigour may affect the studies’ 
results (“All that glisters is not gold” 
Merchant of Venice – Act II Scene 7) 

Can’t Tell  
 

No  
 

 

Comments: 

 

5. If the results of the review 
have been combined, was it 
reasonable to do so? 

Yes  
 

HINT: Consider whether 

• results were similar from study to study 

• results of all the included studies are 
clearly displayed 

• results of different studies are similar 

• reasons for any variations in results are 
discussed 

Can’t Tell  
 

No  
 

 

 

Comments:  
 
 
 
 

 

Section B: What are the results? 

 
 
6. What are the overall results of the review? HINT: Consider 

• If you are clear about the review’s 
‘bottom line’ results 

• what these are (numerically if 
appropriate) 

• how were the results expressed (NNT, 
odds ratio etc.) 

 

Comments: 
 
 
 

 

7. How precise are the results? 
 
 

HINT: Look at the confidence intervals, if 
given 
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Comments: 

 

Section C: Will the results help locally? 

 

8. Can the results be applied to 
the local population? 

Yes  
 

HINT: Consider whether 

• the patients covered by the review 
could be sufficiently different to your 

population to cause concern 

• your local setting is likely to differ much 
from that of the review 

Can’t Tell  
 

No  
 

 

Comments: 

 

9. Were all important outcomes 
considered? 

Yes  
 

HINT: Consider whether 

• there is other information you would 
like to have seen Can’t Tell  

 

No  
 

 

Comments: 
 
 
 

 

10. Are the benefits worth the 
harms and costs? 

Yes  
 

HINT: Consider 

• even if this is not addressed by the 
review, what do you think? Can’t Tell  

 

No  
 

 

Comments: 
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Extraktions formulär 

Författare Titel År                 

Land           

Tidskrift 

Problem och syfte Metod:                                   

Urval:                                    

Datainsamling:                     

Analys: 

Deltagare 

(bortfall) 

Huvudsakligt resultat 

Adejoh, S. O., 

Boele, F., 

Akeju, D., 

Dandadzi, A., 

Nabirye, E., 

Namisango, E., 

Namukwaya, E., 

Ebenso, B., 

Nkhoma, K., & 

Allsop, M. J.  

The role, impact, 

and support of 

informal 

caregivers in the 

delivery of 

palliative care 

for patients with 

advanced 

cancer: A multi-

country 

qualitative study. 

2021,              

Afrika          

Palliative 

Medicine.  

Vilken roll, påverkan och stöd har 

informella vårdgivare till patienter 

med avancerad cancer när de 

interagerar med palliativ vård i 

Nigeria, Uganda och Zimbabwe? 

Metod: Kvalitativ 

tvärsnittsstudie                       

Urval: Informella vårdgivare 

för patienter med avancerad 

cancer.                                   

Datainsamling: Intervjuer                               

Analys: Tematisk analys 

48 (1) Upplevelse av att vara en vårdbörda. En känsla av 

skuld kändes som partner inte kunde ta hand om sina 

makar. Deltagarna ville bli uppmärksammade som en 

del av teamet som ger vård. Patienterna var dock alltid 

i fokus. Känslor av osäkerhet, otillräcklighet och att 

behöva dölja känslor. De kände att de var en börda för 

sina familjer. Det är dock ett övervägande att 

familjemedlemmar kan ha varit ovilliga att erkänna att 

de kände så. Olika strategier utvecklades av informella 

vårdgivare under vård i livets slutskede för att hantera 

svårigheterna med övergången. 

 

Janze, A., & 

Henriksson, A. 

Preparing for 

palliative 

caregiving as a 

transition in the 

awareness of 

death: family 

carer 

experiences.  

2014,        

Sverige,  

International 

journal of 

palliative 

nursing .     

Utforska familjevårdares erfarenheter 

från partners berättelser om 

förberedelser för vård. 

Metod Deskriptiv och 

tolkande design    

Urval: Närstående                             

Datainsamling: Intervjuer                               

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys   

6(2) Närstående påvisade betydelsen av att förbereda sig 

för att ta hand om en svårt sjuk familjemedlem men 

också betydelsen av förberedelse för döden. Denna 

medvetenhet var skrämmande och gjorde att 

närstående aldrig riktigt kände sig avslappnade, den 

fulla uppmärksamheten gavs åt den sjuke och dess 

förändringar i samband med försämring i 

sjukdomsprocessen. Att hålla hoppet vid liv genom att 

få så mycket tid som möjligt med den sjuke ansågs 

viktigt.   

 

Klarare, A., 

Rasmussen, B. 

H., Fossum, B., 

Fürst, C. J., 

Hansson, J., & 

Hagelin, C. L.  

Experiences of 

security and 

continuity of 

care: Patients’ 

and families’ 

narratives about 

the work of 

specialized 

palliative home 

care teams. 

2017                                                    

Sverige                                     

Palliative 

and 

Supportive 

Care 

Undersöka hur teamets arbete tar sig 

uttryck i vårdepisoder som berättas av 

patienter och familjer inom 

specialiserad palliativ hemvård. 

Metod: Kvalitativ studie                

Urval: Patienter/ 

familjemedlemmar                

Datainsamling: Intervjuer                               

Analys: Tematisk analys 

inspirerad av narrativ 

forskningstradition 

13 (0) Patienter och familjemedlemmars upplevelser av 

trygghet och kontinuitet i vården. Där trygghet främjas 

genom teamet tillgänglighet dygnet runt, med 

lyhördhet och flexibilitet samt upplevelser av 

kontinuitet i vården främjades genom teamets 

kollektiva förhållningssätt. Där den enskilde 

teammedlemmen kände patienten och 

familjemedlemmarna, inklusive hela deras situation, 

genom att bry sig om de små sakerna som ingår i livet. 
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Författare Titel År                 

Land           

Tidskrift 

Problem och syfte Metod:                                  

Urval:                                    

Datainsamling:                   

Analys: 

Deltagare 

(bortfall) 

Huvudsakligt resultat 

Madsen, R., 

Birkelund, R., & 

Uhrenfeldt, L.  

Transition 

experiences 

during courses 

of incurable 

cancer from the 

perspective of 

bereaved 

spouses.  

2019,         

Denmark,     

European 

Journal of 

Oncology   

Nursing . 

Utforska övergångs upplevelser under 

förlopp av obotlig cancer ur sörjande 

makars perspektiv. 

Metod: Fenomenologisk 

hermeneutisk ansats                                     

Urval: Närståendes 

(makarna) upplevelser i 

övergången att vara 

närvarande då deras partner 

dog                                          

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer                            

Analys: Fenomenologisk 

hermeneutisk analys  

 

10 (0) Närståendes (makarna) upplevelser i övergången att 

vara närvarande då deras partner dog, resultatet visade 

på en meningsfullhet trots att det var tungt att stå 

bredvid. En meningsfull transition inom palliativ vård 

där det framkom en del chockartade känslor uppkom 

då vårdens inriktning ändrades.  

Midlöv, E., 

Lindberg, T., & 

Skär, L. 

Relative's 

suggestions for 

improvements in 

support from 

health 

professionals 

before and after 

a patient's death 

in general 

palliative care at 

home: A 

qualitative 

register study 

2024                           

Sverige             

Scandinavian 

Journal of 

Caring 

Sciences 

Beskriva anhörigas förslag för att 

förbättra stödet från hemsjukvården 

före och efter en patients död i 

allmänhet palliativ vård i hemmet. 

Metod: Kvalitativ deskriptiv 

design                                     

Urval: Vuxna släktingar 

involverade i allmän palliativ 

vård i hemmet över hela 

Sverige.                         

Datainsamling: Enkät                                       

Analys: Induktiv tematisk 

analys 

83 Det är viktigt att förstå och ta itu med hur stödet till 

anhöriga kan förbättras för att minska anhörigas 

otillfredsställda behov. De anhöriga önskade ökad 

tillgång till hemsjukvård dygnet runt. Då de ofta 

önskat mer stöttning på natten, när de inte alltid nådde 

sjuksköterskan eller att palliativa team inte bara fanns 

tillgängliga på vardagar. Vilket i sin tur underlättat 

flera andra delar som snabbsmärtlindring, vak och 

kontinuerligt. Även behov som utökad information, 

förbättrad kommunikation och individuellt stöd 

framkom tydligt. 

Mohammed, S., 

Swami, N., 

Pope, A., Rodin, 

G., Hannon, B., 

Nissim, R., 

Hales, S., & 

Zimmermann, 

C. 

"I didn't want to 

be in charge and 

yet I was": 

Bereaved 

caregivers' 

accounts of 

providing home 

care for family 

members with 

advanced cancer. 

2018,              

Canada,       

Psycho‐

Oncology. 

Beskriva sörjande vårdgivares 

erfarenheter av att ge vård i hemmet 

för patienter med avancerad cancer, 

samtidigt som de interagerar med 

hemtjänsten. 

Metod: Grundad teori                                                                                     

Urval: Studien inkluderade 

efterlevande vårdgivare till 

vuxna med avancerad cancer 

som hade deltagit i en klinisk 

studie                                   

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer                            

Analys: Grundad teori 

61 (0) Resultaten beskriver vårdgivares erfarenheter av att 

tillhandahålla och övervaka vård i hemmet och deras 

interaktioner med personalen. Deltagarna beskrev sin 

centrala roll i att samordna alla aspekter av hemtjänst 

och fatta viktiga beslut, ofta med vad de upplevde som 

otillräcklig information och stöd. Detta var inte 

nödvändigtvis en roll som de var bekväma med. 

Snarare kände de sig ofta tvingade in i denna roll utan 

tillräckliga resurser för att uppfylla sina förväntningar.   

                                                                 

  



  Bilaga III 

11 

 

Författare Titel År                 

Land          

Tidskrift 

Problem och syfte Metod:                                  

Urval:                                    

Datainsamling:                     

Analys: 

Deltagare 

(bortfall) 

Huvudsakligt resultat 

Norton SA, 

Wittink MN, 

Duberstein PR, 

Prigerson HG, 

Stanek S, 

Epstein RM.  

 Family 

caregiver 

descriptions of 

stopping 

chemotherapy 

and end-of-life 

transitions. 

2019                               

USA                          

Support Care 

Cancer 

Beskriva familjevårdares perspektiv på 

den sista månaden i livet för patienter 

med avancerad cancer. 

Metod: Kvalitativ deskriptiv 

design   

Urval: Vårdgivare/ 

familjemedlem                                      

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer                                

Analys: 3-fasig 

kodningsmetod för 

dataanalys 

125 (33) Tre mönster identifierades för övergång till palliativ 

vård: 

-Sammanhängande övergångar ("Vi visste i stort 

sett") – öppen kommunikation och gemensam 

förståelse gjorde övergången förväntad och fridfull. 

-Kaotiska övergångar ("Att slå oddsen") – 

Förhoppningar om behandling trots dåliga odds 

ledde till sen palliativ vård och en oförberedd 

vårdsituation. 

-Krisövergångar ("Lämnade att dö") – Brist på 

tydlig kommunikation resulterade i plötslig 

försämring, misstro och frustration hos vårdgivare. 

Genom en Öppen kommunikation och förberedelse 

minskar stress och förbättrar vård upplevelsen för 

både patienter och anhöriga. 

 

Pepin, E., & 

Hébert, J. 

Needs of 

caregivers of 

patients 

receiving in-

home palliative 

and end-of-life 

care. 

2020,           

Canada,                   

Canadian 

Oncology 

Nursing 

Journal.  

Fokus på rollen för vårdgivare som har 

tagit hand om en person som får 

palliativ vård i hemmet med målet att 

beskriva deras behov under hela 

vårdtiden.  

Metod: Deskriptiv kvalitativ 

design                          

Urval: Vårdgivande 

anhöriga som har gett stöd 

till en närstående som fått 

palliativ vård i hemmet 

under de senaste två åren.                            

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer                               

Analys: 3-fasig 

kodningsmetod för 

dataanalys 

20 (0) Vårdande anhöriga uttryckte en stark oro över sin 

brist på kunskap om hur de skulle kunna ta hand om 

sina närstående i hemmet, särskilt när det gällde 

smärtlindring och medicinering. Behovet av vila var 

påtagligt, men många kände samtidigt ett motstånd 

mot att lämna sin närstående, av rädsla för att missa 

viktiga ögonblick. Rollen som make eller barn 

förändrades ofta till en mer vårdinriktad relation, 

vilket kunde vara känslomässigt svårt.  

 

Robinson, C., 

Bottorff, J., 

McFee, E., 

Bissell, L., & 

Fyles, G. 

Caring at home 

until death: 

enabled 

determination. 

2016                                     

Canada                  

Support Care 

Cancer 

Beskriva de sörjande anhörigas 

upplevelser vars dödssjuka 

familjemedlemmar med avancerad 

cancer lyckades uppnå en önskad 

hemdöd. 

Metod: kvalitativ deskriptiv 

design   

Urval: Vuxna 

familjemedlemmar som gett 

vård till familjemedlem i 

hemmet och döden inträffade 

i hemmet.                             

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer                               

Analys: Kvalitativ analys 

med hjälp av NVivo 9.0 

29 De anhöriga var villiga att göra vad som krävdes för 

att tillgodose den sjukes behov. Vilket ledde till ett 

stort engagemang för att ta till var på all tillgänglig 

information. Att närvara 24/7 var både bra och 

dåligt med psykisk och fysisk press. Där bristen av 

koordination och kontinuitet var avgörande. Detta 

resulterade till fyra viktiga punkter.                                            

 -Att se de anhöriga som vårdgivare.                                                                 

-Tillgång till ett palliativt team.                                                                           

- Bättre samordning.                                                                 

-Tillgång till en support inom Cancervården. 
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Författare Titel År                 

Land           

Tidskrift 

Problem och syfte Metod:                                  

Urval:                                    

Datainsamling:                     

Analys: 

Deltagare 

(bortfall) 

Huvudsakligt resultat 

Werkander-

Harstäde, C., & 

Andershed, B. 

It was as good as 

it could be- A 

family member's 

non-experiences 

of guilt and 

shame and end 

of life care. 

2015,                                

Sverige                                   

Journal of 

Palliative 

Care & 

Medicine 

Utforska och tolka en familjemedlems 

situation att vara utan känslor av skuld 

och skam under vård i livets slutskede 

och att beskriva orsaker till att dessa 

känslor inte upplevts. 

Metod: Explorativ fallstudie                                

Urval: Familjemedlemmar 

till personer i vård i livets 

slutskede                                

Datainsamling: Intervjuer.                              

Analys: Hermeneutisk 

17 (0) Att vara familjemedlem till någon i livets slutskede 

innebär ofta ett åtagande att göra den återstående 

tiden tillsammans så bra som möjligt. "Det var inte 

mycket vi kunde gjort annorlunda. Det var så bra 

som det kunde bli"                                                    

Genom en tydlig plan för behandlingen och vården, 

med ökad medvetenhet att döden är oundviklig på 

sikt. Där planering tillsammans underlättar och 

ömsesidig förståelse gjorde att man kunde ta vara på 

den sista tiden. 

 

Werkander-

Harstäde, C., & 

Sandgren, A.  

Constructing 

stability - a 

classic grounded 

theory of next-

of-kin in 

palliative cancer 

care. 

2020,             

Sverige,              

BCM 

Palliative 

Care . 

Utveckla en klassisk grundad teori om 

anhöriga inom palliativ cancervård. 

Metod: Grundad teori                                        

Urval: Anhöriga till 

personer med cancer i 

palliativ fas eller personer 

som avlidit av cancer.                                    

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer                            

Analys: Teoretisk 

urvalsanalys                                                                                         

9 (1) Vårdgivare såg sina stödbehov som skilda från 

patienternas. Resultatet visar på komplexiteten i att 

vara närstående till någon som får palliativ vård, 

samtidigt som man försöker skapa stabilitet. Att 

kämpa med hjälplöshet dök upp som det främsta 

bekymret för anhöriga. Denna hjälplöshet inkluderar 

en ofrivillig väntan på det oundvikliga. 

 

Xu, Y., Liu, Y., 

Kang, Y., 

Wang, D., Zhou, 

Y., Wu, L., & 

Yuan, L.  

Experiences of 

family 

caregivers of 

patients with 

end-of-life 

cancer during 

the transition 

from hospital to 

home palliative 

care: a 

qualitative study. 

2024,                   

Kina ,                       

BCM 

palliative 

care. 

Djupare förståelse för de olika 

upplevelserna och känslorna i 

övergången för familjevårdare från 

palliativ vård på sjukhus till hemmet. 

Metod: Deskriptiv 

fenomenologisk 

metod                                     

Urval: Familjevårdare till 

patienter med cancer i livets 

slutskede.                               

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer                               

Analys: Fenomenologisk 

analys 

15 (0) Familjevårdare som övergår från palliativ vård på 

sjukhus till hem möter ofta utmaningar på grund av 

bristen på effektiv vårdvägledning och tillgång till 

professionell information och kunskap om 

hemtjänst. Deltagarna angav att de inte var helt 

förberedda att ta hand om patienten självständigt. 

Deltagarna rapporterade att de upplevde en djup 

känsla av tillfredsställelse och prestation när deras 

omsorgsinsatser erkändes som viktiga av andra. 

Detta erkännande förbättrade deras förmåga att 

hantera olika vårdutmaningar. 



 

13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Högskolan Väst 

Institutionen för hälsovetenskap, 461 86 Trollhättan 

Tel 0520-22 30 00 

www.hv.se 

http://www.hv.se/

