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SAMMANFATTNING 
 
Bakgrund: Litteratur visar att familjer med en nära anhörig som får vård i livets slut, ofta 
upplever ett bristande bemötande. Bemötandet skapar starka känslor. En strävan efter att 
vårdpersonal utbildas i att arbeta ur ett familjecentrerat förhållningssätt kunde bidra till att 
familjer inte lämnades utanför vid vård i livets slut. 
 
Syfte: Var att beskriva familjers upplevelser av bemötandet från vårdpersonal vid vård i livets 
slut och betydelsen av bemötandet för familjer.  
 
Metod: Systematisk litteraturstudie. Sex kvalitativa studier samt en mixmetod studie 
inkluderades. En kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats användes vid 
analysförfarandet.  
 
Resultat: Det framkom att bemötande har stor betydelse för familjers välmående och för 
deras förmåga att hantera den svåra situationen av att en nära anhörig befinner sig i livets slut. 
Ett vänligt bemötande gav kraft och skapade trygghet för familjer inte bara under 
sjukvårdstiden utan också efter den nära anhöriges bortgång.  
 
Slutsats: Bemötande från vårdpersonal har betydelse för hur familjer hanterar situationen de 
befinner sig i och livet efter den anhöriges bortgång. Genom att vården grundas i ett 
familjecentrerat förhållningssätt flyttas fokus från patienten till familjen som en helhet. Det 
förhållningssättet kunde underlätta bemötande av familjer.   
 
Nyckelord: Familj, Vård i livets slut, Bemötande, Upplevelse, Familjecentrerat 
förhållningssätt 
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1. INLEDNING 
 
Att vara anhörig till någon som befinner sig i livets slutskede kan vara oerhört tungt och skapa 

en tillvaro av svåra känslor. Då hela familjen är drabbad kan det vara av stor vikt att även de 

som anhöriga, får ett gott bemötande med stöd och hjälp av vårdpersonal för att underlätta det 

traumatiska som sker i deras liv. Av erfarenhet av att vara nära anhörig vid livets slut har vi 

upplevelser av bristande bemötande från vårdpersonalen. Det bristande bemötandet innebar 

att vi nonchalerades, våra tankar och känslor inte uppmärksammades samt att vår rädsla och 

ovisshet över vad som skulle ske inte observerades. Vi har även erfarenheter av det goda 

bemötandet, vilket fick en betydelse av att situationen kändes trygg och sorgen blev mindre 

tung att bära. 

 

2. BAKGRUND 
 

Palliativ vård 
I Sverige avlider mellan 90 000 till 100 000 personer varje år och många av dessa är i behov 

av palliativ vård (Socialstyrelsen, 2012). Palliativ vård innebär lindrande vård, en vård som 

ges när det ej längre går att bota sjukdomen (Nationella rådet för palliativ vård, 2012). 

Palliativ vård benämndes tidigare som terminal vård, efter 1987 gjordes dock ett namnbyte till 

palliativ vård. Ordet palliativ härstammar från latinet där dess betydelse innebär att lindra 

lidande (Lundin, 2005). Det centrala inom den palliativa vården är att öka livskvaliteten för 

den sjuke och dennes familj. Vårdformen syftar till att uppmärksamma de svåra problem som 

uppstår;  medicinska, sociala samt existentiella. Vården syftar även till att lindra lidande 

genom att bedöma behov och ge adekvat behandling (World Health Organisation, WHO, 

2012). Den palliativa vården delas vanligtvis in i två faser, den tidiga inledande fasen och den 

senare fasen – vård i livets slut. Den tidiga fasen kan påbörjas redan då patienten 

diagnostiseras med en obotlig sjukdom. Fasen kan fortgå under en längre tid och syftet med 

vården handlar ofta om att öka patientens livskvalitet under den livsförlängande 

behandlingen. Under den senare fasen är behandling inte längre i fokus utan det centrala är att 

lindra lidande och underlätta den sista tiden för patienten och de anhöriga. Brytpunkten då 

den tidiga palliativa fasen övergår till den sena fasen går inte att förutse, övergången mellan 

faserna sker gradvis. Beslutet om övergången sker gemensamt med patienten, de anhöriga och 

läkaren. Det är ett stort beslut vilket kräver tid samt upprepade samtal (Socialstyrelsen, 2012). 
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Det palliativa vårdteamet består ofta av läkare, sjuksköterska samt undersköterska. Även 

präst, psykolog och kurator kan stå till förfogande (Eckerdal, 2005).  

 

Socialstyrelsen (2012) benämner de fyra hörnstenarna inom palliativ vård som 

Symtomlindring, Samarbete, Kommunikation samt Stöd till de anhöriga, vilka grundar sig på 

WHO:s definition och människovärdesprincipen. Den fjärde hörnstenen innefattar vikten av 

anhörigas möjlighet till deltagande i den sjukes vård samt deras behov av hjälp och stöd under 

sjukdomstiden och efter livets slut. Att i livets slutskede ha förmågan att upptäcka anhörigas 

oro, ångest och behov är en central del av vårdteamets arbete (Lindqvist & Rasmussen, 2009).  

 

Familjers reaktioner 
Det är inte enbart den sjuke som påverkas när en svår sjukdom inträffar, även familjen blir 

drabbad (Milberg, 2005). Det kan vara en tung tid som familjen har framför sig då livet vänts 

upp och ner, det kan vara svårt för dem att blicka framåt. En sorg över det som håller på att gå 

förlorat skapar stor ångest och oro för familjen samt en känsla av hjälplöshet (Kvåle, 2001; 

Milberg, 2005; Sand, 2009). 

”När den man älskar får ett sådant besked över i stort sett en natt. … Hon har aldrig 

varit sjuk under våra 40 år tillsammans. När man sedan med tiden får reda på att 

denna cancer ej är behandlingsbar med varken strålning eller cellgift så uppstår en 

fruktansvärd vanmakt och total hjälplöshet. Att se sin älskade ätas upp inifrån, gå på 

sidan och vänta ut tiden, det är mördande som make och anhörig."(Milberg, 2005, 

s.147). 

 

Den balans som tidigare funnits i familjen kan vara rubbad och påverkas av att den sjuke 

kanske inte längre orkar med de tidigare praktiska uppgifterna. Många familjemedlemmar kan 

under denna tid känna sig förvirrade och bära på svåra och tunga känslor som inte 

uppmärksammas av omgivningen. Samtidigt förväntas familjen orka stödja samt vara en 

trygghet för den som är sjuk (Kvåle, 2001; Milberg, 2005; Sand, 2009). 

 

Bemötande 
Nordstedt (2006) definierar bemötande som hur en person uppträder gentemot något annan. 

Att bemöta kan även betyda behandla, besvara och uppträda emot (Almhult, 1980; Svenska 

Akademien, 1973). Ytterligare definition på bemötande är vänskapligt mottagande 
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(Malmström, Györki och Sjögren, 1998), även hövlighet och artighet är väsentliga delar i ett 

bemötande (Carlsson & Johansson, 1998). Bemötande är enligt Fossum (2007) ett brett 

begrepp som omfattar flera dimensioner. I vården kan det vara komplicerat att beskriva vad 

just bemötandet innefattar och vad som är det centrala i bemötandet. Det råder ofta en 

ojämlikhet när det gäller mänskliga möten inom vården. Denna ojämlikhet skapas genom att 

vårdmiljön är främmande för de flesta patienter och anhöriga. Till skillnad från 

vårdpersonalen som är i en känd miljö (Segesten, 2007). Människosyn och attityder i vården 

har stor betydelse för hur bemötandet utformas. Bemötandet handlar bland annat om samtal 

och kommunikation samt hur det genomförs. Bemötandet har också flera andra betydelser 

som till exempel människovärde, kvalité och en information där klara besked och förklaringar 

tillhandahålls (Fossum, 2007). Något som har stor betydelse för familjers och patienters 

upplevelse av vården samt för resultatet av den, är hur vårdpersonalen bemöter dem 

(Segesten, 2007). Ett gott bemötande till familjer kan av vårdpersonalen innebära att vara 

hjälpsam, se dem i ögonen, visa respekt för hur de känner samt inse att deras liv är i kris. 

Sådana gester kan inge betydelser av att känna sig delaktig och välkomnad. Vid brist på 

bemötande från vårdpersonal skildrar familjer hur de upplever sig som ”osynliga” och hur 

engagemang saknas för hur de mår och vilka behov de har (Sand, 2009).   

 

För att familjer ska kunna bli involverade i den palliativa vården är det av stor vikt att 

vårdpersonalen visar på en humanistisk attityd som grundas på ärlighet, respekt, öppenhet och 

bekräftelse. Vid en utebliven humanistisk attityd kan känslor av bristande gemenskap uppstå  

för familjerna då vårdpersonalen utstrålar avståndstagande. Möjligheten för familjerna att vara 

en resurs för patienten påverkas då negativt (Andershed & Ternestedt, 2001). 

 

”Många hälsade på mig. Men jag lade märke till att sjuksköterskorna (och de andra) i regel 

hälsade’ i förbifarten’, utan ögonkontakt, och att hälsningen präglades av ’detta görs av 

pliktkänsla’- den var ett slags ’få det överstökat-handling” (Sand, 2009, s.35). 

 

I litteraturstudien definieras bemötande som hur vårdpersonal uppträder emot familjer genom 

verbal och icke verbal kommunikation, där viktiga element är viljan att se och lyssna till de 

unika individerna. 
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Upplevelser  
Enligt Gerhardsen (2009) definieras upplevelse bland annat som  erfarenhet, händelse,  

tilldragelse samt äventyr. Att få uppleva kultur, glädje, kärlek och natur är är något som 

utvecklas i mötet med andra människor (Kristoffersen & Breievne, 2005).  För att ta emot 

andras upplevelser och erfarenheter är det av vikt att ha förmågan att kunna sätta sig in i den 

andres livsvärld. Ett livsvärldsperspektiv kan ge förutsättningar för att få en förståelse för den 

värld som den andre befinner sig i (Öhlén, Andershed, Berg, Frid, Palm, Ternestedt, & 

Segersten, 2007). 

 

Teoretisk referensram - Familjecentrerat förhållningssätt 
Förr när patienter vårdades av sina familjer i hemmet uppmärksammades familjen som en 

central del i vårdandet, den sågs som en helhet. Efter andra världskriget när vården alltmer 

började förflyttas från hemmet till sjukhus glömdes tanken på familjen som en central del i 

vårdandet. Evidensbaserad vård och omvårdnadsteori idag tyder på att familjen har ett stort 

inflytande på hur enskilda familjemedlemmar mår och hanterar situationen samt sjukdomen, 

tanken om familjens betydelse har återigen införts. För att sjuksköterskans traditionella 

tankesätt där individen står i fokus enklare ska övergå till ett mer familjecentrerat tankesätt, 

kan familjecentrerad omvårdnad vara till hjälp då den grundar sig på att familjen ses som en 

helhet (Wright & Leahey, 2009). Grundtanken att se familjen som en helhet kommer från 

systemteorin. Inom systemteorin förespråkas mångfalden och cirkulära synsätt, till skillnad 

från linjära synsätt (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Att anta ett systemiskt 

förhållningssätt innebär att anse att relationer, sammanhang, mönster och samspel är 

betydelsefulla. Det systemiska förhållningssättet för även med sig att betrakta relationer 

mellan människor som ett system (Öqvist, 2008). Ett system där helheten betyder mer än 

delarna, när en del blir påverkad påverkas även de andra delarna (Wright & Leahey, 2009; 

Wright, Watson & Bell, 2002); Öqvist, 2008). Genom att vårdpersonalen ser familjen som ett 

system, vilket även är synsättet i systemteorin, hamnar fokus på gruppen, på relationer och 

interaktioner istället för att enbart se individen (Benzein et al., 2012).  

 

Varje familj är unik och utgörs av de som säger sig tillhöra den (Wright & Leahey, 2009; 

Wright, Watson & Bell, 2002). Familjen är vanligen det sammanhang som den enskilde 

individen förstås bäst utifrån. För att förstå de beteenden som varje familjemedlem uttrycker 
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kan det vara till hjälp att följa interaktionerna i familjen. När exempelvis en sjukdom drabbar 

en familjemedlem påverkas hela familjen och balansen i systemet rubbas. Genom att 

sjuksköterskan gör familjen delaktig i vården av den sjuke visar hon på ett familjecentrerat 

förhållningssätt och ser familjen som en helhet. Det centrala i familjecentrerad omvårdnad bör 

ligga på interaktionen mellan hälsa, sjukdom och familj (Wright & Leahey, 2009).  

 

Bemötande inom ett familjecentrerat synsätt grundar sig på ett tankesätt av icke-hierarki, där 

alla parter anses ha lika värde, allas åsikter räknas. (Benzein et al., 2012). Öquist (2008) 

belyser systemteori och menar att människor kan växa och utvecklas genom sin förmåga att 

utbyta erfarenheter och ny kunskap med andra. De befinner sig då i ett öppet system. Om 

människor inte har förmågan att utbyta erfarenheter innebär det att de befinner sig i ett slutet 

system, utan nya erfarenheter kommer systemet till slut att upplösas. I ett samtal mellan 

vårdpersonal och familj, med utgångspunkt ur ett familjecentrerat förhållningssätt kan det 

skapas ett samspel där båda parter bidrar med sina kunskaper. Genom ett sådant samtal anses 

bådas kunskaper ha lika stort värde, vilket kan göra att de tillsammans i samtalet kan komma 

till en ny gemensam kunskap och lära av varandra (Benzein et al., 2012; Wright et al., 2002). 

 

 

3. PROBLEMFORMULERING 
 
Att vara familjemedlem till någon som vårdas i livets slut kan totalt förändra livet och ge 

upphov till depression, ångest och maktlöshet (Kvåle, 2001; Milberg, 2005; Sand, 2009). Den 

fjärde hörnstenen inom palliativ vård tar sin utgångspunkt i att familjemedlemmar påverkas 

när deras anhöriga befinner sig i livets slut, och fokuserar på de anhörigas behov under 

sjukdomstiden (Socialstyrelsen, 2012). Att tillgodose behoven hos de anhöriga är därav en 

central del av det palliativa vårdteamets arbete (Lindqvist & Rasmussen, 2009). Ett 

tillfredställande bemötande gör att familjers situation blir mer hanterbar och förståelig samt 

att de känner sig välkomna. Om familjer inte får ett tillfredställande bemötande kan det 

innebära att de inte känner sig sedda och att deras behov inte uppmärksammas (Sand, 2009). 

Det är av stor vikt att se familjen som ett system och att förändringar påverkar hela systemet 

(Benzein et al., 2012; Wright & Leahey, 2009). Om vårdpersonalen har ett familjecentrerat 

förhållningssätt finns det alltid en tanke på familjen, då grunden i familjefokuserad 

omvårdnad är att familjen är det sammanhang som individen befinner sig i. Ett möte utifrån 
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ett familjecentrerat förhållningssätt kan skapa en djupare förståelse mellan familj och 

vårdpersonal för var båda parter befinner sig (Benzein et al., 2012). 

 

4. SYFTE 
 
Syftet är att beskriva familjers upplevelser av bemötandet från vårdpersonal vid vård i livets 

slut och betydelsen av bemötandet för familjer. 

 

5. METOD 
 

Design  

En systematisk litteraturstudie utformas genom att metodiskt söka, kritiskt granska och ställa 

samman litteratur inom det område som utforskas. I enlighet med Polit och Beck (2005) har 

litteraturstudien genomförts genom att data inom ett problemområde kritiskt har granskats och 

sedan har data sammanställts. 

 

Inklusionskriterier 
De vetenskapliga artiklar som inkluderades var artiklar publicerade mellan 2007-2012. 

Artiklarna skulle vara skrivna utifrån ett familjeperspektiv med fokus på familjers upplevelser 

av och betydelsen av bemötande från vårdpersonal. Artiklarna skulle vara skriva på engelska 

eller svenska samt inrikta sig på vård i livets slut.  De patientkategorier som inkluderats var 

patienter som vårdats i livets slut. Endast artiklar som bedömdes vara av medel eller hög 

kvalitet inkluderades i studien.  

 

Datainsamling 
För att finna vetenskapliga artiklar som gav förståelse för hur familjer upplever bemötande 

vid vård i livets slut samt betydelsen av bemötandet söktes vetenskapliga artiklar från 

databaserna Cinahl och PubMed. I enlighet med Statens beredning för medicinsk utvärdering, 

SBU (2011) genomfördes en systematisk litteratursökning där både ämnesord och fritextord 

användes för att inte riskera att missa artiklar av värde. För att optimera sökningen ytterligare 

användes de Booleska operanderna OR och AND (Bilaga 1). Vid en systematisk 

litteraturstudie är det av värde att genomföra en sökning på ett sätt där relevanta artiklar inte 
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riskerar att förbises, det vill säga att öka känsligheten i sökningen. När sökningens känslighet 

ökar är dock nackdelen att en stor del irrelevanta artiklar även innefattas (SBU, 2011). Först 

granskades artiklarnas titlar och därefter lästes abstracts som relaterade till studiens syfte. De 

artiklar vars abstract hade betydelse för syftet lästes i sin helhet. Sammantaget valdes tjugosju 

artiklar ut för läsning. Alla artiklar lästes var för sig, sedan diskuterades gemensamt om vilka 

artiklar som svarade på studiens syfte och som skulle inkluderas i kvalitetsgranskningen. Efter 

diskussionen konstaterades att nitton artiklar skulle exkluderas då de ej svarade på 

litteraturstudiens syfte eller inte hade ett familjeperspektiv. Därefter genomfördes en 

gemensam granskning av utvalda artiklar genom användning av Forsberg och Wengströms 

(2008) kvalitetsgranskningsmall för kvalitativa artiklar samt mallen för kvasi-experimentella 

artiklar. Dock reviderades den kvasi- experimentella mallen då frågor angående 

jämförelsegrupper ej var relevanta i förhållande till inkluderade studier. Efter granskningen 

exkluderades en av de åtta artiklarna då den hade låg kvalitet, de övriga sju artiklarna hade 

medel eller hög kvalitet. 

 

Analysförfarande    
En kvalitativ latent innehållsanalys valdes som tillvägagångssätt för att analysera de sju 

artiklarna (Forsberg och Wengström , 2008). Analysprocessen började med att artiklarnas 

syfte och resultat lästes var för sig.  Ett induktiv tillvägagångssätt användes då Forsberg och 

Wengström (2008) menar att ett induktivt tillvägagångssätt innebär att forskaren går in 

förutsättningslöst när data analyseras. Delar av resultatet som svarade på studiens syfte togs ut 

ur texten (Lundman & Hällgren- Graneheim, 2008). Alla resultat gicks därefter igenom 

gemensamt och en diskussion fördes över vad var och en hade funnit. I enlighet med 

Lundman & Hällgren- Graneheim (2008) granskades de olika resultaten var för sig. Därefter 

bildades meningsenheter, som sedan kondenserades, abstraherades och kodades, utifrån 

koderna skapades underkategorier och kategorier för respektive frågeställning. (Se ex. Tabell 

1) 
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Tabell 1. Exempel på analysprocessen 
 
Meningsenheter Kondensering Kod Underkategori Kategori 
De nära anhöriga upplevde brist 
på stöd och även otillräcklig 
förståelse från vårdpersonal. 
Speciellt under 
sjukdomsperioden men även 
efter den sjuke anhöriges död 

Anhöriga upplevde 
otillräcklig förståelse 
från vårdpersonalen 

Upplevde 
otillräcklig 
förståelse 
 

Ovänligt 
beteende 
 

Bristande 
bekräftelse 
* 

Direkt stöd från 
sjukvårdspersonalen innebar 
tillgänglighet och flexibilitet 
samt omtanke i form av fysisk 
kontakt och konversationer*** 

Stöd från 
sjukvårdspersonal 
innebar omtankte i form 
av fysisk kontakt och 
konversationer 

Stöd innebar 
omtankte i form 
av fysisk 
kontakt och 
konversationen 
 

Kände omtanke 
  
 

Synliggjord 
 
** 
 
 

 
* Upplevelser av bemötande  ** Betydelsen av bemötande *** Det överstrukna i meningsenheterna 
representerar olika upplevelser / betydelser av bemötande och analyseras var för sig. 
 

6. FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDE 
 
De vetenskapliga artiklar som inkluderas i en forskningsstudie bör vara granskade av en etisk 

kommitté (Forsberg & Wengström, 2008). Författarna till litteraturstudien menar att 

anonymitet samt att deltagarna kan kunde dra sig ur när som är viktiga delar i det etiska 

övervägandet. Alla inkluderade artiklar utom en var etiskt granskade och godkända av en 

etisk kommitté. Författaren till den artikel som inte var granskad av en etisk kommitté, 

kontaktades via e-post där svaret blev att artikeln i efterhand blivit etiskt godkänd. I enlighet 

med Forsberg & Wengström (2008) inkluderades alla resultat från artiklarna, även de resultat 

som inte stöddes av författarnas utgångspunkter. 
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7. RESULTAT 
 
Syftet med studien var att beskriva familjers upplevelser av bemötande från vårdpersonal vid 

vård i livets slut och betydelsen av bemötandet för familjer. I analysen framkom att 

bemötande gav upphov till många olika upplevelser. Resultaten visar att både upplevelsen av 

och betydelsen av ett bemötande är viktigt för på vilket sätt familjen hanterar den svåra 

situationen som uppstått. Resultatet är strukturerat i två övergripande delar eftersom studien 

har två inriktningar i syftet: Upplevelser av bemötande samt Betydelser av bemötande. 

Samtliga kategorier omfattar ett antal tillhörande underkategorier. 

 

 
Upplevelser av bemötande 
Upplevelser av bemötande omfattar kategorierna: Ignorerad, Bristande bekräftelse, Omtanke 

och medmänsklighet, Närvaro och engagemang (Se Tabell 2).  

 

Tabell 2. Upplevelser av bemötande 

 
Kategori Underkategori 

 

Ignorerad 

Inte bli sedd 

Bristande respekt 

Bristande kontakt 

Bristande bekräftelse Ovänligt beteende 

Brist på stöd 

 

Omtanke och medmänsklighet 

Omhändertagen 

Att bli sedd 

Tillit 

Vänligt och trevligt bemötande 

Närvaro och engagemang Fanns tillhands 

Fick stöd 
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Ignorerad 
Kategorin Ignorerad omfattar tre underkategorier. Dessa beskriver vad som framkom ur 

analysen angående familjers upplevelser av att inte bli sedda, att bli bemötta med bristande 

respekt samt upplevelser av bristande kontakt med vårdpersonalen. 

 

Inte bli sedd 

När det gäller hur vårdgivare närmar sig familjer framkom det i analysen att 

familjemedlemmar kunde upplevde att vårdpersonal närmade sig dem på ett sätt som innebar 

att de inte blev sedda. Att inte bli sedd kunde ta sig uttryck i upplevelser hos 

familjemedlemmar som att de inte blev erkända som patientens anhöriga (Spichiger, 2009) att 

de kände sig ignorerade av vårdpersonalen (Andersson, Ekwall, Hallberg & Edberg, 2010), att 

de upplevde sig som osynliga (Pusa, Persson & Sundin, 2012) samt att några i vårdpersonalen 

i vissa fall upplevdes som avståndstagande (Spichiger, 2010). 

 

Bristande respekt 

Familjer beskriver flera karaktersdrag hos vårdpersonalen som innebar att de inte kunde visa 

respekt för familjer (Spichiger, 2010).  Ett exempel var då en sjuksköterska inte tog hänsyn 

till familjesituationen vid planering av patientens utskrivning, det upplevdes som 

förolämpande för familjemedlemmen i fråga (Spichiger, 2009). 

 

Bristande kontakt 

Ofta kunde familjer känna att det fanns en bristande kontakt mellan dem och vårdpersonalen, 

Den bristande kontakten upplevdes då kommunikationen från vårdpersonalen inte var 

otillräcklig och när information inte förmedlades mellan vårdpersonal och familjer på ett sätt 

som familjerna hade önskat (Pusa et al., 2012).  

 

Bristande bekräftelse 
Bristande bemötande från vårdpersonalen kunde av familjer upplevas som ovänligt beteende 

och brist på stöd, vilket innebar att familjer upplevde bristande bekräftelse.  

 

Ovänligt beteende 

Familjer berättade att ovänligt beteende från vårdpersonalen inte var vanligt förekommande, 

då det inträffade kunde det upplevas som bristande medkänsla. De situationer då familjer 
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upplevde ovänligt beteende var svåra att glömma och det diskuterades flera gånger i 

familjerna. Ovänligt beteende kunde ge sig uttryck i att vårdpersonalen var okänsliga och 

kalla samt att de inte kunde visa på empatisk förmåga eller hänsynstagande (Spichiger, 2010). 

Ovänligt beteende kunde också visa sig som att vårdpersonalen var oförstående för hur 

familjerna hade det. Oförståelsen kunde upplevas under den tid då patienten var sjuk men 

även efter patientens död (Pusa et al., 2012). 

 

Brist på stöd 

I analysen framkom familjers behov av stöd i den situation de befann sig i. Familjer fick 

kämpa för att få god omvårdnad av vårdpersonalen.  Stöd behövdes både under tiden då 

patienten var sjuk samt efter patienten avlidit (Pusa et al., 2012).  

 

Omtanke och medmänsklighet 
Omtanke och medmänsklighet var något familjer kunde uppleva till följd av vårdpersonalens 

bemötande. Bemötande som upplevdes som omhändertagande, att bli sedd, tillit samt vänligt 

och trevligt bemötande.       

 

Omhändertagen 

Upplevelsen av att känna sig omhändertagna kunde gestalta sig genom de olika gester och 

bemötande vårdpersonalen uppvisade, vilket framkom i analysen som oerhört betydande för 

flertalet familjer. I familjernas betungande situation av att vara på sjukhuset blev 

vårdpersonalens omtanke och medmänsklighet oerhört värdesatt. Att bli erbjudna 

förfriskningar och någonstans att vila gjorde att familjerna kände att vårdpersonalen brydde 

sig om dem (Fridh, Forsberg & Bergbom, 2009; Kaarbo, 2010). Familjerna upplevde även att 

vårdpersonalen brydde sig om dem när de fanns vid deras sida och tog sig tid att sitta ner en 

stund (Kaarbo, 2010). Trots familjemedlemmarnas svåra tid av förlust och sorg var minnet av 

vårdpersonalens goda omhändertagande, något som aldrig glömdes bort. Vårdpersonalen 

visade värme och deltagande under den sista tiden (Fridh et al., 2009), samt förståelse för 

familjemedlemmarnas unika situation (Spichiger, 2010). Det värdesattes högt att 

vårdpersonalen var lyhörd och gav möjligheten för familjen att besöka den sjuke när som 

(Kaarbo, 2010). Familjemedlemmarna uppskattade även den empati som vårdpersonalen 

utstrålade (Spichiger, 2010).   
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Att bli sedd 

Upplevelsen av att få ett gott mottagande när familjen kom till avdelningen var något som 

värdesattes högt (Fridh et al., 2009). Uppmärksamhet från vårdpersonalen gav 

familjemedlemmarna möjlighet att för en stund få vara i centrum för omvårdnaden, någon 

brydde sig om även dem (Andersson et al., 2010 ). Att bli sedd innebar också att 

vårdpersonalen visade respekt i sitt bemötande av familjerna (Fridh et al., 2009). 

 

Tillit 

Känslan av tillit beskrev familjer som viktigt i vården och vårdpersonalens förmåga att i sitt 

bemötande inge trygghet, var mer betydande än den omgivande miljön (Fridh et al., 2009). 

 

Vänligt och trevligt bemötande 

Något som framkom i analysen var hur betydande ett vänligt och trevligt bemötande från 

vårdpersonalen var för familjer. Familjemedlemmar pratade ofta om och berömde 

vårdpersonal som uppvisade ett bra bemötande, bland annat genom att vårdpersonalen var 

glada och ofta log (Spichiger, 2010). 

 

Närvaro och engagemang 
Närvaro och engagemang belyses av vårdpersonalens bemötande i form av att de fanns 

tillhands och gav stöd till familjerna. 

 

Fanns tillhands 

Att finnas till hands och vara närvarande beskrev familjer som värdefullt hos vårdpersonalen, 

där viljan att lyssna och engagera sig i familjers liv, tankar och känslor framkom som viktig 

(Fridh et al., 2009; Spichiger, 2010). Att vårdpersonalen när som helst på dygnet fanns 

tillgängliga på telefon och var villiga att svara på alla de frågor familjerna hade, gav dem 

bekräftelse på att personalen verkligen fanns till för dem (Fridh et al., 2009; Spichiger, 2009).  

 

Fick stöd 

Stöd från personalen belystes som värdefullt av familjerna (Fridh et al., 2009 ). Stöd kunde 

upplevas i form av både direkt och indirekt stöd. Det direkta stödet kunde uttryckas i att 

vårdpersonalen fanns tillhands och visade omtanke för familjerna. Det mest essentiella stödet 

var vårdpersonalens närvaro och förmåga till att kunna anpassa sig, samt sättet de 
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kommunicerade på med familjerna. Det indirekta stödet, vilket också var viktigt, uttrycktes i 

form av god vård av patienten (Mossin & Landmark, 2011). 

 

Betydelser av bemötande 
Betydelser av bemötande omfattar kategorierna: Bli exkluderad, Tillskapat lidande, 

Synliggjord och Stärkt i situationen (Se Tabell 3). 

 

Tabell 3. Betydelser av bemötande 

 
Kategori Underkategori 

 

Bli exkluderad 

Att lämnas utanför 

Att bli obetydlig 

Tillskapat lidande 

 

Ökade sårbarheten 

Försvårande i situationen 

 

Synliggjord 

 

Kände sig bekräftade 

Kände omtanke 

Uppmärksamhet underlättade 

Stärkt i situationen Gav kraft 

Skapa trygghet i situationen 

 

Bli exkluderad 
Vårdpersonalens bristande bemötande gav betydelsen att familjer kände sig exkluderade. Att 

känna sig exkluderad kom utav  att familjer kände att de lämnades utanför samt blev 

obetydliga.  

 

Att lämnas utanför 

Familjemedlemmar benämnde flera komponenter som bidrog till känslor av att vara osynlig 

och att lämnas utanför. En bidragande orsak till de känslorna var brister i kommunikation och 

informationsgivning från vårdpersonalens sida (Andersson et al., 2010; Pusa et al., 2012). 

Ytterligare bidragande orsaker till att familjerna kunde känna sig utanför var då 

vårdpersonalen inte vidkände en familjemedlem som patientens närmsta anhörig (Spichiger, 

2009 ). 
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Att bli obetydlig 

I analysen framkom det i flera artiklar att sättet personalen bemötte familjer på kunde inge en 

betydelse i form av känslan av att vara obetydlig. Samspelet mellan vårdpersonalen och 

familjer kunde störas av att personalen inte vidkände familjemedlemmar som patientens 

närmaste anhörig (Spichiger, 2009 ). Känslan av inte betyda något som anhörig kunde 

uppkomma då kommunikationen med vårdpersonalen var otillfredsställande och 

informationen var bristande. Vilket väckte känslor av att vara negligerad och osynliggjord 

(Andersson et al., 2010; Pusa et al., 2012 ). Känslan av att inte betyda något framkallade inte 

enbart känslor av negligering och osynlighet utan hos några familjer väcktes även känslor av 

aggression (Pusa et al., 2012). 

 

Tillskapat lidande 
Öka sårbarheten och försvåra i situationen för familjer var något som kom utav 

vårdpersonalens bristande bemötande och tillskapade lidande. 

 

Ökade sårbarheten 

Familjer beskrev olika erfarenheter där vårdpersonalens attityder påverkade dem starkt och 

där ett bryskt beteende skapade sårbarhetskänslor (Spichiger, 2010). 

 

Försvårande i situationen 

Det sätt som vårdpersonalen kunde agera på innebar att familjens situation kändes svårare än 

den redan var. Om familjer inte blev tillkallade vid dödsögonblicket kunde det skapa en 

ovisshet hos dem. En ovisshet med flera obesvarade frågor om vad som skett med deras 

anhörig; när, hur och varför döden inträffade och det gjorde familjerna ännu mer sorgsna. 

(Kaarbo, 2010). 
 

Synliggjord 
Tillfredsställande bemötande från vårdpersonalen ingav betydelsen att familjer kände sig 

bekräftade, kände omtanke samt att uppmärksamhet underlättade. 
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Kände sig bekräftade 

Familjer kände att när de blev bekräftade av vårdpersonalen gav det betydelsen av att deras 

situation blev lättare att klara av. Bekräftelse kunde ske genom att vårdpersonalen visade 

intresse för hur familjen hade det och var vänliga emot dem (Andersson et al., 2010; 

Spichiger, 2010).  

 

Kände omtanke 

Det stöd vårdpersonalen erbjöd medförde att familjerna kände omtanke (Mossin et al,.2011 ). 

Familjer upplevde även omtanke då de kände sig förstådda vid de tillfällen då vårdpersonalen 

hade förmåga att kunna känna det outtalade (Spichiger, 2010). Att som familj vara med om 

det tunga i att vaka vid sin nära anhörig i livets slut, kunde upplevelserna av vårdpersonalens 

omtänksamhet i bemötandet vara så betydande att de fanns kvar i minnet under en lång tid hos 

familjen (Fridh et al, 2009).  
 

Uppmärksamhet underlättade 

Analysen visade att engagemang och uppmärksamhet från vårdpersonalen underlättade för 

familjerna. Under den anhöriges sjukdomstid innebar ett engagemang från vårdpersonalen att 

ett större välbefinnande infann sig hos familjerna (Pusa et al., 2012). En väsentlig betydelse  

för familjerna var att kunna samtala med vårdpersonalen om vardagliga ting och inte enbart 

fokusera på det sjuka (Mossin et al., 2011).   

 

Stärkt i situationen 
Att bli stärkt i situationen innefattar betydelserna gav kraft samt skapar trygghet i situationen. 

 

Gav kraft 

Genom att vårdpersonalen uppvisade ett vänligt bemötande och lyssnade på familjerna, gav 

det dem kraft. Uppmärksamheten som vårdpersonalen visade familjerna frambringade 

handlingskraft, styrka och underlättade den svåra situationen de befanns sig i (Andersson et 

al., 2010).  

 

Skapar trygghet i situationen 

Tilltro och säkerhet upplevdes då vårdpersonalen visade intresse för familjerna och det 

skapade trygghet i situationen (Pusa et al., 2012). Uppriktighet från vårdpersonal och deras 
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välvilja till familjerna innebar att familjerna blev delaktiga i vården och det bidrog till att de 

fick insikt i det slut som oundvikligen måste komma (Fridh et al., 2009; Mossin et al., 2011). 

 

8. DISKUSSION 
   

Metoddiskussion  
 

Förförståelse 

Det är viktigt att reflektera över förförståelsens inverkan under hela arbetets gång då det är 

oundvikligt att helt frigöra sig från och inte låta sig påverkas av förförståelsen, egna 

erfarenheter och kunskaper (Forsberg & Wengström, 2008; Malterud, 2009). Malterud (2009) 

beskriver vidare att den vanligaste svårigheten kan vara att låta förförståelsen styra riktningen 

på studiens resultat och därmed förloras ny kunskap som annars kunde lyfts fram. 

Förförståelsen i denna studie har hanterats genom gemensam reflektion kring texternas 

innehåll, att tre författare har arbetat med studien kan risken för tolkning reducerats. 

 

Datainsamling 

Alla artiklar i studien hämtades från databaserna Cinahl och PubMed. Enligt Forsberg och 

Wengström (2008) är Cinahl en av de lämpliga databaser där forskning kring omvårdnad kan 

hämtas. Forsberg och Wengström (2008) menar vidare att PubMed är en databas innehållande 

vetenskaplig forskning inom medicin och omvårdnad. Något som kan ses som en brist i denna 

studie är att Psykinfo ej användes som en källa för datainsamling då den enligt Forsberg och 

Wengström (2008) är en databas innehållande omvårdnadsforskning fokuserat på psykologi. 

Då denna studies syfte behandlar upplevelser och betydelse av bemötande är det möjligt att 

artiklar kunde ha inhämtats även där. Dock ansågs sökningarna i Cinahl och PubMed vara 

grundligt och systematiskt utförda samt att tidsramen var begränsad. Sökord som ansågs 

relevanta för studiens syfte och som användes i olika kombinationer var exempelvis Family, 

Palliative care, Terminal care, Professional- Family relations samt Experience*. Tankar har 

väckts kring sökordens relevans samt om andra sökord kunde gett ytterligare resultat. En 

sakkunnig bibliotekarie användes till hjälp för att maximera sökningens träffsäkerhet, något 

som stöds av Forsberg och Wengström (2008). Svårigheter fanns med att finna artiklar som 

belyste familjers upplevelser av bemötande från vårdpersonal då deras anhöriga får vård i 

livets slut, samt betydelsen av bemötandet trots en systematisk och omsorgsfull 
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databassökning. Enligt Fossum (2007) är bemötande inom det engelska språket svåröversatt, 

där det bland annat har betydelsen treatment, vilket har en helt annan innebörd än det svenska 

begreppet bemötande. Begreppet bemötande är inte ett internationellt begrepp, därför det kan 

vara svårt att hitta studier om bemötande (Fossum, 2007).  

 

Vid sökningar i Cinahl och PubMed gjordes en avgränsning beträffande årtal samt språk 

enligt studiens inklusionskriterier. I PubMed inkluderades det svenska och det engelska 

språket. I Cinahl inkluderades inte det svenska språket då avgränsning av enbart engelskt och 

svenskt språk ej gick att utföra. Friberg (2006) beskriver att den forskning som publiceras i 

dag främst är skriven på engelska. Är betydelsen av bemötande något som förändras över tid? 

Valet av de årtal där artiklar skulle inkluderas är något som har reflekterats kring, och frågor 

har väckts om en större tidsperiod kunde ha medfört ett annat resultat. Forsberg och 

Wengström (2008) menar dock på att forskning förändras i takt med den utveckling som sker 

i samhället och är anledning till att den nyare forskningen bör användas.  

 

Kvalitetsgranskning 

Hög kvalitet fick de kvalitativa artiklar där frågor i kvalitetsmallen kunde besvaras med ett ja 

samt motivering och beskrivning på utförligare frågor. Högt värde fick artiklar med en 

utförlig metodbeskrivning, diskussion om förförståelse vid fenomenologiska metoder, 

metoddiskussion samt diskussion om metodologiska svagheter. Högt värde fick även artiklar 

om resultaten visade på trovärdighet och pålitlighet samt att studien var uppbyggd på ett 

strukturerat sätt i enlighet med Forsberg och Wengström (2008). Medelbetyg fick studier om 

det exempelvis fanns metodologiska svagheter, risk för bias. Lågt betyg erhöll studier med 

bristande trovärdighet samt pålitlighet, metodologiska svagheter och bias. En 

mixmetodsstudie innefattar både kvalitativ och kvantitativ ansats (Forsberg & Wengström, 

2008). Mixmethod studiens kvantitativa del erhöll låg kvalitet om validitet och reliabilitet var 

bristande samt om ett stort bortfall och svag generaliserbarhet fanns. 

 

Analysförfarandet 

Vid analysförfarandet översattes meningsenheterna i de vetenskapliga studierna till svenska 

vilket kan ha medfört en viss tolkning då texter på andra språk kan ges en annan innebörd. I 

enlighet med Birkler (2007) har det i litteraturstudien funnits en medvetenhet om att en viss 

tolkning av den skrivna texten ej gått att utesluta. Risken för tolkning vid översättningen av 

texten hanterades genom att använda Nordstedts Engelsk-Svenska ordlista (2010) för att få en 

17 
 



mer korrekt översättning. Litteraturstudiens tre författare genomförde gemensamt 

översättningen av texterna vilket gjordes under ständigt reflektion samt diskussion. Genom att 

fler än en författare gemensamt arbetat med alla delar av analysen har enligt Lundman och 

Hällgren-Graneheim (2008) tillförlitligheten ökats.  

 

Något som komplicerade analysarbetet var att studiens syfte bestod av både upplevelsen av 

samt betydelsen av bemötande. Därmed krävdes ett detaljerat analysförfarande samt extra tid 

för att kunna kategorisera och komma fram till ett resultat. För enkelhetens skull kunde syftet 

ha vinklats till att beskriva familjers behov eller önskemål av bemötande då det under 

artikelsökningarna framkom artiklar vilka beskrev behov av och önskemål om bemötande. Att 

beskriva upplevelsen samt betydelsen av bemötande kan dock ge en djupare förståelse för de 

svårigheter vilka kan uppstå om upplevelsen och betydelsen av bemötande inte blir 

tillfredställande för familjer. Vissa underkategorier innehåller endast en författare vilket skulle 

kunna tyda på en ofullständig analys.  Skälet till att endast en författare ibland förekommer 

beror på att de vetenskapliga artiklarna innehöll få skildringar kring bemötande vilka var 

relevanta för litteraturstudiens syfte. Följden av det begränsade materialet om upplevelsen av 

samt betydelsen av bemötande från de vetenskapliga artiklarna medförde att resultatet är 

skrivet på ett sett som kan uppfattas något svårläst. Det skulle också kunna uppfattas att den 

röda tråden i resultatet ibland brister. Det begränsade materialet från de vetenskapliga 

artiklarna innehöll olika skildringar kring upplevelse samt betydelsen av bemötande, vilka 

ibland ej heller var tydligt utvecklade. För att förtydliga resultatredovisningen för läsaren 

infogades en tabell över kategorierna med tillhörande underkategorier.  

 

Teoretisk referensram 

Ett familjecentrerat förhållningssätt valdes som teoretisk referensram då studiens syfte samt 

resultat behandlar bemötande av familjer. Det familjecentrerade förhållningssättet gör enligt 

Benzein et al. (2012) att hela familjen hamnar i fokus då ett patientfokuserat synsättet vidgas 

till att se hela familjen. Det familjecentrerade förhållningssättet ansågs därmed som intressant 

att förhålla sig utifrån i relation till bemötande av familjer. I enlighet med Malterud (2009) har 

den teoretiska referensramen i denna studie presenterats utifrån de författare som specifikt 

framhäver den teoretiska referensramen, i detta fall Wright och Leahey (2009). 

Familjecentrerat förhållningssätt är inte en omvårdnadsteori i sig utan en modell, dock 

grundar den sig i systemteorin (Wright & Leahey, 2009). Till skillnad från teorier, är fenomen 

i begreppsmässiga modeller inte lika strikt organiserade. Olika begrepp som har ett samband 
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behandlas till ett gemensamt tema, både i teorier samt i begreppsmässiga modeller. Det som 

skiljer teorier och begreppsmässiga modeller åt är att i teorier används ett mer deduktivt 

tillvägagångssätt för att klargöra olika begreppsförhållanden. Modeller använder sig av ett 

mer ostrukturerat förfarande än teorier samt ger ett begrepp en bredare förståelse. Ett brett sätt 

att se på omvårdnadsprocesser och sjuksköterskans profession kommer utav begreppsmässiga 

modeller (Polit & Beck, 2005).     

 

Överförbarhet 

Inga begränsningar gjordes gällande inom vilken slags vårdenhet, diagnos, ålder eller kön 

som skulle ingå, då bemötandet är av vikt inom alla vårdområden. Litteraturstudies urval med 

mindre begränsningar kan enligt Malterud (2009) öka överförbarheten, då en studies 

överförbarhet kan begränsas dels av vilket urval samt vilka avgränsningar som studien bygger 

på. Om exempelvis en studie genomförs inom ett lokalt område begränsas överförbarheten. 

Malterud (2009) menar att om en ny förståelse uppkommer i en studie ökar dess 

överförbarhet. I denna litteraturstudie kan en ny förståelse kring bemötande av familjer ha 

uppkommit då bemötandet är kopplat till familjecentrerat förhållningssätt vilket därmed kan 

öka studiens överförbarhet. 

 

Resultatdiskussion 
I litteraturstudien består resultatet av två övergripande delar, upplevelser av bemötande samt 

betydelser av bemötande. Kategorierna i resultatet beskriver upplevelserna av bemötandet och 

dess betydelser ur olika aspekter, samt vad  bemötandet frambringar för känslor hos familjer 

och hur det påverkar deras förmåga att hantera den ovana och svåra situation som uppstått.  

 

Resultatet visade att familjer kunde uppleva att de hade en otillräcklig kommunikation med 

vårdpersonal samt att det fanns brister i kontakten dem emellan. Familjer kunde även uppleva 

att de inte fick den information från vårdpersonalen som de önskade. Kan familjers 

upplevelser av bristande kontakt samt bristande förmåga hos vårdpersonalen att närma sig 

dem grunda sig på vårdpersonalens okunnighet i att bemöta familjer i en svår situation? Eller 

kan det handla om förförståelse där familjer betraktas som att ”vara ett hinder för vården”? 

Benzein et al. (2012) tar upp problematiken i kontaktskapandet mellan vårdpersonal och 

familjer. Sättet vårdpersonalen ser på familjer har med deras inställning till familjer och deras 

betydelse att göra. Mötet och kontakten mellan familjer och vårdpersonal kan se väldigt olika 
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ut beroende på var vårdpersonalen uppfattar att problemet ligger, på familjen som sådan eller i 

själva relationen mellan vårdpersonal och familjen. Andersheds (2006) ställningstagande när 

det gäller kontaktskapande mellan familjer och vårdpersonal, är att det är av stor vikt att 

vårdpersonal har ett intresse av att sätta sig in i familjers livssituation och vilka behov de har. 

Om vårdpersonalen inte vill ta reda på hur familjers behov ser ut, kan det leda till att familjer 

inte får det omhändertagandet eller den kommunikation som de är i behov av och att de i ett 

senare skede blir i behov av vård själva (Andershed, 2006). Benzein et al. (2012) menar då på 

att ett familjecentrerat förhållningssätt kan vara till stor nytta för vårdpersonalens kontakt- och 

relationsskapande till familjerna. Genom det familjecentrerade förhållningssättet ges 

vårdpersonal möjlighet till reflektion och kan då gå från sin roll som den vetande till att bli 

jämbördig med familjerna, ett icke-hierarkiskt förhållningssätt. Wright och Leahey (2009) 

beskriver att det icke-hierarkiska förhållningssättet uppkom som ett resultat av 

vårdpersonalens förändrade föreställningar och beteende. Det finns ett samspel mellan det 

systemiska förhållningssättet, på vilket det familjecentrerade förhållningssättet grundar sig på, 

och reflektion. Genom reflektion ges möjlighet till ny förståelse och möjlighet till att se 

verkligheten på ett nytt sätt. Kontakten och relationen mellan vårdpersonal och familjer 

underlättas (Wright & Leahey, 2009). En anledning till att information undanhålls från 

familjer kan vara att vårdpersonal vill skydda familjer från den verkliga informationen vad 

gäller den sjuke. Det kan även bero på en rädsla hos vårdpersonalen inför att tala om känsliga 

ämnen. Rädslan kan handla mycket om att vårdpersonal inte har kompetens för att samtala om 

lidandet och döden (Kalfoss, 2009).   

 

Litteraturstudien visade också att familjer kunde uppleva att de inte blev sedda som patientens 

anhöriga, de kände sig som osynliga. Vidare medgav även familjer att de ibland kunde 

uppleva ett avståndstagande från vårdpersonalen. Familjer är sällan insatta i vilka rättigheter 

de har inom vården de gör också att de är mer utsatta för en attityd där familjer osynliggörs. 

Många familjer upplever sig att de inte blir sedda av vårdpersonalen genom att 

vårdpersonalen inte kontaktar dem och inte pratar med dem och att vårdpersonalen inte har 

något intresse för dem. Konsekvenserna av att familjerna upplever att de inte blir sedda är att 

de känner sig utanför (Kirkevold & Stromsnes-Ekern, 2003). 

 

Resultat beskriver att när familjer fick uppmärksamhet från vårdpersonal upplevde dem att de 

fick vara i centrum för vården och inte enbart den sjuke, någon brydde sig om även dem. 

Uppmärksamheten från vårdpersonalen kunde även få betydelsen att familjerna fick 
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handlingskraft och styrka att klara av sin nuvarande livssituation. Uppmärksamhet riktad mot 

familjer och vilken betydelse det kan få är något som Benzein et al. (2012) beskriver och 

menar att det råder ett patientfokus inom vården, där hänsyn inte alltid tas till familjen. 

Familjen är vanligtvis det sammanhang patienten befinner sig i och det kan ibland vara av 

värde att se patienten och familjen som en enhet i vården. Om fokus enbart läggs på en 

enskild individ hamnar de andra medlemmarna i familjen utanför, ett sådant fokus är inte 

alltid optimalt inom vård och omsorg. Ett familjecentrerat förhållningssätt där familjen ses 

som ett system är istället att föredra då det kan innebära fördelar för alla inblandade. För 

familjen i fråga kan det innebära att de blir sedda, delaktiga och de kan påverka sin 

livssituation. Ett samarbete mellan alla involverade skapas där var och en bidrar med sina 

kunskaper och erfarenheter till relationen. Genom att vårdpersonalen ser familjen som ett 

system förskjuts fokus från individen till gruppen, från symtom och diagnos till relationer och 

samspel med omgivningen (Benzein et al., 2012). Även Gustavsson (2004) stärker tanken om 

att familjer bör bli sedda, samt benämner en omsorg som innefattar  handlingar där 

vårdpersonalen stärker familjens känsla av trygghet och förmedlar en god kontakt där 

familjen kan känna sig sedd.  

 

Vårdpersonalens bemötande i form av intresse och vänlighet fick betydelsen att familjer 

kände sig bekräftade och det resulterade i att deras situation blev mer lätthanterlig. 

Gustavsson (2004) belyser bekräftelsens betydelse och menar att i en relation utgörs 

bekräftelse av ömsesidighet och en gemensam önskan om att relationen fortgår. 

Vårdpersonalens bekräftelse till familjen innebär exempelvis att erbjuda involvering och 

insiktsstödjande omvårdnad till var och en. Det stärker familjers känsla av att själva vara 

engagerade i situationen och skapar den trygghet som krävs för att familjen ska våga 

involverar sig i omvårdnaden. Gustavsson (2004) beskriver att familjer även kan känna sig 

bekräftade när vårdpersonalen ger dem information, besvarar deras frågor samt visar ett 

intresse för de önskemål som familjerna har, vilket kan underlätta för familjer.  

 

Litteraturstudiens resultat påvisar vikten av stöd från vårdpersonal, vilket kunde utgöras av 

närvaro, omtanke samt en fungerande kommunikation. Dessvärre visade det sig att familjer 

inte alltid fick det stöd de var i behov av och fick ibland kämpa för det. Vikten av stöd för 

anhöriga är något som Andershed och Ternestedt (2001) belyser. För familjer som ej har en 

tillgång till andra resurser än vårdpersonalen att finna stöd hos, är vårdpersonalens 

engagemang och närvaro av yttersta vikt. Om vårdpersonalen förmedlar en omvårdnad till de 
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familjerna, som baseras på bekräftelse, kontakt och omtanke kan det innebära att familjerna 

får stöd i sin situation. Stödet från vårdpersonalen kan innebära att familjerna får information 

vilket får betydelsen att de lättare kan förstå och hantera den svåra situation de befinner sig i 

(Andershed & Ternestedt, 2001). Friedrichsen (2005) styrker också stödets betydelse för 

familjer som har en anhörig vid palliativ vård och menar att uppmuntran, närvaro samt att 

delge individanpassad information är sätt för vårdpersonalen att ge stöd åt familjer. 

Uppmuntran har särskild betydelse i palliativ vård, uppmuntran kan förmedlas genom att 

vårdpersonal ser familjemedlemmar och bekräftar dem. Stödet vårdpersonalen ger kan ibland 

handla om att endast vara närvarande för familjen, ett närvarande utan ord eller handlingar 

(Friedrichsen, 2005).  

 

Familjer uppskattade ett bemötande som bidrog till att de fick känna sig delaktiga i vården 

samt fick insikt i situationen. Det var när vårdpersonalen kunde förmedla uppriktighet och 

välvilja som familjerna kunde känna sig delaktiga i vården. Betydelsen av familjers förmåga 

till involvering styrks av Andershed och Ternestedt (2001), som menar att familjer upplever 

sig delaktiga och involverade då vårdpersonalen uppvisar respekt, kommunikation, ärlighet 

och närvaro, en humanistisk attityd. Vårdpersonalens bristande förmåga att uppvisa 

humanistisk attityd leder till bristande involvering för familjer samt en känsla av att inte 

tillhöra gemenskapen. Avsaknad av respekt, kommunikation, ärlighet och närvaro kan även 

ses i litteraturstudiens resultat där det kunde inge betydelsen att familjer kände sig obetydliga, 

försvårade deras situation samt känslan av att lämnas utanför. Andershed och Ternestedt 

(2001) belyser att en tillvaro där familjer kan bli involverade på ett meningsfullt sätt samt få 

förståelse för sin nuvarande situation. Involvering och förståelse kan uppstå när familjer 

tillsammans med patienten och vårdpersonalen kan skapa en relation, ett jämbördigt 

samarbete. Det jämbördiga samarbetet baseras på ömsesidig respekt, öppenhet och kontakt. 

Andershed och Ternestedt (2001) studie nämner inte familjecentrerat förhållningssätt dock ses 

här en koppling till det. En koppling kan ses då Benzein et al.(2012) beskriver att grunden i 

familjecentrerat förhållningssätt ligger i att alla har en betydande roll i en jämbördig relation 

samt att det finns en öppen kommunikation mellan familjer och vårdpersonal.  

 

I litteraturstudiens resultat framkom att  uppvisandet av ett trevligt och vänligt bemötande 

från vårdpersonalen samt en välkomnad miljö uppskattades av familjerna och var något som 

de under lång tid framöver pratade om. Fossum (2007) menar att grunden för ett 

tillfredställande möte för alla inblandade skapas genom att  inleda samtalet med till exempel 
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en hälsning och presentation av sig själv, på det viset inges trygghet. Carlsson och Johansson, 

(1998) anser att en välkomnande atmosfär för familjer kan skapas på avdelningen genom att 

det råder en öppenhet angående besökstiderna och möjlighet till kontakt med vårdpersonalen. 

Litteraturstudiens resultat visar på att vårdpersonalens attityder påverkade familjer väldigt 

starkt, att istället utsättas för ett bryskt beteende kunde skapa känslor av sårbarhet hos 

familjerna. Familjer uppfattade att vårdpersonalen som uppvisade ett ovänligt beteende var 

kalla och saknade empati. Travelbee (1971) beskriver empatins betydelse vilket innebär 

förmågan att kunna förstå en annan människas beteende och livssituation. Öhlén et al. (2007) 

beskriver förmågan av att kunna sätta sig in i andra människor livsvärld är betydelsefullt för 

den vård familjen får. Genom att vårdpersonalen kan sätta sig in i familjens livsvärld så som 

hur dem upplever att vara anhöriga till en patient i livets slut får vårdpersonalen kunskaper i 

hur familjerna tänker, vad de känner och blir då öppna för de frågor som kretsar i familjens 

tankar. För att kunna sätta sig in i någon annans livsvärld krävs ett öppet sinne.  

 

Förslag till framtida forskning 
Finns det ett medvetet familjecentrerat förhållningssätt inom den palliativa vården, fungerar 

det? Trots att bemötandet har en stor betydelse för patienter och deras familjer har det under  

litteraturstudiens gång upptäckts att forskningen om bemötandet av familjer vid vård i livets 

slut är begränsad. Mer forskning inom det området är därför av vikt. När det varit svårt att 

hitta vetenskapliga artiklar om bemötande av vuxna anhöriga, hur ser då bemötandet ut av 

barn som är anhöriga. Med de sökningsstrategier som användes vid denna litteraturstudies 

datainsamling fanns få artiklar som belyste barn som anhöriga, ett antagande kan vara att det 

krävs mer kunskap från vårdpersonalens sida för att kunna bemöta barn som är anhöriga till 

någon vid livets slut. Socialstyrelsen (2012) menar att det är viktigt att som barn och anhörig 

till den sjuke få bli sedd, få information på lämplig nivå samt bli delaktig i vården, vilket 

borde belysas i framtida forskning för att öka kunskapen och utveckla omhändertagandet.  
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9. SLUTSATS 
 
Livet kan förändras drastiskt för familjer som har en anhörig som får vård i livets slut och 

situationen påverkar familjen både psykiskt och fysiskt. Systemet i familjen rubbas och 

familjen kan behöva stöd för att hitta ett välbefinnande. I litteraturstudien framkommer 

betydelsen av vårdpersonalens bemötande för hur familjer hanterar situationen de befinner sig 

i och även i livet efter den anhöriges bortgång. Resultatet visar på att familjer kunde uppleva 

både ett bristande och ett tillfredsställande bemötande. Ett bristande bemötande kunde leda till 

att familjer inte kände sig sedda eller att deras behov ej uppmärksammades. Ett 

tillfredsställande bemötande kunde innebära att familjer fick styrka och stöd.  

Sand (2009) belyser att brist på respekt samt dåligt bemötande är det vanligaste klagomålen 

när det gäller vårdpersonalens beteende. Enligt socialstyrelsens hälso- och sjukvårdsrapport 

(2009) framkommer det att de anmälningar som görs till Sveriges patientnämnder allt mer 

handlar om bemötandet. Trots utbildningar i landsting, regioner och kommuner är bristande 

kunskap i vårdfrågor, etik och bemötande ett påtagligt problem (Socialstyrelsen, 2012). Om 

vården grundar sig på ett familjecentrerat förhållningssätt kan bemötande av familjer 

underlättas då familjen ses som en helhet. Det kan vara av vikt att vårdpersonal får utbildning 

i att arbeta familjecentrerat där omvårdnaden ges till hela familjen och fokus flyttas från 

patient till familjen som en helhet (Benzein et al., 2012). Då den fjärde hörnstenen inom 

palliativ vård belyser stöd till anhöriga är det av vikt att bemöta och se familjer som har en 

anhörig som får vård i livets slut (Lindqvist & Rasmussen, 2009). 
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personens död. 

Kvalitativ 
studie baserad 
på  
intervjuer. 
17 närmast 
anhöriga deltog 
i intervjuer till 
personer som 
var 75 år eller 
äldre.  

Av fem huvudkategorier beskriver 
två de anhörigas upplevelser 
relaterat till vårdpersonalen. 
Resultatet visade att delaktighet i 
vården gav den anhörige en känsla 
av tillit för personalen. Att inte få 
den möjligheten gav upphov till 
otillfredsställelse och en känsla av 
att vara utanför och obetydlig. Vid 
sjukhusvård eller specialvård 
upplevdes ibland ignorans vilket 
försvårade kommunikationen. Att 
bli uppmärksammad, mottagen 
med vänlighet och bli lyssnade till 
var ett stöd för de anhöriga.  

Medel 

Kaarbø, E. (2009). 
Norge.   
 

Journal of Clinical 
Nursing. End-of-life care 
in two Norwegian 
nursing homes: family 
perceptions.  

Syftet med 
studien 
var att rapportera 
en studie som 
utforskar 
erfarenheter av 
släktingar som har 
varit närvarande 
direkt innan och 
efter döden (de 
sista 72 timmarna) 
av en nära anhörig 
i ett vårdhem.  

Kvalitativ och 
kvantitativ  
studie.50 
anhöriga deltog 
åtta veckor efter 
döden inträffat i 
intervjuer 
kombinerat med 
frågeformulär. 
Anhöriga fick 
välja plats för 
intervjuer.  

Respekt för patienten och 
anhöriga upplevdes och även ett 
genuint intresse för dem som 
familjer. Både kroppsspråk och 
sättet att tala till anhöriga 
uppfattades som ödmjukhet. De 
närvarande anhöriga togs bra 
omhand. En tredjedel av de 
deltagande anhöriga var missnöjda 
med informationen och 
kommunikationen och föreslog en 
förbättring. 

Medel 

Kirk, S., et al. 
(2010). 
Storbritannien. 
 

Child: Care, Health and 
Development.  
An exploration of 
parents’ and young 
people’s perspectives of 
hospice supportcch_1232 
 

Syftet med denna 
studie var att 
undersöka 
föräldrars och 
ungdomars 
uppfattningar   
 
The aim of the 
study was to 
investigate 
parents’ and 
young people’s 
perceptions of 
hospice support 
and identify how 
support could be 
improved. 

Kvalitativ och 
kvantitativ 
studie. Djupa 
intervjuer 
kombinerades 
med enkäter. 
Enkäter 
användes endast 
till anhöriga 
som haft 
hospicevård de 
tidigare två 
åren.  

Det uppskattades att hospicet 
fokuserade på hela familjen och 
inte enbart på barnet. Stödet var 
flexibelt och baserades på 
familjens individuella behov. 
Hospicet var tillgängligt när de 
behövde stöd vilket ökade 
familjens copingstrategi och 
känsla av trygghet. En relation 
skapades med personalen vilket 
gjorde att föräldrarna kände att de 
kunde prata om sina känslor. Dock 
upplevde vissa familjer 
otillfredsställda behov vad gällde 
mängden stöd som erbjöds. 

Låg 
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Pusa, S., 
et al. 
(2012). 
Sverige 

European Journal of 
Oncology Nursing. 
Significant others’ lived 
experiences following a 
lung cancer trajectory e 
From diagnosis through 
and after the death of a 
family member 

Syftet var att belysa 
meningen av 
partners 
livserfarenheter av 
deras situation från 
diagnos till efter 
döden av en 
familjemedlem med 
inoperabel 
lungcancer. 

Kvalitativ 
fenomenologisk 
hermeneutisk 
studie. Elva 
anhöriga 
intervjuades ett 
år efter den 
anhöriges 
bortgång. 

Det fanns en gemensam tillit 
och förståelse mellan 
vårdpersonal och anhöriga. 
Professionellt stöd var viktigt 
och ökade känslan av 
välmående och trygghet. God 
kommunikation och vård 
utgjordes av öppenhet, 
flexibilitet och ärlighet. 
Anhöriga upplevde brist på stöd 
och otillräcklig förståelse från 
vårdpersonalen speciellt under 
sjukdomstiden. 
Kommunikationen var 
bristfällig, anhöriga blev 
oinformerade och upplevde sig 
som osynliga. Det i sin tur 
väckte känslor som osäkerhet, 
isolering och aggression. 

Hög 

Spichiger
, E. 
(2009) 
Schweiz 

International Journal of 
Palliative Nursing.  
Family experiences of 
hospital end-of-life care in 
Switzerland: An 
interpretive 
phenomenological study 

Syftet var att 
undersöka 
upplevelser av 
familjemedlemmar 
till obotligt sjuka 
patienter med behov 
av vård i livet slut 
på sjukhus. 

Kvalitativ 
metod med 
fenomenologisk 
tolkning. 
Studien 
genomfördes 
med intervjuer 
av sju kvinnor 
och tre män. 
Studien är en 
del av en större 
studie som 
undersöker 
patienter och 
familjers 
upplevelser. 
Denna studien 
beskriver 
familjemedlem
mars unika 
upplevelser. 

Familjemedlemmar upplevde 
olika bemötanden från 
vårdpersonal. Att inte bli erkänd 
som närmast anhörig ledde till 
en brist på information och 
generella otillfredsställda 
interaktioner vilket gjorde att 
familjen kände sig exkluderade 
och nonchalerade. 
Familjemedlemmar som kände 
sig välkomna blev 
välinformerade och kunde när 
som helst komma i kontakt med 
personal och patient. Samt få 
uppdaterad information på ett 
vänligt sätt. Vårdpersonal som 
aktivt tog kontakt med 
familjemedlemmar gjorde att 
familjen inte bara kände sig 
uppskattade utan även 
personligt omhändertagna. 

Medel 
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Mossin, 
H., et al. 
(2010). 
Norge. 

European Journal 
of Oncology 
Nursing.  
Being present in 
hospital when the 
patient is dying- A 
grounded theory 
study of spouses 
experiences.  

Syftet var att få en 
djupgående förståelse 
för familjemedlemmars 
upplevelse av att vara 
närvarande vid 
sjukhuset under deras 
närmsta anhörigas sista 
dagar innan döden, och 
att öka kunskapen för 
att förbättra palliativ 
vård i relation till 
vårdgivare.  

Grounded Theory, 
induktiv metod. 
Djupgående 
bandade intervjuer 
genomfördes av åtta 
kvinnliga partners, 
10 till 15 veckor 
efter deras makars 
död.    

Stöd var viktigt för 
kvinnorna. Stöd från 
vårdpersonalen gavs i form 
av direkt stöd som bestod av 
tillgänglighet, flexibilitet 
och ett bevis av medkänsla i 
form av fysisk kontakt och 
konversationer.  Kvinnorna 
blev bemötta som individer 
och inte enbart som anhöriga 
och tillsammans med 
personalen skapades en 
gemenskap. Vissa anhöriga 
fick god information 
regelbundet. Andra fick 
istället kämpa för att få den 
information de kände att de 
behövde. 

Medel 

Spichiger, 
E. (2010).  
Schweiz. 

Journal of Hospice 
and Palliative 
Nursing.  
Patients’ and 
Families’ 
Experience of Their 
Relationship With 
Professional 
Healthcare 
Providers in 
Hospital End- of- 
life care.  

Syftet var att beskriva 
upplevelserna av 
patienter med terminal 
sjukdom och deras 
familjer av deras 
relation med 
hälsovårdgivare på ett 
Schweiziskt sjukhus.    

Kvalitativ metod, 
fenomenologisk 
tolkning. Metoden 
bestod i 
observationer 
konversationer av 
patienter och 
intervjuer av 
familjemedlemmar.    

Familjer uppskattade 
vänlighet, omtanke, empati 
och respekt. Brist på detta 
från vårdpersonalen 
upplevdes som ett stort 
problem. Familjers 
erfarenheter visar att 
vårdpersonal har ett 
avgörande inflytande på 
sjukhusets kvalitet genom 
sina relationer med anhöriga. 
Anhöriga gjorde allt för att 
försöka förbättra och inte 
skada sina relationer med 
vårdpersonalen.  

Medel 

Fridh, I., et 
al. (2009).  
Sverige. 

Intensive and 
Critical Care 
Nursing. 
Close relatives’ 
experiences of 
caring and of 
physical 
environment when 
a loved one dies in 
an ICU.  
 

Syftet var att undersöka 
nära släktingars 
upplevelser av 
omvårdnad och den 
fysiska miljön när en 
nära anhörig dör på en 
intensivvårdsavdelning.   

Kvalitativ 
fenomenologisk-
hermeneutisk 
metod. Intervjuer 
genomfördes med 
17 nära anhöriga till 
15 patienter som 
hade avlidit i tre 
vuxna 
intensivvårdsavdeln
ingar.   

Anhöriga upplevde 
atmosfären på 
intensivvårdsavdelningen 
som välkomnande. De kunde 
ringa när som möttes alltid 
av någon i dörren och 
personalen följde dem till 
patientens rum. Vid 
dödsögonblicket gav 
personalen stöd till de 
anhöriga genom att vara 
närvarande för familjen.  

Hög 
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