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Förord 

Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) är en av statens satsningar för att synlig-
göra anhörigas situation och bidra till att utveckla ett varaktigt stöd till anhöriga. Nka 
som startade sin verksamhet 2008 och består av sex parter med olika kompetenser geo-
grafiskt spridda över landet, Regionförbundet i Kalmar län, Linnéuniversitetet, FoU Sju-
härad Välfärd vid Högskolan i Borås, Anhörigas Riksförbund, länssamordnarna för an-
hörigstöd i Norrland och Landstinget i Kalmar län. Vid Nka:s start omfattade uppdraget 
området anhöriga till äldre. Successivt har uppdraget vidgats att gälla andra grupper. 
Från och med 2016 avser uppdraget alla anhöriga oberoende av den närstående perso-
nens ålder, sjukdom, diagnos eller funktionsnedsättning. Verksamhetens huvudsakliga 
uppgift är att vara expertstöd till kommuner, landsting och enskilda utförare. 

I syfte att skaffa underlag för att utveckla stödet arbetar Nka med att sammanställa och 
publicera lättillgängliga kunskapsöversikter. Kunskapsöversikten om stöd till anhöriga i 
samband med palliativ vård i hemmet är nr 35 i raden av kunskapsöversikter och den 
första som berör enbart anhöriga till en svårt sjuk eller döende närstående vid palliativ 
vård i hemmet. Författare till kunskapsöversikten är Ingrid Hellström, biträdande pro-
fessor, demenssjuksköterska, Jonas Sandberg, docent, sjuksköterska från Ersta Sköndal 
högskola, Joakim Öhlén, professor, sjuksköterska från Sahlgrenska akademin och Cent-
rum för personcentrerad vård vid Göteborgs universitet tillsammans med Elizabeth 
Hanson från Nationellt kompetenscentrum anhöriga, Nka.  

Kunskapsöversikten bygger på en litteraturgenomgång av internationella och nationella 
vetenskapliga studier inom området. Den kartlägger de olika typerna av stöd som finns 
tillgängliga för anhöriga till personer som får vård i livets slutskede och bor hemma. 
Kunskapsöversikten är viktig ur ett anhörigperspektiv då anhöriga i den typen av situa-
tioner är en grupp som ofta ställs inför stora utmaningar – att försöka förlika sig med 
den förestående förlusten av någon de älskar, samtidigt som de vill se att den sista tiden 
i livet ska blir så bra som möjligt. Samtidigt, mitt i dessa existentiella frågor tar de anhö-
riga ofta en betydande vårdande roll för sin närstående, men anhöriga blir sällan tillfrå-
gade om vilka typer av hjälp och stöd som de själva behöver och önskar. Kunskapsöver-
sikten belyser att större delen av forskningen om stöd hittills har fokuserat på den prak-
tiska vårdtiden i hemmet. Kunskapsluckor finns när det gäller studier om tidigt stöd eller 
den närståendes diagnosfas samt stöd vid dödsfall för den anhörige och efterlevande-
stöd. Slutligen, den lyfter också vikten av en mer integrerad palliativ vård där kunskap 
från områden som palliativ vård, geriatrik, hemsjukvård, socialtjänst med flera kombin-
eras. På så sätt kan ett bredare spektrum av stödformer skapas och införs. 

Intentionen är att kunskapsöversikten ska vara värdefull för de anhöriga själva, deras 
närstående och organisationer liksom för praktiker och beslutsfattare för att de ska få 
mera kunskap om de olika typer av stöd som är meningsfulla och effektiva för anhöriga 
till personer i vård i livets slutskede som bor hemma. Vidare hoppas vi att kunskapsöver-
sikten ska fungera som inspiration och utgångspunkt för beslutsfattare i hemsjukvård, 
geriatrik, socialtjänst samt primärvård och palliativ vård att tillsammans med anhöriga 
och idéburna- och pensionärsorganisationer arbeta med att etablera lämpliga stödpro-
gram för anhöriga som vårdar, hjälper och/eller stödjer en svårt sjuk eller döende när-
stående i hemmet. Sist men inte minst, intentionen är att kunskapsöversikten ska sti-
mulera forskare från olika discipliner att engagera sig i samarbetsprojekt och initiativ för 
att börja ta itu med de bristande kunskapsområden som identifierats. 
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Vi hoppas att kunskapsöversikten skall komma till nytta för dig. Vill du fördjupa dig yt-
terligare så finns de refererade källorna tillgängliga i Nka:s bibliotek. De kan erhållas till 
självkostnadspris genom kontakt med Nka:s administratör, e-post: info@anhoriga.se el-
ler telefon: 0480-41 80 20. 

 

 

Lennart Magnusson  Elizabeth Hanson 
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Sammanfattning 

Kunskapsöversikten syftar till att identifiera och presentera stödjande insatser för anhö-
riga som vårdar en person med tilltagande livshotande och obotlig sjukdom eller någon 
som befinner sig vid livets slut i det egna hemmet och som är i behov av palliativ vård. 
Palliativ vård ses i denna översikt som ett förhållningssätt där lindring av symtom och 
besvär tillsammans med insatser för att främja livskvalitet och välbefinnande trots att 
livshotande sjukdom sätts främst. I förhållningssättet ingår att hjälpa och underlätta an-
hörigas situation. Syftet är då att främja anhörigas välbefinnande och att underlätta an-
hörigas förutsättningar att ge informell vård och omsorg. Att drabbas av en nära persons 
död är något som de allra flesta av oss kommer vara med om. Den sista tiden i livet kan 
bli en viktig period i personens liv, särskilt för anhöriga. Hur den tiden har varit är något 
man ska leva med resten av sitt liv. Anhöriga kan uppleva en känsla av begränsat infly-
tande och det kan bidra till att de anhöriga känner sig pressade att ta på sig vårdarrollen 
utan att ha fått tillräckligt stöd och kunskap. Anhöriga betraktats ofta som en resurs i 
vården men blir sällan rådfrågade, utbildade eller tillfrågade om och hur de klarar vår-
den. Palliativ vård förändrar också hemmet på många sätt, hemmet blir en plats för vård, 
vilket ofta innebär att formell och informell vård möts. 

Litteraturgenomgången grundar sig dels på internationella vetenskapliga studier 
skrivna på engelska, dels på rapporter och liknande texter på svenska och engelska. Kun-
skapsöversikten visar att stöd kan förmedlas av både utbildad vård- och omsorgsperso-
nal och frivilliga (volontärer). Anhöriga, vård- och omsorgspersonal och frivilliga har 
olika typer av kunskap som är viktiga. Behovet av stöd till anhöriga kan se olika ut vid 
olika tidpunkter beroende på var i sjukdomsförloppet patienten befinner sig och hur den 
anhöriges situation ser ut. Vid genomgång av befintlig forsknings- och utvecklingslitte-
ratur visar det sig att det vanligaste är stödformer som inriktar sig på tiden för vård i 
hemmet. Av de 139 publikationer som hittats och gåtts igenom beskriver enbart 11 pub-
likationer stödformer som ges i samband med insjuknande eller diagnos av livshotande 
sjukdom, medan 98 publikationer beskriver stödformer som ges under vårdtiden i hem-
met. Endast 30 publikationer beskriver stödformer i anslutning till dödsfallet eller stöd 
till efterlevande. 

Av totalt 108 publikationer som beskriver av vem stödformen ges visar genomgången att 
den övervägande majoriteten av litteraturen handlar om stödformer som ges av profes-
sionella vårdare eller där den professionella vården är ansvarig (97 publikationer), me-
dan endast 11 publikationer beskriver de stödformer som ges av frivilligorganisationer.  

Stödformer kan rikta sig individuellt till anhöriga, till hela familjen eller till flera anhö-
riga till olika patienter arrangerad som gruppträffar. Översikten visar att det främst finns 
litteratur som beskriver individuellt stöd till anhöriga (81 publikationer), medan stöd-
former som ges till hela familjen återfinns i 29 publikationer. Stödformer som ges i grupp 
återfinns endast i 12 publikationer. 

Att få stöd av den vårdpersonal som möter patienten och anhöriga i hemmet har visat 
sig vara viktigt för hur anhöriga kan uppleva sin situation. Det gäller både stöd från pro-
fessioner som sjuksköterska eller distriktssköterska, men också mer generellt från per-
sonal i hemsjukvård. Stöd i hemmet från professionella vårdare kan ges enskilt till an-
höriga, till anhöriga och den sjuke tillsammans eller till hela familjen. Kunskapsöversik-
ten visar att den mesta forskningen om stöd finns om den praktiska vårdtiden i hemmet, 
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medan studier om tidigt stöd samt stöd vid dödsfall och efterlevandestöd behöver stu-
deras och utvecklas ytterligare. Det finns ett behov att kombinera studier om olika stöd-
former som ges vid olika sjukdomstillstånd. 

Det är viktigt med en integrerad palliativ vård, där kunskap från områden som palliativ 
vård, geriatrik, hemsjukvård, socialtjänst med flera kombineras. Integrering innebär 
inte att personal blir palliativa experter utan att palliativa kunskaper integreras i den 
sjukdomsspecifika vården, såsom vård av personer med demenssjukdom. En integrering 
kan leda till ett bredare spektrum av stödformer. 

Litteratur inom området framhåller ofta vikten av ATT stödja anhöriga, men beskriver 
sällan HUR stödet kan ges. Förhoppningsvis kan föreliggande översikt vara en hjälp för 
vård- och omsorgspersonal i deras arbeta att stödja anhöriga som vårdar eller nyligen 
har vårdat en svårt sjuk närstående i hemmet att få svar på HUR frågor, men också VAD-
frågor. Det vill säga vilken för typ av stöd som erbjuds och till eller av VEM. Vi hoppas 
också att kunskapsöversikten kan vara till hjälp för anhöriga – att de kan känna igen sig 
i texten och får mer förståelse om deras situation samt mer kunskap om de olika typerna 
av stöd som identifieras inom litteraturen. Dessutom hoppas vi att kunskapsöversikten 
kan vara till hjälp för frivilligorganisationer och kyrkor som stödjer anhöriga som vårdar 
i det egna hemmet. Och sist men inte minst, att översikten kan vara nytta för beslutsfat-
tare som har till uppgift att tillhandahålla och utveckla stöd för anhöriga 
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Introduktion 

Föreliggande kunskapsöversikt fokuserar vuxna anhöriga som regelbundet vårdar, hjäl-
per eller stödjer en vuxen närstående som är i livets slutskede eller döende i hemmet. 
Kunskapsöversikten syftar till att identifiera och presentera stödjande insatser för anhö-
riga som vårdar en person med tilltagande livshotande och obotlig sjukdom eller någon 
som befinner sig i livets slut i det egna hemmet och som är i behov av palliativ vård. 

 

 
 

 

Världshälsoorganisationens (WHO) välkända definition av palliativ vård har idag inter-
nationellt sett format utvecklingen av palliativ vård (se t.ex. [1-3]). Utmärkande är att se 
det som ett förhållningssätt där lindring av symtom och besvär tillsammans med insatser 
för att främja livskvalitet och välbefinnande trots livshotande sjukdom sätts främst [4]. 
På det viset är dess övergripande mål annorlunda än exempelvis botande och rehabilite-
rande vård. I Sverige finns palliativ vård etablerat med nationella riktlinjer [3, 5], ett 
nationellt vårdprogram [6] och böcker som ger en bred översikt i området [7]. I WHO:s 
definition lyfts även anhörigas behov av stöd för att få möjlighet att hantera både pati-
entens sjukdom och deras egen sorg. I den svenska översättningen står att palliativ vård 
innebär att ”stödja de närstående under patientens sjukdom och i deras sorgearbete” [1]. 
Detta kan ses som uttryck för att palliativt förhållningssätt på olika sätt använder hel-
hetssyn för att nå målsättningar med att lindra lidande och skapa förutsättningar för 
livskvalitet. För att nå detta och få en så fullödig bild som möjligt av patientens sjukdom, 
problem och livssituation kan flera perspektiv behöva kombineras, t.ex. patientens, an-
hörigas och professionellas [4, 8]. 

I Sverige används ofta begreppet ”de fyra hörnstenarna”, 1) symtomlindring i vid bemär-
kelse, 2) samarbete i mångprofessionella arbetslag, 3) kommunikation och relation, 
samt 4) stöd till anhöriga. De har sitt ursprung i WHOs definition, med tillägg av den så 
kallade människovärdesprincipen, det vill säga principen om att alla människor har ett 
absolut och lika värde [8]. Av speciellt intresse för denna rapport är den fjärde hörnste-
nen, Stöd till anhöriga ”under sjukdomen och efter dödsfallet (dvs. de närstående bör 
erbjudas att delta i vården och själva få stöd under patientens sjukdomstid, men även 
efter dödsfallet).” (s. 56) [8]. 

Det stöd som erbjuds anhöriga i landet varierar dock. Socialstyrelsens utvärdering från 
2016 visar att över hälften av landets kommuner och primärvårdsområden erbjuder stöd 



10 

 

till anhöriga, och Socialstyrelsen bedömer att denna del inom palliativ vård bör förbätt-
ras [9]. 

 

 

 

Variationer i omfattningen av stöd och vård med palliativt förhållningssätt som finns 
utvecklat kan bl.a. förstås mot bakgrund av att palliativ vård till en början utvecklades 
för en särskild medicinsk diagnosgrupp, personer med cancer. De senaste åren har allt-
mer betoning lagts vid att alla med livshotande sjukdom och deras anhöriga kan vara i 
behov av palliativ vård, och ha rätt att få det. Vi vet idag att det är flera långvariga sjuk-
domstillstånd som vanligen leder till döden, även om det finns många möjligheter att ge 
viktiga och effektiva behandlingsmöjligheter. Både internationellt och nationellt fram-
hålls därför idag att kunskap om palliativ vård kan behöva integreras och komplettera 
med sedvanlig vård för personer med flera avancerade sjukdomstillstånd som exempel-
vis demenssjukdom, hjärtsvikt, njursvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom, neurologiska 
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sjukdomar och cancer. I samband med detta lyfts även fram att kunskap om palliativ 
vård kan behöva anpassas, för att fungera tillsammans med vård- och behandlingskun-
skap om specifika långvariga sjukdomstillstånd [10], t.ex. vård av person med demens-
sjukdom. Det finns idag även stöd för att detta kan behöva ske tidigare under patientens 
sjukdomsutveckling och att det inte enbart handlar om vård av döende [11-13]. Stöd med 
palliativt förhållningssätt, till både patient och närstående, kan ses som hälsofrämjande 
insatser.  

 

 

 

En vanlig uppdelning i ansvar för och genomförande av palliativ vård är att skilja mellan 
allmän palliativ vård och specialiserad palliativ vård. Allmän palliativ vård ges företrä-
desvis av personal med grundläggande kunskap och kompetens i palliativ vård, och som 
kan betraktas höra till majoriteten av den palliativ vård som ges. Allmän palliativ vård 
tillhandahålls inom t.ex. vård- och omsorgsboenden, hemsjukvård, hemtjänst och inom 
många verksamheter på sjukhus. Specialiserad palliativ vård utförs av personal som ar-
betar i multiprofessionella team med specialistkunskap och särskild kompentens inom 
palliativ vård. Exempel på detta kan vara mobila palliativa team, hospice och speciali-
serade palliativa hemsjukvårdsverksamheter. I WHO:s definition beskrivs palliativ vård 
som ett förhållningssätt för att förbättra livskvaliteten för personer som är döende och 
hens anhöriga. Att använda begreppet palliativt förhållningssätt anses öppna upp för att 
patienter ska få adekvat palliativ vård oberoende av var de vårdas – att det inte begränsas 
till specialiserade palliativa vårdverksamheter [10, 14]. 

Rapportens uppläggning 
Rapporten består av följande delar. I den inledande delen presenterar vi området, det 
sammanhang och den situation som de anhöriga befinner sig i. Därefter presenteras en 
översikt och sammanställning av tillgängliga stödjande insatser för anhöriga som vårdar 
en närstående i livets slut hemma. I rapportens avslutande del diskuterar vi de slutsatser 
som vi kan dra av översikten och eventuella behov av stöd eller former av stöd som an-
höriga inte har tillgång till och som kan behöva utvecklas. 

Föreliggande litteraturgenomgång grundar sig dels på internationella vetenskapliga stu-
dier skrivna på engelska, dels på rapporter och liknande textmaterial på svenska och 
engelska. Samtliga referenser som rapporten vilar på är publicerade mellan 1980 och 
2016. För en med utförlig beskrivning av litteratursökningen, vänligen se Appendix 1. 

Innan vi går vidare är det viktigt att förtydliga rapportens avgränsningar. Rapporten rör 
anhöriga som vårdar en närstående i hemmet. Denna anhörigomsorg är oberoende av 
ålder, diagnos och typ av lindrande insatser. Rapporten berör dock inte barn (under 18 
år) som vårdare eller barn som är döende. Vi vill samtidigt poängtera att gränsdrag-
ningen mellan barn och vuxna inte alltid är så självklar när det gäller stöd till anhöriga i 
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samband med palliativ vård. I en familj med en vuxen som är svårt sjuk, kan det utöver 
vuxna anhöriga, finnas barn och ungdomar som också är nära anhöriga och som blir 
påverkade av situationen. Det betyder att en del stöd som primärt riktar sig till barnfa-
miljer i samband med palliativ vård också kan behövas ges till fler än de som direkt upp-
fattas som ”barnfamiljer”. Se särskild litteratur för stöd till barn som anhöriga och barn-
familjer i behov av stöd [15-17]. 
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Att vara anhörig till någon som har  
begränsad tid att leva 

Vi kan närma oss området, den miljö och situation som anhöriga befinner sig i på många 
olika sätt, och belysa olika dimensioner. Ett vanligt sätt att närma sig området är att sätta 
fokus på de anhöriga och den sjuke som är i behov av palliativ vård, vardagen hemma 
enkelt uttryckt. Ett andra sätt är att fokusera anhörigas och patientens möte och sam-
verkan med den formella vården, som kan bestå av till exempel hemtjänst och hemsjuk-
vårdsteam. Det går också att ha fokus på det samhälle som på olika sätt påverkar, både 
hindrar och möjliggör, ett gott liv i slutet av livet. Allt detta måste anhöriga och patienter 
som är i behov av palliativ vård och stöd på olika sätt förhålla sig, om än ofta omedvetet. 
Det är inte möjligt att skriva en kunskapsöversikt om stöd till anhöriga i samband med 
palliativ vård i hemmet utan att beröra åtminstone delar av dessa dimensioner. Vi börjar 
med befolkningsstrukturen i Sverige, för att sedan röra oss in mot hemmet och slutligen 
de utmaningar som anhöriga kan ställas inför när de vårdar och stödjer en svårt sjuk 
person inom hemmets väggar.  

Förändringar i samhället 
Den demografiska förändringen i vårt samhälle, med en allt större andel äldre befolkning 
och en allt mindre andel personer i arbetsför ålder, innebär att det tidigare stora ansvar 
som anhöriga tagit för närstående beräknas bli betydligt mer omfattande de kommande 
åren. Förbättrade levnadsförhållanden genom bland annat en god hälso-och sjukvård de 
senaste decennierna har påverkat den förväntade medellivslängden som 2015 var 84,0 
år för kvinnor och 80,3 år för män. År 2015 dog 90 900 personer och den absoluta ma-
joriteten var över 80 år. Medellivslängden beräknas fortsatt att stiga och 2060 förväntas 
kvinnor bli 89 år och män runt 87 år [18]. Sjukdomar i cirkulationsorganen och tumör-
sjukdomar räknas till de vanligaste dödsorsakerna och motsvarar 61 procent av alla 
dödsfall 2015 [19]. 

Samhället har också utvecklats på många andra sätt och här tänker vi närmast på perso-
ner som migrerar, både svenska medborgare som bor utomlands permanent eller under 
perioder och de personer som flyttar till Sverige skapar ett mångkulturellt samhälle med 
ca 17 procent av befolkningen som är född i ett annat land [19]. Denna rörlighet behöver 
nödvändigtvis inte innebära ett större avstånd mellan och inom familjer – med tekni-
kens hjälp kan avståndet till och med minska, tekniken kan på så vis skapa möjligheter 
för de som är i behov av palliativ vård. Allt mer av vården kommer också att flyttas ut 
från sjukhusen och då till patientens hem. Den pågående medicintekniska utvecklingen 
och digitalisering ger nya möjligheter för både vården och patienterna.  

Dagens svenska hälso-och sjukvårdssystem kan beskrivas som sjukhustyngd och upp-
splittrad. Vården och omsorgen utförs av olika aktörer inom 21 landsting/regioner och 
290 kommuner [20]. Ur anhörigas perspektiv kan denna uppdelning av ansvar mellan 
kommun och landsting vara svår att förstå och inte minst navigera inom. I utredningen 
Effektiv vård [20] görs också bedömningen att Sverige har svårt att möta de demo-
grafiska utmaningarna, som beskrivs i avsnittet ovan, genom att primärvården har svårt 
att i samarbete med t.ex. kommunerna klara sitt uppdrag. Patienter söker sig till sjuk-
husen istället för till vårdcentralen. Det är en utmaning för vården att ge en god vård 
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utanför sjukhusets väggar. Varför är detta viktigt när vi fokuserar på stöd till anhöriga 
som vårdar en närstående hemma? Först kan vi notera vilken som är den vanligaste 
dödsplatsen. År 2012 dog 42 procent på sjukhus, knappt 18 procent i det egna hemmet 
och 38 procent på sjukhem [21]. En rådande ideologi om vård i hemmiljö till trots, avli-
der relativt få personer i det egna hemmet. Platsen för död varierar dock över landet och 
det är exempelvis vanligast att dö på sjukhus i Stockholmsregionen. Vanligast att dö i 
hemmet är det i Nordöstra sjukvårdsregionen [21]. Andelen som vårdas och dör i hem-
met kan också förväntas öka då antalet mobila vårdinsatser fortsatt ökar inom regioner/ 
landsting och kommuner. Men hemmet kan betraktas som bas oavsett var patienten dör. 
Det innebär att många av de som dör på sjukhus och särskilt boende ofta före dess har 
vårdats i hemmet. Själva dödsplatsen behöver alltså inte spegla den insats som anhöriga 
utför i hemmen. Personen som är svårt sjuk och döende och dennes anhöriga rör sig 
inom olika vårdformer, men de rör sig ofta med sitt eget hem som utgångspunkt.  

Hemmet 
Men vad är ett hem? Palliativ vård utförs inte enbart inom institutionsväggar utan även 
i det egna hemmet [19], vanligen i enlighet med patientens önskan. Den här rapporten 
är begränsad till palliativ vård i hemmiljö. Med hemmet menar vi främst den plats där 
personen som vårdas i livets slut är mantalsskriven och har sin bostad, inte nödvändigt-
vis den anhörigas bostad även om den ibland sammanfaller. Rapporten kommer inte att 
beröra personer som är mantalsskrivna inom ett vård- och omsorgsboende, utan i det 
som kallas ”det egna hemmet” eller ordinärt boende. Bostaden är ofta i form av en lä-
genhet, radhus eller villa, och kan ligga i en stad eller på landsbygden i någon av Sveriges 
290 kommuner. 

Palliativ vård förändrar hemmet på många sätt. Hemmet är inte bara en fysisk plats utan 
också en plats för sociala och känslomässiga relationer [19]. Hemmet kan ses som en 
plats, men är också ett begrepp som kan ha flera innebörder. Ordet hem för tankarna till 
familjen, vännerna, maten, högtider, seder och bruk och vanor i stort och smått. På så 
sätt kan hemmet som plats inkludera den livsstil eller det levnadssätt så som en person 
utövar det. Människor skapar vanor, traditioner och tidsscheman för sina vardagliga ak-
tiviteter. Hemmet är alltså inte bara en bostad utan representerar även personlig identi-
tet, trygghet, privatliv och är ett centrum för vardagliga upplevelser, både för den person 
som är i behov av palliativ vård och för hens anhöriga. Lantz [22] menar att ett av hem-
mets främsta värden handlar om självbestämmande, där hemmet utgör den begränsade 
sfär där vi iscensätter livet och bestämmer i större utsträckning än utanför den egna dör-
ren. Detta väcker frågor om vilket självbestämmande de anhöriga kan utöva när någon 
som står dem nära blir allvarligt sjuk och får vård i hemmet. Känslan av ett begränsat 
inflytande kanske kan bidra till att de anhöriga kan känna sig pressade att ta på sig 
vårdarrollen. När den sjuke delar hemmet med någon eller några andra innebär det att 
hemmet blir en plats för vård, men också att vård- och omsorgspersonal kliver in i de 
övriga familjemedlemmarnas hem. Det innebär också att formell och informell vård 
möts. 

Utmaningar att ge palliativ vård 
Hur ser hälsan ut i slutet av livet? På 1980-talet formulerade Fries [23] en teori om att 
hälsofrämjande åtgärder och bättre levnadsförhållanden leder till att antalet år som en 
person lider ohälsa/sjukdom och funktionsnedsättningar blir komprimerade, det vill 
säga de blir färre år av ohälsa och beroende mot slutet av livet. Detta har också påvisats 
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i senare studier av tidiga hälsofrämjande insatser till äldre i risk för tilltagande funk-
tionsnedsättning [24]. Det är en optimistisk syn på vad som händer med folkhälsan men 
det finns dock inget som tyder på att sjukligheten minskar, det vill säga att vi får fler 
förväntade levnadsår med frånvaro av ohälsa utan snarare att tvärtom att vi lever längre 
med ökad total ohälsa [25, 26] och många samtidigt förekommande diagnoser där 70 
procent av alla personer 80 år och äldre har multisjuklighet [27]. Detta mönster av lång-
varig ohälsa påverkar också antalet personer som kan komma att vara i behov av palliativ 
vård och det under ibland lång tid. Behovet ser också olika ut beroende på hur sista tiden 
påverkas av sjukdomar och funktionsnedsättningar. 

Lynn och Andersson [28] skissade upp tre olika så kallade sjukdomsbanor, som numera 
är väl citerade (se t.ex. [29]) eller använda i reviderad form (se t.ex. [30]) med stor rele-
vans för palliativ vård – inte minst för anhöriga och de personer som får palliativ vård. 
Dessa sjukdomsbanor är: 

 

1. En kort period av funktionsnedsättning: Denna typ kan kännetecknas av en 
längre period då den sjuka personen har bibehållen funktionsnivå, men där slu-
tet domineras av en snabb avtackling av funktionen innan döden inträffar, t.ex. 
vid cancersjukdom. 

2. En lång period med nedsatt funktionsnedsättning: Personen blir långsamt för-
sämrad, men sjukdomsförloppet varvas med perioder av försämring, men också 
förbättring, t.ex. vid kronisk obstruktiv lungsjukdom. 

3. Långsam försämring: Detta sjukdomsförlopp kännetecknas, liksom i den 
ovanstående, att personen långsamt förlorar sina funktionsförmågor, t.ex. vid 
Alzheimers sjukdom eller vid multisjuklighet kombinerad med så kallad skör-
het.  

 
 

Det är värt att notera att de ovan uppskissade sjukdomsbanorna främst är användbara 
på befolkningsnivå, inte alltid på den individuella patientnivån. I takt med att nya be-
handlingsmöjligheter tillämpas för en del sjukdomstillstånd blir troligen inte specifika 
sjukdomar alltid knutna till de här typerna av sjukdomsbanor. Detta är särskilt påtagligt 
vid cancer där det under senaste åren blivit möjligt att behandla en del former av spridd 
cancer, som bara för några år sedan inte var behandlingsbara. Det gör att cancer ibland 
kan likna den andra sjukdomsbanan med långsam försämring och påtaglig försämring i 
vissa kritiska skeden. Kanske kommer ytterligare förändringar i sjukdomsbanor i livets 
slut att bli märkbara i framtiden. Att beskriva olika sjukdomsbanor över tid är ett per-
spektiv, ett annat att beskriva den vård och det stöd som anhöriga ger till den person 
som är svårt sjuk. Mike Nolan och kollegor [31] presenterar en temporal modell i 6 steg 
för att illustrera detta: 

 

1. Att bygga på dåtiden 

2. Uppmärksamma behov 

3. Ta sig an vården 

4. Arbeta sig igenom 

5. Att nå slutet 

6. En ny början 

 

Den vård som anhöriga utför sker inte isolerat, utan i ett sammanhang och i relation till 
andra personer. Det påverkar den vård som den anhörige ger, olika familjer har olika 
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erfarenheter. Den anhörige kan t.ex. ha tidigare erfarenhet av att ha vårdat en döende 
familjemedlem. Denna tidigare erfarenhet kan också göra att den anhörige uppmärk-
sammar behov av stöd och tar på sig rollen som anhörigvårdare på att annat sätt än en 
person som aldrig befunnit sig i en liknande situation. En stor del av forskningen inom 
området har fokuserat det fjärde steget, det vill säga då själva den praktiska vården tar 
vid och där den anhörige genom att ge vård och stöd blir ”expert” på ett individuellt plan 
och hur hen hanterar situationen. Denna mer praktiska del av vårdandet når sin slut-
punkt i och med att döden inträffar och sorgeperioden tar vid. Det är inte så att vårdan-
det i vid bemärkelse tar slut. Anhöriga kan minnas och blicka tillbaka på den tid som 
varit och reflektera över vården, och ge en form av retrospektiv vård. 

Stöd av och till anhöriga 
Vardagen med en familjemedlem som är döende medför många påfrestningar av olika 
slag. För anhöriga innebär det bland annat att leva både med (eller nära) en förändrad 
person och att relationen mellan den döende och de anhöriga förändras. Detta rymmer 
också situationer som utmanar både anhörigas egen identitet och familjens identitet som 
grupp. Sådana utmaningar kan ses som ett ”identitetsarbete” – och en del av ett livslångt 
identitetsarbete [32] och anhöriga ” har bara en chans att göra rätt”. Citatet kommer 
från en studie [33] med anhöriga som beskriver upplevelser av att vårda och erfarenheter 
av stöd från professionella vårdgivare, i detta fall från hospicevård i hemmet. Vård av en 
svårt sjuk person i hemmet kan vara första gången den anhöriga möter döende och död. 
Det innebär, att samtidigt som den anhörige möter den sjuka personens känslor inför 
döden, måste hen även hantera sina egna känslor [34].  

Det finns en omfattande forskning som beskriver olika påfrestningar som ingår i varda-
gen för familjen som lever med och vårdar en person i hemmet. Ansvaret och oron för 
den sjukes tillstånd kan utgöra en hälsorisk och bidra till sjukdom hos den anhörige. 
Hälsorisker kan visa sig som fysisk utmattning, sömnlöshet, aptitlöshet och viktminsk-
ning, spända muskler och huvudvärk. Därtill beskriver familjemedlemmar känslor av 
ångest, oro, vanmakt skuld och ilska [35]. 

Vård i hemmet av någon som är i behov av palliativ vård innebär ofta en belastning. 
Detta kan ha sitt ursprung i tankar på den förestående döden, att stå bredvid en person 
med svåra symtom eller att känna ansvar för att ge vård utan att ha fått tillräckligt stöd 
och kunskap. Anhöriga beskriver ofta att de känner sig dåligt förberedda för att ge vård, 
speciellt då de ska vårda en familjemedlem i livets slut hemma [35]. Anhöriga kan ta på 
sig rollen som vårdgivare utan att inse vad det innebär på lång sikt och utan att bli till-
frågade om de tror sig klara av eller ens önskar ta på sig en sådan roll. De har inte alltid 
kunskaper om vad vården innebär, vilken hjälp som finns att få och hur vårdsituationen 
kan komma att utvecklas, eller hur slutet för den döende personen kommer ett bli. An-
höriga betraktats ofta som en resurs [36] i vården men blir sällan rådfrågade, utbildade 
eller tillfrågade om och hur de klarar vården. Anhöriga stöttar den närstående inom 
många olika områden såsom hjälp med hygien, matlagning, handling, känslomässigt 
stöd, hantera läkemedel och koordinera vården [37]. 

Det kan också finnas risk att patienten inte tydligt får bestämma om eller vad för typ av 
vård och omsorg en anhörig ska bli involverad i. Detta har särskild betydelse då vi vet att 
våld generellt förekommer i nära relationer [38]. Det kan vara dolt för andra om det 
främst är patienten eller en anhörig som förorsakat våld inom en familj, som gör det 
orimligt att en anhörig kan bli central person för att ge stöd och ännu mindre vårda den 
som är sjuk. 
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Olika typer av omsorg 
Anhöriga utför olika typer av uppgifter i hemmet. Hemmet måste fungera, räkningar ska 
betalas, barn och barnbarns födelsedagar ska firas, bilen måste besiktigas och så vidare. 
Den omsorg som anhöriga ger närstående i livets slut kan också beskrivas över tid och ta 
olika former. Vissa sjukdomstillstånd har snabba förlopp, andra längre med ibland svåra 
skov [28]. Barbara Bowers [39] utvecklade en modell över anhörigvård och den ger en 
mångdimensionell bild av insatserna: 

Hon benämner dem: 

1. föregripande vård och omsorg 

2. förebyggande vård och omsorg 

3. övervakande vård och omsorg 

4. praktisk vård och omsorg  

5. beskyddande vård och omsorg 

 

Den första formen, föregripande vård och omsorg, kan innebära att anhöriga finns till 
hands, t.ex. håller sig hemma för att hjälpa till vid eventuellt behov av stöd. Förebyg-
gande omsorg påminner om den första formen på så sätt att den anhöriga inte direkt 
utför någon vårdhandling utan kan t.ex. se till att det finns smärtstillande läkemedel 
hemma eller att olika kontaktuppgifter till vårdinstanser är aktuella. Vid den tredje for-
men kan den anhöriga t.ex. övervaka att den närstående inte har ont eller har ätit till-
räckligt. Den mer praktiskt inriktade formen av anhörigomsorg kan vara att hjälpa den 
närstående med injektioner eller att gå på toaletten. Den femte formen, benämns be-
skyddande och med det menas att den anhöriga t.ex. försöker att bevara den närståendes 
känsla av självbestämmande och identitet. 

Stöd till anhöriga 
Den mesta omsorgen av närstående i livets slut utförs av anhöriga och de kan behöva 
stöd för att både visa och utföra omsorg, såväl som för att förstå och hantera situationen 
[40]. För att utforma lämpligt stöd är det är därför viktigt att stödformer spänner över 
flera dimensioner så att det hjälper anhöriga att förstå, hantera och utföra vård och om-
sorg. Stöd kan förmedlas av både utbildad vård- och omsorgspersonal och frivilliga (vo-
lontärer). Anhöriga, vård- och omsorgspersonal och frivilliga har olika typer av kunskap 
som alla är viktiga. Kunskapen kan indelas i tre typer: sjukdomskunskap, patientkun-
skap och personkunskap [41]. Sjukdomskunskap innebär en generell förståelse av hu-
vudsakligen biomedicinskt slag av olika sjukdomsförlopp, medan patientkunskap kopp-
lar samman sjukdomen och individen och innefattar, t.ex. hur individen svarar på olika 
behandlingar och vilka resurser individen har. Med personkunskap avses en mer detal-
jerad kunskap om individen utöver hens sjukdom, d.v.s. individens personliga bakgrund 
och levnadshistoria. Sådan kunskap är särskilt viktig vid långvariga sjukdomar med 
sjukdomsförlopp som löper över en längre tid. Inte enbart patienten utan även anhöriga 
har oftast expertkunnande avseende personkunskap. 

Personal inom vård och omsorg har som sin primära uppgift att ge vård, omsorg och stöd 
till patienten/vårdtagaren. Det kan ibland uppfattas, från vårdens och omsorgens sida, 
som att relationen mellan vårdpersonal och den person som befinner sig i livets slut är 
mer central än vad den uppfattas av patienten. När svårt sjuka själva beskriver vad och 
vem/vilka som är centrala i livet handlar det om att kunna hantera svåra symtom och 
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anhörigas betydelse, medan kontakter med vårdpersonal oftast är mer perifert [42]. Det 
är svåra symtom och anhöriga som ständigt är närvarande i hemmet – inte vård- och 
omsorgspersonal.  

 
Figur 1. Anhörigas behov av stöd över tid. 

 
Behovet av stöd kan se olika ut vid olika tidpunkter beroende på var i sjukdomsförloppet 
patienten befinner sig (se figuren ovan samt [28]) och hur den anhöriges situation ser 
ut.  
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Internationella riktlinjer om stöd till anhöriga 
i samband med palliativ vård 

Internationellt finns ett samförstånd om att vård och omsorg om en person i hemmet 
den sista tiden i livet i många fall också förutsätter omsorg av anhöriga. Och att det i sin 
tur förutsätter att de(n) anhöriga får stöd i sin egen situation. Palliativ vård förutsätts 
inbegripa stöd till anhöriga. Det nationella vårdprogrammet för palliativ vård lyfter fram 
att stödformer till närstående behövs såväl i början av vårdtiden, under tiden av vård i 
hemmet, samt i slutet av livet och efter den sjukes dödsfall [6]. Det finns flera motiv till 
att riktlinjer för verksamheter som inkluderar palliativ vård behövs [43]: 

 

 Vanligen har anhöriga behov som inte tillgodoses, vilket kan skapa problem för 
dem. Dessa hör ofta samman med otillräcklig kunskap och förståelse av vad an-
hörigskapet i den aktuella situationen betyder. Anhöriga kan både vara delaktiga 
i och känna ansvar för åtskilliga uppgifter, möta ekonomisk belastning och bli 
socialt isolerade. Anhöriga till de som får palliativ vård har också högre risk för 
sjuklighet än befolkningen i allmänhet. Ungefär varannan anhörig har sämre 
hälsa än befolkningen. Sammantaget gör detta att anhöriga kan ha behov av stöd 
som till och med kan bli mer omfattande än patientens.  

 En mängd faktorer påverkar anhöriga, t.ex. om de har egen tidigare erfarenhet 
av att möta förestående död eller varit med vid dödsfall. I samband med plane-
ring av patientens vård och omsorg kan anhöriga känna sig uteslutna och inte få 
möjlighet att bli delaktiga. När detta sker bidrar det till att de inte blir förberedda 
inför sin roll och vad som ska hända.  

 Anhöriga till svårt sjuka personer som dör har möjlighet att, trots förlusten av 
den som dör, få positiva erfarenheter och samtidigt bidra till förbättrad vård och 
omsorg av den sjuke. För att palliativ vård i hemmet ska fungera och bli lyckad 
är vanligen insatser av anhöriga en förutsättning. Deras insatser har en avsevärd 
ekonomisk betydelse för samhället. De kan vanligen kraftigt bidra till den sjukes 
välbefinnande. För att det ska bli så krävs vanligen att anhöriga också får stöd.  

 

I Sverige finns dock inga allmänna riktlinjer för stöd till anhöriga i samband med pallia-
tiv vård i hemmet. I Australien finns sådana riktlinjer framtagna, som även anammats i 
flera andra länder [4]. Dessa är uppbyggda i två delar: en del om principer för stöd till 
anhöriga och del med ett antal riktlinjer.  
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Riktlinjerna finns återgivna i textrutan här intill (se [4] för ytterligare fördjupning). Prin-
ciperna för dessa riktlinjer tar sin utgångspunkt i att den avgörande roll anhöriga kan ha 
vid palliativ vård bekräftas av de professionella, patientens team. Av detta följer att an-
hörigstöd bör vara del i vad verksamheten arbetar med och i hur de beskriver den.  

 Första steget är att anhöriga erbjuds bedömning av sina behov av och tillgång 
till relevanta stödformer. Stöd bör i första hand riktas till den eller de anhöriga 
som är mest involverade i patientens vård och omsorg, i andra hand till övriga 
anhöriga. Vilka typer av stöd som erbjuds bör baseras på bästa tillgängliga forsk-
ning och riktlinjer. Fokus i rådgivning och stöd bör baseras på anhörigas val och 
vad som kan främja deras välbefinnande. Kommunikation och samtal med an-
höriga bör bli begriplig. Kombination av muntlig och skriftlig kommunikation 
med multimediaresurser rekommenderas. Samtal om hur anhöriga kan bli för-
beredda på den sjukes död ska utgå från den anhöriges individuella behov och 
kan därför behöva genomföras stegvis och anpassas till den sjukes förändring. 
Krav på sekretess ska tillämpas relevant.  

 Stöd till anhöriga, både under sjukdomstiden och efter dödsfall, ska ges med re-
spekt till personen som skapar trygghet och beaktar etiska ställningstaganden. 
Hänsyn ska tas till den anhöriges erfarenhet, kulturella och sociala situation. Det 
finns i forskningen inte grund för att ge stöd i sorg rutinmässigt till alla. Samti-
digt finns det risk för försämrad hälsa vid sorg.  

 Personal och frivilliga som ger stöd till anhöriga kan i sin tur behöva anpassat 
stöd, utbildning och handledning. Utbildningen bör bygga på riktlinjer och ak-
tuell forskning. Personal, patienter och anhöriga bör göras medvetna om vilka 
begränsningar som finns i vård- och omsorgsverksamheternas utbud. Hänvis-
ning till externa verksamheter bör göras när det är lämpligt. Vårdplanering av 
interdisciplinära team som involverar patient och anhöriga behöver vanligen gö-
ras kontinuerligt.  

 Diskussioner, bedömningar och utvärderingar av patientens och anhörigas si-
tuation ska dokumenteras. Upparbetade former för återkoppling till profession-
ella och frivilliga om kvaliteten på deras stöd skall vara enkelt tillgängligt för 
patienter och anhöriga.  
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Litteraturen som undersökt stödformer till 
anhöriga 

Nedanstående figurer och text grundar sig på all genomgången litteratur som beskriver 
stödformer till anhöriga. I Appendix 2 återfinns en matris över litteraturen som figu-
rerna är baserade på. I Appendix 3 återfinns kategoriseringarna av den genomgångna 
litteraturen, samt de fullständiga referenserna. Vid läsningen av text och figurer är det 
viktigt att påpeka att de antal publikationer som finns återgivna inte är unika referenser, 
utan samma referens kan beskriva flera tidpunkter då stöd ges och stödformer som riktar 
sig både till anhöriga individuellt och till hela familjen.  

Vid genomgång av befintlig forsknings- och utvecklingslitteratur visar det sig att det van-
ligaste är stödformer som inriktar sig på tiden av vård i hemmet (Se figur 2). 

 

 

 Figur 2. När stödet ges. Antal publikationer. 

 

Av de 139 publikationer som hittats och gåtts igenom beskriver enbart 11 publikationer 
stödformer som ges i samband med insjuknande eller diagnos av livshotande sjukdom, 
medan 98 publikationer beskriver stödformer som ges under vårdtiden i hemmet. End-
ast 30 publikationer beskriver stödformer i anslutning till dödsfallet eller stöd till efter-
levande. Figuren ovan inkluderar internationella forskningsrapporter, samt nationella 
och lokala rapporter och riktlinjer. 

De stödformer som finns beskrivna och publicerade enligt ovanstående figur, ges an-
tingen av professionella vårdare eller av frivilligorganisationer (figur 3).  
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Figur 3. Av vem stödet ges. Antal publikationer. 
 

 

Av totalt 108 publikationer som beskriver av vem stödformen ges visar genomgången att 
den övervägande majoriteten av litteraturen handlar om stödformer som ges av profess-
ionella vårdare eller där den professionella vården är ansvarig (97 publikationer), medan 
endast 11 publikationer beskriver de stödformer som ges av frivilligorganisationer.  

Tillgänglig litteratur kan även delas upp på vilket sätt stödformerna till anhöriga är upp-
lagd (figur 4). Det vill säga om stödformen riktar sig individuellt till anhöriga, till hela 
familjen eller om stödformen är arrangerad som gruppträffar för flera anhöriga till olika 
patienter.  

 

 

Figur 4. Hur stödet ges. Antal publikationer. 
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Här visar genomgången att det främst finns litteratur som beskriver individuellt stöd till 
anhöriga (81 publikationer), medan stödformer som ges till hela familjen återfinns i 29 
publikationer. Stödformer som ges i grupp återfinns endast i 12 publikationer. 

 

Sammanställning av stödformer 

I den granskade litteraturen finns en skillnad i om stödet ges direkt till anhöriga eller om 
det ges till professionella för att de i sin tur ska få kunskap om hur anhöriga kan stödjas. 
Vi har benämnt dessa skillnader direkt stöd och indirekt stöd. Båda delar kan ges av 
professionella och av frivilliga. Exempel på vad stödet har handlat om visas i tabell 1.  

 

 
Tabell 1. Exempel på direkt och indirekt stöd gett av professionella respektive 
frivilliga. 

 Direkt stöd  Indirekt stöd  

Stöd av professionella  caféverksamhet för anhöriga eller hela fa-
miljer 

 fysiska möten eller via telefon, videotele-
foni eller internet – enstaka tillfällen eller 
dygnet runt 

 gruppstöd eller gruppsamtal till flera an-
höriga som inte tidigare känner varandra 

 guida i kontakter med andra vårdgivare, 
sociala myndigheter och frivilligorganisa-
tioner 

 musikterapi – leds av person med musik-
terapeutisk kompetens 

 nattvak – en person som vakar över den 
sjuke nattetid 

 rådgivning och vägledning  
 skapa en livshistoria inom familjen 
 sorgterapi – leds av person med terapeu-

tisk kompetens 
 stresshantering – hjälp med strategier för 

avslappning och balans mellan vila, aktivi-
tet och sömn 

 stödsamtal – samtal med anhöriga, par el-
ler familj för att uttrycka tankar och käns-
lor om sin egen och patientens situation 

 utbildning i t.ex. att administrera läke- 
medel 

 vägledning i t.ex. smärtbedömning och 
smärtlindring 

 av palliativa rådgivnings- eller 
konsultteams rådgivning till pati-
entens personal och anhöriga 

 genom daglig vård och omsorg av 
vård- och omsorgspersonal 

 möjlig tillgång till stöd och råd-
givning dygnet runt 

 personalens, t.ex. distrikts- 
sköterskans, helhetsbedömning 
av patientens vård- och omsorgs-
behov 

 säkerställa praktiska insatser till 
patienten 

Stöd av frivilliga  avlastning 
 caféverksamhet 
 kompletterande insatser i hemmet (s.k. 

”hospice at home”) 
 praktisk hjälp och emotionellt stöd 

 kompletterande insatser till dag-
lig vård och omsorg – bidrar till 
helhetsupplevelse av palliativ 
vård 
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Stöd från professionella vårdare  
Det finns olika sätt som den professionella vården kan ge stöd till anhöriga under den 
palliativa vårdtiden i hemmet. Att få stöd av den vårdpersonal som möter patienten och 
anhöriga i hemmet har visat sig vara viktigt för att anhöriga ska uppleva stöd i sin situa-
tion. Det gäller både stöd från professioner som sjuksköterska eller distriktssköterska 
[44], men också mer generellt från personal i hemsjukvård. Stöd i hemmet från profess-
ionella vårdare kan ges enskilt till anhöriga, till anhöriga och den sjuke tillsammans eller 
till hela familjen. Stöd kan ge anhöriga en känsla av att deras insatser värderas och de 
kan känna ett lugn i att de får stöd med de problem som de känner. Först beskrivs de 
direkta stödinsatser som finns beskrivna i litteraturen och därefter indirekta stödinsat-
ser till anhöriga.  

Utbildning riktad till anhöriga är en form av stöd som visat sig fungera, både praktiskt 
och med god effekt. Utbildning som t.ex. ges av hemsjukvården i att administrera läke-
medel har beskrivits vara högt värderat av närstående. Det kan ge möjlighet för patienten 
att bo kvar i det egna hemmet. Det som lyfts fram är anhörigas känsla av tillfredsställelse 
att kunna ge omedelbar symptomlindring, vilket kan stärka anhöriga i sin vårdande roll. 
Anhöriga beskriver att de blir delaktiga i vården, i stället för att stå på åskådarplats som 
”hjälplösa observatörer” [45]. Sjuksköterskeledd vägledning för anhöriga att lära sig be-
döma smärta och ge smärtlindring har visat sig ge anhöriga en känsla av att vara kom-
petenta vårdare. Genom att anhöriga exempelvis lär sig hantera och administrera läke-
medel för att lindra smärta, vilket är ett stort ansvar för närstående i livets slutskede i 
hemmet, kan man förbereda och stödja anhöriga i anhörigrollens olika svårigheter och 
utmaningar [45].  

Stödsamtal i form av individuella samtal, familjesamtal och gruppsamtal kan också fun-
gera som ett stöd för anhöriga. Individuella, strukturerade samtal med anhöriga inom 
palliativ hemsjukvård är en stödform som kan ge anhöriga möjligheter att berätta om 
sina känslor och tankar kring vård i hemmet. Samtalen kan också hjälpa till att kartlägga 
anhörigas situation och sociala nätverk [46]. I tabell 2 ges exempel på stöd och stödsam-
tal riktade till den anhörige eller till familjen. 
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Stödsamtal som erbjuds enskilt till anhöriga under patientens vårdtid, samt i efterlevandesamtal, bör 
fokusera på den anhörigas unika situation, det sociala nätverket samt på frågor och funderingar kring 
patientens vård och död i hemmet. Det är dock viktigt att samtalen är individualiserade utifrån anhöri-
gas behov. De anhöriga betonar värdet av att ha samtalet enskilt, där patienten är frånvarande, för att 
kunna fokusera på sin egen situation [54] 

Telebaserad rådgivning till enbart anhörigvårdare kan vara ett komplement till fysiska möten. Telefo-
nen ger tillgång till professionell expertis men är också bekväm och gör inte anhöriga beroende av trans-
port eller geografiska hinder [55]. Denna form av stöd i att kunna hantera förändrade symptom och 
emotionellt förbereda sig för döden har visat sig leda till förbättrad symtombehandling och minskade 
besök på akutmottagningar då anhöriga känner ett kontinuerligt stöd under vården hemma [56, 57].  

Det finns också telefontjänster för anhöriga som är i behov av kognitiv stresshantering. Denna telefon-
tjänst är utformad speciellt för närstående som vårdar i hemmet. Tjänsten beskrivs av närstående vara 
fungerande och som fungerande komplement till fysiska möten [55].  

Ett alternativ till rådgivning via fysiska möten eller telefon är videotelefoni. Genom att använda video-
telefonteknik i stöd till närstående kan man, då avstånden är långa och på ett kostnadseffektivt sätt, 
hjälpa och stödja anhöriga att identifiera de problem som anhöriga anser vara viktigast och komma fram 
till strategier för att lösa problem. Anhöriga får också hjälp att fatta beslut i frågor som rör vården av 
patienten och kan få stöd i att genomföra förändringar i vården. Detta på ett mer synligt sätt än vid 
användandet av vanlig telefon genom att den professionella vårdaren ser och uppfattar närståendes 
känslor – gråt och leenden – under stödsamtalen. Anhöriga kan uppleva det mer personligt att också 
kunna se den person som ger stödet än vid ett vanligt telefonsamtal [58].  

De ovan beskrivna stödinsatserna är främst riktade till anhörigvårdare. Stödsamtal som ges till paret 
eller familjen tillsammans finns på olika sätt också beskrivet i litteraturen. I utformningen av dessa 
stödsamtal är det viktigt att säkerställa att familjen får lämplig och samordnad rådgivning och kommer 
i kontakt med rätt vårdinstans som är anpassad till familjens behov och förutsättningar. Det handlar 
både om kontakter med sjukvården, kommunala vård och omsorgsgivare och med den ideella sektorn 
[59].  

Det finns olika former av stödprogram utvecklade för att möta familjens behov av stöd (Se tabell 2). De 
kan vara sjuksköterskeledda program där sjuksköterskor regelbundet har kontakt med familjer för att 
kunna bedöma eventuellt förändrade behov av stöd och insatser [60]. Genom att låta paret eller familjen 
diskutera sina känslor och relationen med varandra, kan man se en minskning av symptombörda, li-
dande, en bättre förberedelse i att hantera vårduppgifter och ökad symtomkontroll [61]. 

Förutom stödprogram genom fysiska möten kan även telefon eller videosamtal användas i stöd till fa-
miljen. Telefonrådgivning som är tillgänglig dygnet runt, sju dagar i veckan, där patienter och närstå-
ende kan få stöd rörande praktiska råd kring t.ex. medicinhantering och smärtlindring har visat sig vara 
effektivt på patienters och anhörigas upplevelser av symtom relaterade till sjukdomen, deras hälsorela-
terade livskvalitet och upplevelser av bemötande från sjukvården [62].  

Förutom individuella samtal och samtal med paret eller familjen, kan gruppsamtal för anhöriga använ-
das som stöd, där exempel återfinns i tabell 2. Att i grupp berätta om sin situation då patienten fått sin 
diagnos, vilka känslor som finns, hur man hanterar sin vardag och tankar man har om framtiden kan ge 
anhöriga en känsla av att bli mer förberedd och få ökad kompetens i praktiskt vårdande [49, 51]. Dessa 
effekter kan nås av stöd i grupp vid enbart tre tillfällen. 

Oavsett vilken yrkesgrupp som möter anhöriga är det viktigt att skapa förtroende hos anhöriga. Sjuk-
sköterskor som ger stöd om omvårdnadsinriktad och medicinskt relaterade frågor kan främja självför-
troendet hos anhöriga genom att uppmuntra och stödja de anhörigas genomförande av medicinering. 
Socialarbetare kan ge ett allmän känslomässigt stöd och läkare kan lugna anhöriga med sin medicinska 
myndighet. Att flera yrkesgrupper på det viset samverkar för att möta anhöriga om hur de kan hjälpa 
patienten kan hjälpa att öka anhörigas självförtroende och känsla av säkerhet och trygghet kring sym-
tomlindring och vårdsituationen i stort [63].  
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Utöver stöd till anhöriga att hantera utmaningar i omvårdnad, medicinsk behandling och omsorg av 
patienten är det viktigt för anhöriga att få stöd i de känslomässiga utmaningar som vården av en svårt 
sjuk familjemedlem innebär. Hemsjukvården kan hjälpa anhöriga att hantera sorg, minska ångest och 
oro samt att ge möjlighet för anhöriga att få diskutera hur de tänker kring döden och döendet, vilket kan 
vara av stor betydelse för närståendes förmåga att anpassa sig till livet efter dödsfallet [64]. Nedan följer 
olika exempel på hur känslomässigt stöd till anhöriga och familjemedlemmar kan utformas. 

En aktivitet som kan vara till hjälp för anhöriga i att hantera svåra känslor kan vara att skapa en livshi-
storia, som kan delas av familjen och vänner före och efter patientens död. Denna aktivitet består i att 
skapa en klippbok av fotografier eller ett ljudband av berättelser om livet tillsammans med den sjuke 
[65]. 

Sömnterapi. Anhöriga med svårigheter att sova eller som upplever störd nattsömn på grund av oro för 
patienten eller generell oro över livssituationen kan ges en beteendemässig behandling för att stödja till 
en god nattsömn och för att fördröja eller minska känslomässigt lidande. Detta för att hjälpa anhöriga 
att utveckla goda personliga sömnvanor och känna avkoppling [48]. 

För att få stöd med att hantera sorg kan anhöriga erbjudas sorgterapi av en utbildad familjeterapeut. 
Denna behandling består av samtalstillfällen på en klinik eller i familjens hem. Idén med sorgterapin är 
att den personliga berättelsen om sjukdomen och tillhörande sorg behöver delas mellan familjemedlem-
marna [53].  

Även musikterapi i grupp med komponering av sånger kan fungera som ett verktyg för att anhöriga ska 
ges möjlighet att uttrycka sina känslor och tankar kring vården av en svårt sjuk person. Att komponera 
sånger tillsammans med en musikterapeut kan lindra anhörigas börda. Genom musikterapi kan känslo-
mässigt och andligt stöd ges till den anhöriga, samtidigt som att komponera musik i grupp kan ge en 
känsla av tillhörighet och väcka liv i tidigare musikintresse [66].  

För att hjälpa anhöriga med att förbereda sig för förlust och sorg samt efterlevandestöd efter patientens 
död kan psykologiskt stöd ges till anhöriga under hela sjukdomstiden. Psykologiskt stöd kan ges i enskild 
rådgivning eller i grupp där anhöriga kan möta och stödja varandra, t.ex. i form av ”eftermiddags-
kaffe/caféverksamhet”[67].  

Förutom de direkta stödinsatser som beskrivits ovan får även anhöriga indirekt stöd via den vård som 
ges i hemmet av palliativ vårdpersonal. Palliativa hemsjukvårdsteam ger anhöriga en möjlighet att upp-
leva stöd om de känner att de kan lita på vårdarna i teamet. Detta nås genom att anhöriga känner att de 
är en viktig del i vården av den sjuke och att de får stöd i sitt eget vårdande av den sjuka familjemedlem-
men. Genom att teamet aktivt delar med sig av ansvaret känner den anhörige sig delaktig i vården. Ut-
över det palliativa hemsjukvårdsteamet har även distriktssköterskan en viktig roll i stödet till anhöriga. 
Det stöd som ges av distriktssköterskan innefattar bland annat att göra en helhetsbedömning av patien-
tens vårdbehov och stå för praktiska insatser såsom smärtlindring. Dessutom fungerar även distrikts-
sköterskan som en guide för familjen i kontakt med andra vårdgivare och sociala myndigheter. Anhöriga 
kan dock uppleva svårigheter i mötet med vårdpersonal, vilka kan uppstå: 

 om vårdarna i teamet inte kommer på överenskommen tid 

 om inte nattvak kan erbjudas  

 om den anhöriga inte kan hantera teknisk utrustning för att ge lindring till den sjuke 

 om vårdarna inte kan bemöta anhörigas önskan om att vårda patienten hemma till livets slut 
[44] 

 

För att hjälpa anhöriga att, trots patientens lidande, hitta mening med sitt vårdande och kunna hantera 
känslomässiga reaktioner och se positiva aspekter av att ge omsorg och vård, behöver anhöriga konti-
nuerlig vägledning [68]. 
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Frivilligorganisationer 
Betydelsen av frivilliga (volontärer) som deltar i vården av patienter med behov av palliativ vård och ger 
stöd till anhöriga är stor. Att frivilliga medverkar i vården av den sjuke och ger stöd till anhöriga kan ha 
positiv betydelse för deras helhetsupplevelse av palliativ vård. Frivilliga anses av anhöriga kunna ge det 
lilla extra, som den ordinarie vården inte hinner med eller tar sig tid till. Det finns också studier som 
pekar på att insatser från frivilliga som handlar om praktisk hjälp och emotionellt stöd till patienter och 
anhöriga kan bli mycket betydelsefulla och förlänga livet hos den sjuke [69]. 

En frivilliginsats som beskrivs vara viktig för anhörigas situation är hospiceliknande vård i hemmet (s.k. 
Hospice at Home). Denna tjänst erbjuds dag eller natt i patientens hem under den sista tiden i livet och 
är en vårdform med professionella och frivilliga i samarbete och är ett komplement till offentlig vård. 
Patienten och anhöriga ges minst tre timmars vård och stöd per tillfälle av en sjuksköterska. Anhöriga 
anser att denna tjänst har hjälpt dem att uppfylla den sjukes önskemål om en god vård och värdig död 
och gett både praktiskt och känslomässigt stöd [70, 71]. 

Konklusion 
Stödformerna i denna rapport beskrivs generellt och översikten kan förhoppningsvis få betydelse för 
både professionella som möter anhöriga och beslutsfattare. Förhoppningen är att den ska ge vägledning 
utöver det nationella kunskapsstödet [3] och de nationella riktlinjerna [5].  

I utbildningslitteratur påpekas ofta vikten av ATT stödja anhöriga. Men man får sällan reda på HUR 
man ska göra det utifrån de behov som anhöriga har. Vi hoppas att föreliggande kunskapsöversikt kan 
hjälpa till att svara på HUR-frågorna, och på VAD-frågor – det vill säga VAD erbjuds av och till vem. 

Rapporten visar att den mesta forskningen om stöd beskriver den praktiska vårdtiden i hemmet, medan 
studier om tidigt stöd samt stöd vid dödsfall och efterlevandestöd behöver studeras och utvecklas ytter-
ligare. Det finns ett behov att kombinera studier om olika stödformer som ges vid olika sjukdomstill-
stånd. Detta då studier om stödformer ofta av tradition utgår från en cancerdiagnos. Behovet att stöd 
till anhöriga som vårdar en person med långvarig sjukdom (t.ex. person med demenssjukdom) och an-
höriga till närstående med sjukdomar med mer hastiga förlopp kan skilja sig åt. Hur integrerar man i så 
fall palliativ vård med demensvård? Det är viktigt med en integrerad palliativ vård, där kunskap från 
områden som palliativ vård, geriatrik, hemsjukvård, socialtjänst med flera kombineras. Integrering in-
nebär inte att personal blir palliativa experter utan att palliativa kunskaper integreras i den sjukdoms-
specifika vården, såsom vård av personer med demenssjukdom. En integrering kan leda till ett bredare 
spektrum av stödformer. För att utveckla ett bättre stöd till praktiker, som ger stöd till anhöriga, behöver 
kunskaper om t.ex. generellt anhörigstöd, äldre, demenssjukdom, kronisk sjukdom, psykisk ohälsa, pal-
liativ vård osv. analyseras för att peka ut vad för stöd som fungerar generellt och vad som är specifikt för 
olika grupper/tillstånd. 

Vid utformandet av anhörigstöd är det viktigt att tänka på, att personer kanske inte i första rummet ser 
på sig själv som varken ”anhörig” eller ”anhörigvårdare”, eller ”patient”, utan snarare som partner, 
maka, vän, familjemedlem. Den sista tiden i livet kan bli en viktig period i personens liv, särskilt för 
anhöriga. Hur den tiden har varit är något man ska leva med resten av sitt liv. Att drabbas av en nära 
persons död är något som de allra flesta av oss kommer vara med om. Förlusten kan dock ge olika kon-
sekvenser för de anhöriga, där vissa riskerar att drabbas av ökad sjuklighet och dödlighet. Det är även 
viktigt att fundera över att vården sker i ett hem – och vad detta hem står för den döende och för de 
anhöriga. Av betydelse är också var stödet till anhöriga ges. Är det möjligt att lämna hemmet för att delta 
i en gruppaktivitet utan att behöva gå igenom en formell vårdplanering, eller kan volontärer bidra med 
stöd i hemmet istället?  

De beskrivna stödformerna i litteraturen utgår till ringa del från anhörigas behov och önskningar. Det 
är snarare personalens och forskares perspektiv på vad stöd innebär som format de stödformer som 
beskrivits och prövats. Ett personcentrerat förhållningssätt verkar saknas till stor del, med få undantag 
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se t.ex. CSNAT, som också utgår från studier av anhörigas erfarenheter och behov av stöd [46]. Anhöriga 
beskrivs också ofta som en obestämd grupp, en massa. Vid utveckling av stöd är det viktigt att klargöra 
vilka personer eller snarare relationer som anhörigstöd riktas till, och om det riktas till anhöriga eller 
riktas till personal eller frivilliga för att de ska ge indirekt stöd till anhöriga. Stödet bör ges utifrån an-
hörigas behov, med hänsyn till tid, plats, innehåll, och inte utifrån vårdens organisation. Men hur möter 
man anhörigas behov av stöd utifrån etnicitet, stora avstånd, stadsdelsindelningar, glesbygd, kompe-
tenstillgång osv.? Till exempel kan det vara svårt att skapa stödgrupper i mindre kommuner och stads-
delar. Kanske krävs samarbete (och samarbetsavtal) mellan kommuner. Flera stödformer har visat på 
positiva resultat, men det är värt att notera att de flesta studierna är från Australien, Canada och Stor-
britannien och patientgruppen som studerats har ofta haft cancer. Forskningen har vanligen inte upp-
märksammat aspekter som kultur, genus och ålder. Det finns således flera områden som är outforskade. 

Få studier är genomförda med migranter, minoritetsgrupper eller särskilt utsatta grupper i vårt sam-
hälle. Men det finns stödformer som kan anpassas till svenska förhållanden. Vad som skiljer Sverige från 
exempelvis USA är att frivilligorganisationer inte är så framträdande inom palliativ vård, speciellt då 
stöd riktas mot hemmet. Litteraturgenomgången visar också att forskningen främst är gjord utifrån pro-
fessionella vårdares perspektiv. Detta innebär inte att stöd av professionella är viktigare för anhöriga än 
stöd från frivilliga. Studier och utvecklingsprojekt behöver genomföras för att visa hur frivilligas och 
professionellas stödinsatser kan utformas för att komplettera varandra.  

Litteraturen beskriver stödformerna generellt, vilket gör det svårt att se det exakta innehållet. Om man 
som praktiker vill pröva stödformerna så är det svårt att se hur stödet varit utformat i detalj. Det kan 
göra det svårt att efterlikna en beskriven stödform, vilket gör att man kanske inte når samma resultat 
som beskrivits. Att ta kontakt med forskarna som publicerat rapport om viss stödform kan vara ett sätt 
att få bättre underlag inför att pröva i egna verksamheten. Hälsoekonomiska analyser saknas också, trots 
att vård i hemmet av patienten och med stöd till närstående kan antas ha annorlunda kostnader för 
samhället jämfört med vård i hemmet utan stöd till närstående – eller jämfört med vård på institution. 

Det saknas mestadels enkla broschyrer, som samtidigt bygger på bästa tillgängliga kunskap (är evidens-
baserade), till anhöriga som handlar om palliativ vård, döendet och anhörigas situation. 

Utifrån kunskapssammanställningen kan följande tips och råd ges för de som vill pröva att tillämpa 
någon stödform som beskrivs i rapporten, då rapporten vill stimulera till kunskapsanvändning:  

 Säkra att det finns stöd tillgängligt när anhöriga behöver det 

 Se till att hålla löften som ges (t.ex. om avtalade tider, och att information, vård och stöd ges 
som utlovats) – lova inte mer än det som kan infrias 

 Förstå vikten av att vårdpersonalen känner den anhöriga, dennes situation och stödbehov  

 Förmedla en känsla av att den anhörige är välkomnad av vårdpersonalen (t.ex. när de vill ställa 
frågor och vill bli lyssnade på) 

 Säkra att anhöriga får tillräckligt inflytande över den vård som ges och det stöd de behöver  

 Förstå vikten av att vård och stöd fungerar smidigt (t.ex. utan onödiga avbrott, väntetider eller 
utan att onödigt många instanser är inblandade) 

 Utforma någon eller några riktade stödformer till anhöriga – antingen inom den egna verksam-
heten eller i samarbete med fler verksamheter – såsom exempelvis individuella stödsamtal och 
stödverksamhet i grupp  

 Se betydelsen av frivilligorganisationer och inkludera deras involvering och insatser i den palli-
ativa vården och i stödet till anhöriga  

 

Återkommande inom forskningen om anhörigas behov av stöd i samband med palliativ vård är att det 
finns begränsningar vad gäller hur effektiva de olika stödformerna är. Det finns visserligen en del studier 
som systematiskt utvärderat effekter och exempelvis jämfört behållningen av olika stödformer. Det är 
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ändå vanligast med beskrivande studier. För att få bättre kunskap om stöd pekar kunskapssammanställ-
ningen bl a på att FoU-arbete bör fokusera [43]: 

 vilka anhöriga som är i behov av vilket stöd 

 hur särskilt riktat stöd kan utformas till grupper av närstående som är särskilt utsatta 

 vad som är mest lämplig ”dos” av stöd, tidpunkt(er) när stöd ska ges och i vilken form stödet ska 
ges 

 hur anhöriga involveras i planeringen och designen av stödformer 

 utvärdera stödformer över tid och med jämförande och s k randomiserade kontrollerade studier 

 säkerställa tillräckligt antal deltagare vid kvantitativa studier 

 hur design för utvärdering av stöd kan ta hjälp av ramverk för komplexa interventioner  

 hur stödformer kan använda internet och andra medier 

 

Samtal om anhörigas behov av stöd bör utgå från den enskilda personens situation. Inte vilka stödformer 
som finns att erbjuda inom den egna verksamheten. Det kan i sig vara stödjande att få tala om vad det 
är som är utmanande och svårt. Genom att en anhörig får samtala och möjlighet att reflektera över vad 
de ser för behov av stöd kan det också öppna för att personen ser möjlighet till stöd inom sin familj och 
befintligt nätverk. Det är alltså inte självklart att behov av stöd skall tillgodoses av personal inom den 
egna verksamheten. När behov av stöd identifieras som inte går att tillgodoses inom verksamheten – 
vilket är vanligt – ska vård- och omsorgspersonal hänvisa till möjliga stödformer eller ytterligare råd-
givning. Det kan därför vara lika viktigt att känna till vilka stödformer som finns inom den egna verk-
samheten som utanför den. För en anhörig som tidigare inte funderat över om det exempelvis finns 
efterlevandegrupper inom lokalsamhället finns det annars risk att de tror att sådant stöd inte existerar. 
Stöd av professionella kan också handla om att bekräfta resurser till närståendes stöd inom familjen och 
egna nätverk. 

När dödsfall sker är det av stor vikt att meddela personal som varit involverade i den sjukes vård och 
omsorg, men som inte varit närvarande vid dödsfallet. Detta kan ses som en väsentlig del i faktorer som 
påverkar arbetsmiljön. Därför kan det vara viktigt att ha arbetsformer för hur det sker smidigt och lämp-
ligt. 
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Appendix 1 
Kunskapsöversikten bygger främst på internationell forskning publicerad som vetenskapliga artiklar, 
men också av så kallad grå litteratur i form av rapporter på svenska och engelska.  

Bibliotekarie Göran Bostam vid Ersta Sköndal Bräcke högskola har hjälpt till vid sökningarna, speciellt 
att bygga upp lämpliga söksträngar i respektive databas. 

Sökningar gjordes under april och maj 2015 samt även oktober 2016 i databaserna Academic Search, 
Age Line, ASSIA, Cinahl, Nursing & Allied Health Source, PsycInfo, PubMed, SocIndex, SwePub och 
Web of Science. Den grå litteraturen söktes med hjälp av bibliotekarie Annica Larsson Skoglund, Nat-
ionellt kompetenscentrum anhöriga under februari 2016, med en kompletterande sökning november 
2016. 

Exempel på söksträng som användes i Pubmed var: ("Family"[Mesh] OR "Caregivers"[Mesh] OR “Care 
partner*” OR “Next of kin” OR Carer* OR “Family car*” OR Neighbo* OR “Close friend*” OR “Primary 
caregiver*”) AND ("Respite Care"[Mesh] OR "Counseling"[Mesh:NoExp] OR "Self-Help Groups"[Mesh] 
OR "Social Support"[Mesh] OR "Education"[Mesh] OR “Caregiver support” OR Information OR Train-
ing OR Advice) AND ("Home Care Services"[Mesh] OR "Home Nursing"[Mesh] OR “Informal care”) 
AND ("Palliative Care"[Mesh] OR "Hospice Care"[Mesh] OR "Terminal Care"[Mesh:NoExp]) 

I sökningen användes ingen tidsbegränsning. 

Totalt blev det 1264 träffar i samtliga databaser efter att dubbletter tagits bort. Arbetet med dessa träffar 
genomfördes i flera steg och styrdes av rapportens syfte som var att identifiera och presentera stödjande 
insatser för anhöriga som vårdar en person med tilltagande livshotande och obotlig sjukdom eller någon 
som befinner sig i livets slut i det egna hemmet och som är i behov av palliativ vård. I första steget lästes 
titlar och abstrakt. De studier som tydligt innehöll ord eller begrepp inom syftets avgränsning inklude-
rades till nästa steg där studierna lästes som helhet. För att ta ett exempel, i databasen PsycInfo var det 
totala antalet träffar 21. Efter genomläsning av titel och abstrakt lästes 10 studier i sin helhet. Efter dis-
kussion (Hellström & Sandberg) återstod åtta studier som infogades till översikten. Utöver sökning i 
databaser, genomfördes även en manuell sökning av referenslistor i relevanta studier och enstaka stu-
dier inkluderades på detta sätt. Genom dessa steg sorterades 102 slutligen relevanta studier ut vilka 
utgör grunden för föreliggande rapports beskrivning av stödformer till anhöriga. 
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å 

ha
 e

tt 
eg

et
 s

am
ta

l d
är

 p
at

ie
nt

en
 

in
te

 v
ar

 n
är

va
ra

nd
e 

oc
h 

so
m

 f
ok

us
er

ad
e 

på
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rå

go
r/

ta
nk

ar
 o

m
 f

ra
m

-
ti

de
n,

 v
ad

 s
om

 s
ak

na
s 

oc
h 

va
d 

sk
ul

le
 k

un
na

 u
tv

ec
kl

as
. 

  

9 
de

m
en

ss
ju

ks
kö

te
rs

ko
r 

D
ag

ve
rk

sa
m

he
t, 

av
la

st
ni

ng
/ 

vä
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vå

rd
m

od
el

l f
ör

 
nä
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tå

en
de

 ti
ll 

pa
tie

nt
er

 i 
pa

lli
at

iv
 v

år
d 

på
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hö

st
en

 2
01

1.
 D

et
 h

ar
 o

ck
så
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öj

lig
t. 

 
 

V
år

dp
ro

gr
am

gr
up

pe
n 

be
st
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bö

rd
a,

 s
tr

es
s 

oc
h 

so
ci

al
 is

ol
er

in
g.

  



67 

 

Appendix 3 
 
Kategoriseringar av genomgången litteraturen med fullständiga  
referenser 

När stöd ges 

Insjuknande/diagnos, 11 
Aoun, S., et al. (2015). "Enabling a family caregiver-led assessment of support needs in homebased palliative care: Potential translation into prac-
tice." Palliat Med 29(10): 929-938. 

Aoun, S., et al. (2015). "Supporting family caregivers to identify their own needs in end-of-life care: Qualitative findings from a stepped wedge 
cluster trial." Palliat Med 29(6): 508-517. 

Chang, Esther, and John Daly. "Priority areas for clinical research in palliative care nursing." International journal of nursing practice 4.4 
(1998): 247-253. 

Fonseca, C., et al. "Needs of End-of-Life Patient’s Caregivers." Terms of Nursing Care: Systematic Review of the Literature. J Palliative Care 
Med 2.123 (2012): 2. 

Griffiths, J., Ewing, G., & Rogers, M. (2013). Early support visits by district nurses to cancer patients at home: A multi-perspective qualitative 
study. Palliative Medicine, 27(4), 349-57.  

Griffiths, Jane, et al. "Supporting cancer patients with palliative care needs: district nurses' role perceptions." Cancer nursing 30.2 (2007): 156-
162. 

Griffiths, Jane, Gail Ewing, and Margaret Rogers. "" Moving Swiftly On." Psychological Support Provided by District Nurses to Patients With 
Palliative Care Needs." Cancer nursing 33.5 (2010): 390-397. 

Griffiths, Jane, Gail Ewing, and Margaret Rogers. "Early support visits by district nurses to cancer patients at home: A multi-perspective qualita-
tive study." Palliative medicine 27.4 (2013): 349-357. 

Wilson, Fiona, et al. "Autonomy and choice in palliative care: time for a new model?." Journal of advanced nursing 70.5 (2014): 1020-1029. 

Carlsson, M. 2011. Utveckling av strukturerade samtal med närstående till patienter inskrivna i den avancerade hemsjukvården. Ett vårdutveckl-
ingsprojekt hos Cancerfonden 2009–2010. Slutrapport. Cancerfonden 

Björkman Ingeborg. 2014. Vård- och omsorgsmöte i hemmet - Samverkan kring sköra äldre. Nestor FoU-center 

Palliativ vårdtid, 98 
Addington-Hall, J. M., MacDonald, L. D., Anderson, H. R., Chamberlain, J., Freeling, P., Bland, J. M., & Raftery, J. (1992). Randomised con-
trolled trial of effects of coordinating care for terminally ill cancer patients. Bmj, 305(6865), 1317-1322. 

Anderson, B. A., & Kralik, D. (2008). Palliative care at home: Carers and medication management. Palliative & Supportive Care, 6(4), 349-356 

Aoun, S. M., Chochinov, H. M., & Kristjanson, L. J. (2015). Dignity therapy for people with motor neuron disease and their family caregivers: a 
feasibility study. Journal of palliative medicine, 18(1), 31-37. 

Aoun, S., Deas, K., Toye, C., Ewing, G., Grande, G., & Stajduhar, K. (2015). Supporting family caregivers to identify their own needs in end-of-
life care: Qualitative findings from a stepped wedge cluster trial. Palliative medicine, 29(6), 508-517. 

Aoun, S., et al. (2015). "Enabling a family caregiver-led assessment of support needs in homebased palliative care: Potential translation into prac-
tice." Palliat Med 29(10): 929-938. 

Aoun, S., et al. (2015). "Supporting family caregivers to identify their own needs in end-of-life care: Qualitative findings from a stepped wedge 
cluster trial." Palliat Med 29(6): 508-517. 

Aoun, S., Toye, C., Deas, K., Howting, D., Ewing, G., Grande, G., & Stajduhar, K. (2015). Enabling a family caregiver-led assessment of sup-
port needs in home-based palliative care: Potential translation into practice. Palliative medicine, 0269216315583436. 

Candy, B., France, R., Low, J., & Sampson, L. (2015). Does involving volunteers in the provision of palliative care make a difference to patient 
and family wellbeing? A systematic review of quantitative and qualitative evidence. International Journal of Nursing Studies, 52(3), 756-768. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2014.08.007 

Candy, B., Jones, L., Drake, R., Leurent, B., King, M., 2011. Interventions for supporting informal caregivers of patients in the terminal phase of 
a disease. Cochrane Database Syst. Rev. (6), http://dx.doi.org/10.1002/ 14651858.CD00761 

Caswell, G., et al. (2015). "Communication between family carers and health professionals about end-of-life care for older people in the acute 
hospital setting: a qualitative study." BMC Palliat Care 14: 35. 

Dionne-Odom, J. N., et al. (2015). "Benefits of Early Versus Delayed Palliative Care to Informal Family Caregivers of Patients With Advanced 
Cancer: Outcomes From the ENABLE III Randomized Controlled Trial." J Clin Oncol 33(13): 1446-1452. 

Ewing, G., Austin, L., Diffin, J., & Grande, G. (2015). Developing a person-centred approach to carer assessment and support. British journal of 
community nursing, 20(12). 

Ewing, G., et al. (2015). "The role of the Carer Support Needs Assessment Tool in palliative home care: A qualitative study of practitioners' per-
spectives of its impact and mechanisms of action." Palliat Med. Doi: 10.1177/0269216315596662 

Gagnon, P., Charbonneau, C., Allard, P., Soulard, C., & et al. (2002). Delirium in advanced cancer: A psychoeducational intervention for family 
caregivers. Journal of Palliative Care, 18(4), 253-61. 

Goelitz, A. (2003). When accessibility is an issue: Telephone support groups for caregivers. Smith College Studies in Social Work, 73(3), 385-
394. 



68 

 

Goldschmidt, D., Schmidt, L., Krasnik, A., Christensen, U., & Groenvold, M. (2006). Expectations to and evaluation of a palliative home-care 
team as seen by patients and carers. Supportive Care in Cancer, 14(12), 1232-40.  

Grande, G. E., et al. (2015). "Assessing the impact of a Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT) intervention in palliative home care: a 
stepped wedge cluster trial." BMJ Support Palliat Care. Doi:10.1136/bmjspcare-2014-000829 

Griffiths, J., Ewing, G., & Rogers, M. (2013). Early support visits by district nurses to cancer patients at home: A multi-perspective qualitative 
study. Palliative Medicine, 27(4), 349-57. doi:http://dx.doi.org/10.1177/0269216312451949 

Hanks, G. W., Robbins, M., Sharp, D., Forbes, K., Done, K., Peters, T. J., . . . Bidgood, C. (2002). The imPaCT study: A randomised controlled 
trial to evaluate a hospital palliative care team. British Journal of Cancer, 87(7), 733-739. 

Harding, R., Leam, C., Pearce, A., Taylor, E., & Higginson, I. J. (2002). A multi-professional short-term group intervention for informal caregiv-
ers of patients using a home palliative care service. Journal of Palliative Care, 18(4), 275-281. 

Healy, S., Israel, F., Charles, M. A., & Reymond, L. (2013). An educational package that supports laycarers to safely manage breakthrough sub-
cutaneous injections for home-based palliative care patients: Development and evaluation of a service quality improvement. Palliative Medicine, 
27(6), 562-570 

Holm, M, Årestedt, K, Carlander I, Fürst, C-J, Wengström, Y, Öhlén, J & Henriksson, A. (2015) Short and long-term effects of a psycho-educa-
tional intervention in specialised palliative home care – results from a randomised controlled trial. Psycho-Oncology 25(7), 795-802. 

Holdsworth, L. M. (2015). Bereaved carers’ accounts of the end of life and the role of care providers in a ‘good death’: A qualitative study. Palli-
ative medicine, 29(9), 834-841. 

Holm, M, Årestedt, K, Carlander I, Wengström, Y, Öhlén, J & Henriksson, A. (2017) Characteristics of family caregivers who did not benefit 
from a successful psycho-educational intervention in palliative cancer care: a prospective correlational study. Cancer Nursing 40(1), 76-83 

Holm, M., Carlander, I., Fürst, C. J., Wengström, Y., Årestedt, K., Öhlen, J., & Henriksson, A. (2015). Delivering and participating in a psycho-
educational intervention for family caregivers during palliative home care: a qualitative study from the perspectives of health professionals and 
family caregivers. BMC palliative care, 14(1), 1. 

Holm, M., et al. (2015). "Delivering and participating in a psycho-educational intervention for family caregivers during palliative home care: a 
qualitative study from the perspectives of health professionals and family caregivers." BMC Palliat Care 14: 16. 

Holtslander, Lorraine, et al. "Developing and pilot-testing a Finding Balance Intervention for older adult bereaved family caregivers: A random-
ized feasibility trial." European Journal of Oncology Nursing 21 (2016): 66-74. 

Hopkinson, J. B. and A. Richardson (2015). "A mixed-methods qualitative research study to develop a complex intervention for weight loss and 
anorexia in advanced cancer: the Family Approach to Weight and Eating." Palliat Med 29(2): 164-176. 

Hudson, P. (2005). A critical review of supportive interventions for family caregivers of patients with palliative-stage cancer. Journal of Psycho-
social Oncology, 22(4), 77-92. 

Hudson, P., et al. (2015). "Reducing the psychological distress of family caregivers of home based palliative care patients: longer term effects 
from a randomised controlled trial." Psychooncology 24(1): 19-24. 

Hudson, P., Quinn, K., Kristjanson, L., Thomas, T., Braithwaite, M., Fisher, J., & Cockayne, M. (2008). Evaluation of a psycho-educational 
group programme for family caregivers in home-based palliative care. Palliative Medicine, 22(3), 270-280. 

Ingleton, C., Chatwin, J., Seymour, J., & Payne, S. (2011). The role of health care assistants in supporting district nurses and family carers to 
deliver palliative care at home: Findings from an evaluation project. Journal of Clinical Nursing, 20(13), 2043-2052 

Jack, B. A., O'Brien, M.,R., Scrutton, J., Baldry, C. R., & Groves, K. E. (2015). Supporting family carers providing end-of-life home care: A 
qualitative study on the impact of a hospice at home service. Journal of Clinical Nursing, 24(1), 131-140.  

Joyce, B. T., & Lau, D. T. (2013). Hospice experiences and approaches to support and assess family caregivers in managing medications for 
home hospice patients: A providers survey. Palliative Medicine, 27(4), 329-338.  

Keefe FJ, Ahles TA, Sutton L, Dalton JA, Baucom D, Pope MS, et al. Partner-guided cancer pain management at the end of life: A preliminary 
study. Journal of Pain and Symptom Management 2005;29:263-72. 

Kilbourn, K. M., Costenaro, A., Madore, S., DeRoche, K., Anderson, D., Keech, T., & Kutner, J. S. (2011). Feasibility of a telephone-based 
counseling program for informal caregivers of hospice patients. Journal of Palliative Medicine, 14(11), 1200-1205. doi:10.1089/jpm.2011.0186 

Kissane, David W., et al. "Randomized controlled trial of family therapy in advanced cancer continued into bereavement." Journal of Clinical 
Oncology 34.16 (2016): 1921-1927. 

Knighting, K., et al. (2015). "Development of the Carers' Alert Thermometer (CAT) to identify family carers struggling with caring for someone 
dying at home: a mixed method consensus study." BMC Palliat Care 14: 22. 

Knighting, K., et al. (2016). "Gaining consensus on family carer needs when caring for someone dying at home to develop the Carers' Alert Ther-
mometer (CAT): a modified Delphi study." J Adv Nurs 72(1): 227-239. 

Knighting, K., O'Brien, M. R., Roe, B., Gandy, R., Lloyd‐Williams, M., Nolan, M., & Jack, B. A. (2016). Gaining consensus on family carer 
needs when caring for someone dying at home to develop the Carers' Alert Thermometer (CAT): a modified Delphi study. Journal of advanced 
nursing, 72(1), 227-239. 

Kutner, J., Kilbourn, K. M., Costenaro, A., Lee, C. A., Nowels, C., Vancura, J. L., . . . Keech, T. E. (2009). Support needs of informal hospice 
caregivers: A qualitative study. Journal of Palliative Medicine, 12(12), 1101-1104. doi:10.1089/jpm.2009.0178 

Lau, D. T., Joyce, B., Clayman, M. L., Dy, S., Ehrlich-Jones, L., Emanuel, L., . . . Shega, J. W. (2012). Hospice providers' key approaches to 
support informal caregivers in managing medications for patients in private residences. Journal of Pain & Symptom Management, 43(6), 1060-
1071.  
Lees, C., Mayland, C., West, A., & Germaine, A. (2014). Quality of end-of-life care for those who die at home: views and experiences of be-
reaved relatives and carers. International journal of palliative nursing, 20(2). 

Leow, M., et al. (2015). "A pilot randomized, controlled trial of the effectiveness of a psychoeducational intervention on family caregivers of 
patients with advanced cancer." Oncol Nurs Forum 42(2): E63-72. 

Luijkx, K. G., & Schols, J. (2009). Volunteers in palliative care make a difference. Journal of Palliative Care, 25(1), 30-39. 

Luker, K., et al. (2015). "Development and evaluation of an intervention to support family caregivers of people with cancer to provide home-
based care at the end of life: a feasibility study." Eur J Oncol Nurs 19(2): 154-161. 

McKay, E., A., Taylor, A., E., & Armstrong, C. (2013). "What she told us made the world of difference": Carers' perspectives on a hospice at 
home service. Journal of Palliative Care, 29(3), 170-177. 



69 

 

Mclaughlin, D., Sullivan, K., & Hasson, F. (2007). Hospice at home service: The carer's perspective. Supportive Care in Cancer, 15(2), 163-70.  

McMillan, S. C. (2005). Interventions to facilitate family caregiving at the end of life. Journal of Palliative Medicine, 8, S-132-s-139. 

McMillan, S. C., Small, B. J., Weitzner, M., Schonwetter, R., Tittle, M., Moody, L., & Haley, W. E. (2006). Impact of coping skills intervention 
with family caregivers of hospice patients with cancer. Cancer, 106(1), 214-222. 

McMillan, S. C., & Small, B. J. (2007). Using the COPE intervention for family caregivers to improve symptoms of hospice homecare patients: 
A clinical trial. Oncology Nursing Forum, 34(2), 313-321.  

Meeker, M. A., et al. (2015). "Examining family meetings at end of life: The model of practice in a hospice inpatient unit." Palliat Support Care 
13(5): 1283-1291. 

Milberg, A., Rydstrand, K., Helander, L., & Friedrichsen, M. (2005). Participants' experiences of a support group intervention for family mem-
bers during ongoing palliative home care. Journal of Palliative Care, 21(4), 277-284. 

Moir, C., et al. (2015). "Communicating with patients and their families about palliative and end-of-life care: comfort and educational needs of 
nurses." Int J Palliat Nurs 21(3): 109-112. 

Murray, L., et al. (2016). "Advance care planning in motor neuron disease: A qualitative study of caregiver perspectives." Palliat Med. PMID: 
26847526 

Nkhoma, K., et al. (2015). "An Educational Intervention to Reduce Pain and Improve Pain Management for Malawian People Living With 
HIV/AIDS and Their Family Carers: A Randomized Controlled Trial." J Pain Symptom Manage 50(1): 80-90 e84. 

Northouse L, Kershaw T, Mood D, Shafenacker A. Effects of a family intervention on the quality of life of women with recurrent breast cancer 
and their family caregivers. Psycho-Oncology 2005;14:478-91. 

Northouse LL, Mood DW, Schafenacker A, Montie JE, Sandler HM, Forman JD, et al. Randomised clinical trial of a family intervention for 
prostate cancer patients and their spouses. Cancer 2007;110:2809-18. 

Oliver, D. P., & Demiris, G. (2010). Comparing face-to-face and telehealth-mediated delivery of a psychoeducational intervention: A case com-
parison study in hospice. Telemedicine Journal and e-Health: The Official Journal of the American Telemedicine Association, 16(6), 751-753. 

Oliver, D., Demiris, G., Day, M., Courtney, K. L., & Porock, D. (2006). Telehospice support for elder caregivers of hospice patients: Two case 
studies. Journal of Palliative Medicine, 9(2), 264-267. 

O'Sullivan, D. and P. O'Mahoney (2015). "PA16 Carer proofing: empowering family carers to design an online tool to meet their information 
needs." BMJ Support Palliat Care 5 Suppl 1: A24. 

Payne, S., Turner, M., Seamark, D., Thomas, C., Brearley, S., Wang, X., ... & Milligan, C. (2015). Managing end of life medications at home—
accounts of bereaved family carers: a qualitative interview study. BMJ Support Palliat Care. 2015 Jun;5(2):181-8. 

Pesut, B., et al. (2015). "Feasibility of a rural palliative supportive service." Rural Remote Health 15(2): 3116 

Pickett, M., Barg, F. K., & Lynch, M. P. (2001). Development of a home-based family caregiver cancer education program. Hospice Journal, 
15(4), 19-40.  

Roberts, D., Tayler, C., MacCormack, D., & Barwich, D. (2007). Telenursing in hospice palliative care. Canadian Nurse, 103(5), 

Roberts, D., Tayler, C., MacCormack, D., & Barwich, D. (2007). Telenursing in hospice palliative care. Canadian Nurse, 103(5), 24- 

Robinson, K. D., Angeletti, K. A., Barg, F. K., Pasacreta, J. V., McCorkle, R., & Yasko, J. M. (1998). The development of a family caregiver 
cancer education program. Journal of Cancer Education, 13(2), 116-121. 

Rosenberg, J. P., et al. (2015). "Supporting Family Caregivers With Palliative Symptom Management: A Qualitative Analysis of the Provision of 
an Emergency Medication Kit in the Home Setting." Am J Hosp Palliat Care 32(5): 484-489. 

Schildmann, E. K., & Higginson, I. J. (2011). Evaluating psycho-educational interventions for informal carers of patients receiving cancer care or 
palliative care: Strengths and limitations of different study designs. Palliative Medicine, 25(4), 345-356.  

Seamark, D., Blake, S., Brearley, S. G., Milligan, C., Thomas, C., Turner, M., ... & Payne, S. (2014). Dying at home: a qualitative study of fam-
ily carers’ views of support provided by GPs community staff. Br J Gen Pract, 64(629), e796-e803. 

Skilbeck, J. K., Payne, S. A., Ingleton, M. C., Nolan, M., Carey, I., & Hanson, A. (2005). An exploration of family carers’ experience of respite 
services in one specialist palliative care unit. Palliative Medicine, 19(8), 610-618. 

Sun, V., Grant, M., Koczywas, M., Freeman, B., Zachariah, F., Fujinami, R., ... & Ferrell, B. (2015). Effectiveness of an interdisciplinary pallia-
tive care intervention for family caregivers in lung cancer. Cancer, 121(20), 3737-3745. 

Thomas, K. and G. Moore (2015). "The development and evaluation of a multimedia resource for family carers of patients receiving palliative 
care: a consumer-led project." Palliat Support Care 13(3): 417-423. 

Walsh, K., Jones, L., Tookman, A., Mason, C., McLoughlin, J., Blizard, R., & King, M. (2007). Reducing emotional distress in people caring for 
patients receiving specialist palliative care. randomised trial. The British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science, 190, 142-147. 

Washington, K. T., Wittenberg-Lyles, E., Parker Oliver, D., Demiris, G., Shaunfield, S., & Crumb, E. (2013). Application of the VALUE com-
munication principles in ACTIVE hospice team meetings. Journal of palliative medicine, 16(1), 60-66. 

Williams, A. M., et al. (2015). "Cultural influences on palliative family caregiving: service recommendations specific to the Vietnamese in Can-
ada." BMC Res Notes 8: 280. 

Witkowski, Å., & Carlsson, M. E. (2004). Support group programme for relatives of terminally ill cancer patients. Supportive Care in Cancer, 
12(3), 168-75.  

Allerth EjBritt. 2008:2, Att vårda en person med demens kan ge både glädje sorg, Blekinge kompetenscentrum 

Allerth EjBritt. 2009:3, Stöd till anhöriga till personer med demens i Blekinge. Blekinge kompetenscentrum. 

Borstrand, Ingbritt; Berg, Linda. Närståendes erfarenheter av ett palliativt hemsjukvårdsteam. Vård i Norden. 2009; 4; 15-19 

Brännström, Margareta. Att leva med svår kronisk hjärtsvikt i palliativ hemsjukvård: ett liv i berg och dalbana. Primärvårdens Ny-
heter.;:2007,11/12, s. 18-22 

Carlander I., Bergdahl E., Dwyer L. 2009. Värdighet och döende. Ersta Sköndal arbetsrapportserie 65. Stockholm: Ersta Sköndal 

Europarådet. 2003. Rekommendation Rec (2003) 24 av medlemsstaternas ministerkommitté till medlemsstaterna om organisation av palliativ 
vård. Europarådet.  

Fridegren Inger. Att dö hemma. OMSORG 3/2012 



70 

 

Fürst Carl Johan, Tove Bylund Grenklo, Unnur A Valdimarsdóttir. 2009. Identifikation och insatser för närstående med särskilda behov inom den 
palliativa vården: Systematisk prevention av långvarig psykisk sjuklighet. ”Närståendeprojektet”. Slutrapport. 

Larsson Lena. 2005. Titel: Ensamhet i tvåsamheten. Anhörigas erfarenheter av att vårda personer med demenssjukdom i hemmet. Blekinge forsk-
nings- och utvecklingsenhet. 

Milberg, Anna. Anhörigas erfarenheter av palliativ hemsjukvård. Incitament 2006, häfte 4, sida 331-333. 

Munck, B., Mårtensson, J. 2006. Att vara närståendevårdare inom palliativ vård i hemmet – från kontroll till förlust av kontroll. Rapport 2006:6. 
Qulturum Primårvårdens FoU-enhet. 

Nationellt vårdprogram för palliativ vård 2012-2014. Regionala cancercentrum i samverkan. 2014. Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland. 

Payne, S. Peter Hudson, Gunn Grande, David Oliviere, Carol Tishelman, Sabine Pleschberger, Pam Firth, Sheila Hawker and Christine Kerr. 
2009. Family Carers in Palliative Care ‘White Paper’. European Association for Palliative Care.  

Petri, Maria H. 2006: Cancerpatienters och närståendes upplevelser av vårdplanering från kirurgisk vårdavdelning till palliativ vård i hemmet. 
FoU-rapport / FoU-centrum, Landstinget Kronoberg 

Rämgård, Margareta. 2008. De svåra samtalen: Vård i livets slutskede. Skriftserie /FoU Skåne; 2008:6. Lund: Kommunförbundet Skåne. 

Sandman Lars. 2008. Implementeringen av palliativt vårdprogram i livets slut. Rapport. Borås: Högskolan i Borås. 

Socialstyrelsen .(2004). God vård i livets slut - En kunskapsöversikt om vård och omsorg om äldre. Socialstyrelsen, Stockholm.  

Socialstyrelsen. (2002). Undervisnings- och stödgrupper inom palliativ vård - Anhörig 300. Socialstyrelsen, Stockholm.  

Socialstyrelsen. (2007). Forskning som speglar vården i livets slutskede - Sammanställning av aktuell forskning. Socialstyrelsen, Stockholm. 

SOU 2001:6. Värdig vård vid livets slut. Slutbetänkande från kommittén om vård i livets slutskede.  

Stoltz,P. Nilsson, R. Willman, A. 2001:7. Anhörigas behov av stöd när de vårdar en äldre närstående i hemmet: En systematisk litteraturstudie. 
Malmö FoU-enhet för äldre: Malmö stad 

Dödsfall, 19 
Akiyama, A., Numata, K., & Mikami, H. (2010). Importance of end-of-life support to minimize caregiver's regret during bereavement of the 
elderly for better subsequent adaptation to bereavement. Archives of Gerontology and Geriatrics, 50(2), 175-178. 

Allen RS, Hilgeman MM, Ege MA, Shuster JL, Burgio LD. Legacy activities as interventions approaching the end of life. Journal of Palliative 
Medicine 2008;11:1029-38. 

Aoun, S., et al. (2015). "Enabling a family caregiver-led assessment of support needs in homebased palliative care: Potential translation into prac-
tice." Palliat Med 29(10): 929-938. 

Aoun, S., et al. (2015). "Supporting family caregivers to identify their own needs in end-of-life care: Qualitative findings from a stepped wedge 
cluster trial." Palliat Med 29(6): 508-517. 

Carter PA. A brief behavioural sleep intervention for family caregivers of persons with cancer. Cancer Nursing2006;29:95-103. 

Flanagan-Kaminsky, D. (2013). Intentional anticipatory mourning, caregiver and bereavement support program for terminally ill veterans, their 
families & caregivers in the VA contract home hospice program. Omega: Journal of Death & Dying, 67(1), 69-77. doi:10.2190/OM.67.1-2.h 

Holdsworth, L. M. (2015). Bereaved carers’ accounts of the end of life and the role of care providers in a ‘good death’: A qualitative study. Palli-
ative medicine, 29(9), 834-841. 

Jho, H. J., et al. (2015). "Perceived timeliness of referral to hospice palliative care among bereaved family members in Korea." Support Care 
Cancer 23(9): 2805-2811 
Johnson, A. (2015). "Analysing the role played by district and community nurses in bereavement support." Br J Community Nurs 20(6): 272-
277. 
Jordhøy, Marit S; Fayers, Peter; Saltnes, Turi; Ahlner Elmqvist, Marianne; Jannert, Magnus; Kaasa, Stein. 2000. A palliative-care intervention 
and death at home: a cluster randomised trial. The Lancet, Volume 356, Issue 9233, 9 September 2000, Pages 888–893 

Kawagoe, H. (2000). Death education in home hospice care in japan. Journal of Palliative Care, 16(3), 37-45. 

Kissane DW, McKenzie M, Bloch S, Moskowitz C, McKenzie DP, O'Neill I. Family focused grief therapy: a randomised controlled trial in palli-
ative care and bereavement. American Journal of Psychiatry 2006;163:1208-18. 

Lees, C., Mayland, C., West, A., & Germaine, A. (2014). Quality of end-of-life care for those who die at home: views and experiences of be-
reaved relatives and carers. International journal of palliative nursing, 20(2). 

McKay, E., A., Taylor, A., E., & Armstrong, C. (2013). "What she told us made the world of difference": Carers' perspectives on a hospice at 
home service. Journal of Palliative Care, 29(3), 170-177. 

Sloss, L., Lawson, B., & Burge, F. I. (2012). Spiritual and emotional support of primary informal end-of-life caregivers in nova scotia. Journal of 
Palliative Care, 28(3), 169-174. 

Fridegren Inger. Att dö hemma. OMSORG 3/2012 

Fürst Carl Johan, Tove Bylund Grenklo, Unnur A Valdimarsdóttir. 2009. Identifikation och insatser för närstående med särskilda behov inom den 
palliativa vården: Systematisk prevention av långvarig psykisk sjuklighet. ”Närståendeprojektet”. Slutrapport. 

Payne, S. Peter Hudson, Gunn Grande, David Oliviere, Carol Tishelman, Sabine Pleschberger, Pam Firth, Sheila Hawker and Christine Kerr. 
2009. Family Carers in Palliative Care ‘White Paper’. European Association for Palliative Care.  

Rämgård, Margareta. 2008. De svåra samtalen: Vård i livets slutskede. Skriftserie /FoU Skåne; 2008:6. Lund: Kommunförbundet Skåne. 

Efter dödsfall, 11 
Aoun, S., et al. (2015). "Enabling a family caregiver-led assessment of support needs in homebased palliative care: Potential translation into prac-
tice." Palliat Med 29(10): 929-938. 



71 

 

Aoun, S., et al. (2015). "Supporting family caregivers to identify their own needs in end-of-life care: Qualitative findings from a stepped wedge 
cluster trial." Palliat Med 29(6): 508-517. 

Flanagan-Kaminsky, D. (2013). Intentional anticipatory mourning, caregiver and bereavement support program for terminally ill veterans, their 
families & caregivers in the VA contract home hospice program. Omega: Journal of Death & Dying, 67(1), 69-77. doi:10.2190/OM.67.1-2.h 

Holdsworth, L. M. (2015). Bereaved carers’ accounts of the end of life and the role of care providers in a ‘good death’: A qualitative study. Palli-
ative medicine, 29(9), 834-841. 
Johnson, A. (2015). "Analysing the role played by district and community nurses in bereavement support." Br J Community Nurs 20(6): 272-
277. 
Fürst Carl Johan, Tove Bylund Grenklo, Unnur A Valdimarsdóttir. 2009. Identifikation och insatser för närstående med särskilda behov inom den 
palliativa vården: Systematisk prevention av långvarig psykisk sjuklighet. ”Närståendeprojektet”. Slutrapport. 

Odgaard Jean, Solberg Sofia. Oktober/2015. Revisionsrapport Palliativ vård – på lika villkor? Region Halland PVC 

Payne, S. Peter Hudson, Gunn Grande, David Oliviere, Carol Tishelman, Sabine Pleschberger, Pam Firth, Sheila Hawker and Christine Kerr. 
2009. Family Carers in Palliative Care ‘White Paper’. European Association for Palliative Care.  

Socialstyrelsen.(2004). God vård i livets slut - En kunskapsöversikt om vård och omsorg om äldre. Socialstyrelsen, Stockholm.  

Socialstyrelsen. (2007). Forskning som speglar vården i livets slutskede - Sammanställning av aktuell forskning. Socialstyrelsen, Stockholm. 

SOU 2001:6. Värdig vård vid livets slut. Slutbetänkande från kommittén om vård i livets slutskede.  

Av vem stöd ges 

Av professionella, 97  
Addington-Hall, J. M., MacDonald, L. D., Anderson, H. R., Chamberlain, J., Freeling, P., Bland, J. M., & Raftery, J. (1992). Randomised con-
trolled trial of effects of coordinating care for terminally ill cancer patients. Bmj, 305(6865), 1317-1322. 

Akiyama, A., Numata, K., & Mikami, H. (2010). Importance of end-of-life support to minimize caregiver's regret during bereavement of the 
elderly for better subsequent adaptation to bereavement. Archives of Gerontology and Geriatrics, 50(2), 175-178. 

Anderson, B. A., & Kralik, D. (2008). Palliative care at home: Carers and medication management. Palliative & Supportive Care, 6(4), 349-356 

Aoun, S. M., Chochinov, H. M., & Kristjanson, L. J. (2015). Dignity therapy for people with motor neuron disease and their family caregivers: a 
feasibility study. Journal of palliative medicine, 18(1), 31-37. 

Aoun, S., Deas, K., Toye, C., Ewing, G., Grande, G., & Stajduhar, K. (2015). Supporting family caregivers to identify their own needs in end-of-
life care: Qualitative findings from a stepped wedge cluster trial. Palliative medicine, 29(6), 508-517. 

Aoun, S., Toye, C., Deas, K., Howting, D., Ewing, G., Grande, G., & Stajduhar, K. (2015). Enabling a family caregiver-led assessment of sup-
port needs in home-based palliative care: Potential translation into practice. Palliative medicine, 0269216315583436. 

Carlsson, M., E. (2014). A separate structured conversation with relatives of patients enrolled for advanced palliative home care: A care develop-
ment project. Palliative & Supportive Care, 12(2), 107-115. doi:10.1017/S1478951512001022 

Caswell, G., et al. (2015). "Communication between family carers and health professionals about end-of-life care for older people in the acute 
hospital setting: a qualitative study." BMC Palliat Care 14: 35. 

Dionne-Odom, J. N., et al. (2015). "Benefits of Early Versus Delayed Palliative Care to Informal Family Caregivers of Patients With Advanced 
Cancer: Outcomes From the ENABLE III Randomized Controlled Trial." J Clin Oncol 33(13): 1446-1452. 

Ewing, G., Austin, L., Diffin, J., & Grande, G. (2015). Developing a person-centred approach to carer assessment and support. British journal of 
community nursing, 20(12). 

Ewing, G., et al. (2015). "The role of the Carer Support Needs Assessment Tool in palliative home care: A qualitative study of practitioners' per-
spectives of its impact and mechanisms of action." Palliat Med. Doi: 10.1177/0269216315596662 

Flanagan-Kaminsky, D. (2013). Intentional anticipatory mourning, caregiver and bereavement support program for terminally ill veterans, their 
families & caregivers in the VA contract home hospice program. Omega: Journal of Death & Dying, 67(1), 69-77. doi:10.2190/OM.67.1-2.h 

Holtslander, Lorraine, et al. "Developing and pilot-testing a Finding Balance Intervention for older adult bereaved family caregivers: A random-
ized feasibility trial." European Journal of Oncology Nursing 21 (2016): 66-74. 

Gagnon, P., Charbonneau, C., Allard, P., Soulard, C., & et al. (2002). Delirium in advanced cancer: A psychoeducational intervention for family 
caregivers. Journal of Palliative Care, 18(4), 253-61. 

Goelitz, A. (2003). When accessibility is an issue: Telephone support groups for caregivers. Smith College Studies in Social Work, 73(3), 385-
394. 

Goldschmidt, D., Schmidt, L., Krasnik, A., Christensen, U., & Groenvold, M. (2006). Expectations to and evaluation of a palliative home-care 
team as seen by patients and carers. Supportive Care in Cancer, 14(12), 1232-40.  

Grande, G. E., et al. (2015). "Assessing the impact of a Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT) intervention in palliative home care: a 
stepped wedge cluster trial." BMJ Support Palliat Care. Doi:10.1136/bmjspcare-2014-000829 

Griffiths, J., Ewing, G., & Rogers, M. (2013). Early support visits by district nurses to cancer patients at home: A multi-perspective qualitative 
study. Palliative Medicine, 27(4), 349-57.  

Hanks, G. W., Robbins, M., Sharp, D., Forbes, K., Done, K., Peters, T. J., . . . Bidgood, C. (2002). The imPaCT study: A randomised controlled 
trial to evaluate a hospital palliative care team. British Journal of Cancer, 87(7), 733-739. 

Harding, R., Leam, C., Pearce, A., Taylor, E., & Higginson, I. J. (2002). A multi-professional short-term group intervention for informal caregiv-
ers of patients using a home palliative care service. Journal of Palliative Care, 18(4), 275-281. 

Healy, S., Israel, F., Charles, M. A., & Reymond, L. (2013). An educational package that supports laycarers to safely manage breakthrough sub-
cutaneous injections for home-based palliative care patients: Development and evaluation of a service quality improvement. Palliative Medicine, 
27(6), 562-570 

Holm, M, Årestedt, K, Carlander I, Wengström, Y, Öhlén, J & Henriksson, A. (2017) Characteristics of family caregivers who did not benefit 
from a successful psycho-educational intervention in palliative cancer care: a prospective correlational study. Cancer Nursing 40(1), 76-83 



72 

 

Holm, M., Carlander, I., Fürst, C. J., Wengström, Y., Årestedt, K., Öhlen, J., & Henriksson, A. (2015). Delivering and participating in a psycho-
educational intervention for family caregivers during palliative home care: a qualitative study from the perspectives of health professionals and 
family caregivers. BMC palliative care, 14(1), 1. 

Holm, M., et al. (2015). "Delivering and participating in a psycho-educational intervention for family caregivers during palliative home care: a 
qualitative study from the perspectives of health professionals and family caregivers." BMC Palliat Care 14: 16. 

Holm, M., et al. (2015). "Short-term and long-term effects of a psycho-educational group intervention for family caregivers in palliative home 
care - results from a randomized control trial." Psychooncology. Doi: 10.1002/pon.4004 

Hopkinson, J. B. and A. Richardson (2015). "A mixed-methods qualitative research study to develop a complex intervention for weight loss and 
anorexia in advanced cancer: the Family Approach to Weight and Eating." Palliat Med 29(2): 164-176. 

Hudson, P. (2005). A critical review of supportive interventions for family caregivers of patients with palliative-stage cancer. Journal of Psycho-
social Oncology, 22(4), 77-92. 

Hudson, P., et al. (2015). "Reducing the psychological distress of family caregivers of home based palliative care patients: longer term effects 
from a randomised controlled trial." Psychooncology 24(1): 19-24. 

Hudson, P., Quinn, K., Kristjanson, L., Thomas, T., Braithwaite, M., Fisher, J., & Cockayne, M. (2008). Evaluation of a psycho-educational 
group programme for family caregivers in home-based palliative care. Palliative Medicine, 22(3), 270-280. 

Ingleton, C., Chatwin, J., Seymour, J., & Payne, S. (2011). The role of health care assistants in supporting district nurses and family carers to 
deliver palliative care at home: Findings from an evaluation project. Journal of Clinical Nursing, 20(13), 2043-2052 

Jack, B. A., O'Brien, M.,R., Scrutton, J., Baldry, C. R., & Groves, K. E. (2015). Supporting family carers providing end-of-life home care: A 
qualitative study on the impact of a hospice at home service. Journal of Clinical Nursing, 24(1), 131-140.  

Jho, H. J., et al. (2015). "Perceived timeliness of referral to hospice palliative care among bereaved family members in Korea." Support Care 
Cancer 23(9): 2805-2811 
Johnson, A. (2015). "Analysing the role played by district and community nurses in bereavement support." Br J Community Nurs 20(6): 272-
277. 
Jordhøy, Marit S; Fayers, Peter; Saltnes, Turi; Ahlner Elmqvist, Marianne; Jannert, Magnus; Kaasa, Stein. 2000. A palliative-care intervention 
and death at home: a cluster randomised trial. The Lancet, Volume 356, Issue 9233, 9 September 2000, Pages 888–893 

Joyce, B. T., & Lau, D. T. (2013). Hospice experiences and approaches to support and assess family caregivers in managing medications for 
home hospice patients: A providers survey. Palliative Medicine, 27(4), 329-338.  

Kawagoe, H. (2000). Death education in home hospice care in japan. Journal of Palliative Care, 16(3), 37-45. 

Keefe FJ, Ahles TA, Sutton L, Dalton JA, Baucom D, Pope MS, et al. Partner-guided cancer pain management at the end of life: A preliminary 
study. Journal of Pain and Symptom Management 2005;29:263-72. 

Kilbourn, K. M., Costenaro, A., Madore, S., DeRoche, K., Anderson, D., Keech, T., & Kutner, J. S. (2011). Feasibility of a telephone-based 
counseling program for informal caregivers of hospice patients. Journal of Palliative Medicine, 14(11), 1200-1205. doi:10.1089/jpm.2011.0186 

Kissane, David W., et al. "Randomized controlled trial of family therapy in advanced cancer continued into bereavement." Journal of Clinical 
Oncology 34.16 (2016): 1921-1927. 

Knighting, K., O’Brien, M. R., Roe, B., Gandy, R., Lloyd-Williams, M., Nolan, M., & Jack, B. A. (2015). Development of the Carers’ Alert 
Thermometer (CAT) to identify family carers struggling with caring for someone dying at home: a mixed method consensus study. BMC pallia-
tive care, 14(1), 1. 

Knighting, K., O'Brien, M. R., Roe, B., Gandy, R., Lloyd‐Williams, M., Nolan, M., & Jack, B. A. (2016). Gaining consensus on family carer 
needs when caring for someone dying at home to develop the Carers' Alert Thermometer (CAT): a modified Delphi study. Journal of advanced 
nursing, 72(1), 227-239. 

Kutner, J., Kilbourn, K. M., Costenaro, A., Lee, C. A., Nowels, C., Vancura, J. L., . . . Keech, T. E. (2009). Support needs of informal hospice 
caregivers: A qualitative study. Journal of Palliative Medicine, 12(12), 1101-1104. doi:10.1089/jpm.2009.0178 

Lau, D. T., Joyce, B., Clayman, M. L., Dy, S., Ehrlich-Jones, L., Emanuel, L., . . . Shega, J. W. (2012). Hospice providers' key approaches to 
support informal caregivers in managing medications for patients in private residences. Journal of Pain & Symptom Management, 43(6), 1060-
1071. doi:10.1016/j.jpainsymman.2011.06.025 

Lees, C., Mayland, C., West, A., & Germaine, A. (2014). Quality of end-of-life care for those who die at home: views and experiences of be-
reaved relatives and carers. International journal of palliative nursing, 20(2). 

Leow, M., et al. (2015). "A pilot randomized, controlled trial of the effectiveness of a psychoeducational intervention on family caregivers of 
patients with advanced cancer." Oncol Nurs Forum 42(2): E63-72. 

Luker, K., et al. (2015). "Development and evaluation of an intervention to support family caregivers of people with cancer to provide home-
based care at the end of life: a feasibility study." Eur J Oncol Nurs 19(2): 154-161. 

Mclaughlin, D., Sullivan, K., & Hasson, F. (2007). Hospice at home service: The carer's perspective. Supportive Care in Cancer, 15(2), 163-70.  

McMillan, S. C., Small, B. J., Weitzner, M., Schonwetter, R., Tittle, M., Moody, L., & Haley, W. E. (2006). Impact of coping skills intervention 
with family caregivers of hospice patients with cancer. Cancer, 106(1), 214-222. 

McMillan, S. C. (2005). Interventions to facilitate family caregiving at the end of life. Journal of Palliative Medicine, 8, S-132-s-139. 

McMillan, S. C., & Small, B. J. (2007). Using the COPE intervention for family caregivers to improve symptoms of hospice homecare patients: 
A clinical trial. Oncology Nursing Forum, 34(2), 313-321. doi:10.1188/07.ONF.313-321 

Meeker, M. A., et al. (2015). "Examining family meetings at end of life: The model of practice in a hospice inpatient unit." Palliat Support Care 
13(5): 1283-1291. 

Milberg, A., Rydstrand, K., Helander, L., & Friedrichsen, M. (2005). Participants' experiences of a support group intervention for family mem-
bers during ongoing palliative home care. Journal of Palliative Care, 21(4), 277-284. 

Moir, C., et al. (2015). "Communicating with patients and their families about palliative and end-of-life care: comfort and educational needs of 
nurses." Int J Palliat Nurs 21(3): 109-112. 

Murray, L., et al. (2016). "Advance care planning in motor neuron disease: A qualitative study of caregiver perspectives." Palliat Med. PMID: 
26847526 

Nkhoma, K., et al. (2015). "An Educational Intervention to Reduce Pain and Improve Pain Management for Malawian People Living With 
HIV/AIDS and Their Family Carers: A Randomized Controlled Trial." J Pain Symptom Manage 50(1): 80-90 e84. 



73 

 

Northouse L, Kershaw T, Mood D, Shafenacker A. Effects of a family intervention on the quality of life of women with recurrent breast cancer 
and their family caregivers. Psycho-Oncology 2005;14:478-91. 

Northouse LL, Mood DW, Schafenacker A, Montie JE, Sandler HM, Forman JD, et al. Randomised clinical trial of a family intervention for 
prostate cancer patients and their spouses. Cancer 2007;110:2809-18. 

Oliver, D. P., & Demiris, G. (2010). Comparing face-to-face and telehealth-mediated delivery of a psychoeducational intervention: A case com-
parison study in hospice. Telemedicine Journal and e-Health: The Official Journal of the American Telemedicine Association, 16(6), 751-753. 

Oliver, D., Demiris, G., Day, M., Courtney, K. L., & Porock, D. (2006). Telehospice support for elder caregivers of hospice patients: Two case 
studies. Journal of Palliative Medicine, 9(2), 264-267. 

O'Sullivan, D. and P. O'Mahoney (2015). "PA16 Carer proofing: empowering family carers to design an online tool to meet their information 
needs." BMJ Support Palliat Care 5 Suppl 1: A24. 

Payne, S., et al. (2015). "Managing end of life medications at home--accounts of bereaved family carers: a qualitative interview study." BMJ 
Support Palliat Care 5(2): 181-188. 

Payne, S., Turner, M., Seamark, D., Thomas, C., Brearley, S., Wang, X., ... & Milligan, C. (2015). Managing end of life medications at home—
accounts of bereaved family carers: a qualitative interview study. BMJ Support Palliat Care. 2015 Jun;5(2):181-8. 

Pesut, B., et al. (2015). "Feasibility of a rural palliative supportive service." Rural Remote Health 15(2): 3116 

Pickett, M., Barg, F. K., & Lynch, M. P. (2001). Development of a home-based family caregiver cancer education program. Hospice Journal, 
15(4), 19-40.  

Roberts, D., Tayler, C., MacCormack, D., & Barwich, D. (2007). Telenursing in hospice palliative care. Canadian Nurse, 103(5), 24- 

Robinson, K. D., Angeletti, K. A., Barg, F. K., Pasacreta, J. V., McCorkle, R., & Yasko, J. M. (1998). The development of a family caregiver 
cancer education program. Journal of Cancer Education, 13(2), 116-121. 

Rosenberg, J. P., et al. (2015). "Supporting Family Caregivers With Palliative Symptom Management: A Qualitative Analysis of the Provision of 
an Emergency Medication Kit in the Home Setting." Am J Hosp Palliat Care 32(5): 484-489. 

Schildmann, E. K., & Higginson, I. J. (2011). Evaluating psycho-educational interventions for informal carers of patients receiving cancer care or 
palliative care: Strengths and limitations of different study designs. Palliative Medicine, 25(4), 345-356.  

Seamark, D., Blake, S., Brearley, S. G., Milligan, C., Thomas, C., Turner, M., ... & Payne, S. (2014). Dying at home: a qualitative study of fam-
ily carers’ views of support provided by GPs community staff. Br J Gen Pract, 64(629), e796-e803. 

Skilbeck, J. K., Payne, S. A., Ingleton, M. C., Nolan, M., Carey, I., & Hanson, A. (2005). An exploration of family carers’ experience of respite 
services in one specialist palliative care unit. Palliative Medicine, 19(8), 610-618. 

Sloss, L., Lawson, B., & Burge, F. I. (2012). Spiritual and emotional support of primary informal end-of-life caregivers in nova scotia. Journal of 
Palliative Care, 28(3), 169-174. 

Sun, V., Grant, M., Koczywas, M., Freeman, B., Zachariah, F., Fujinami, R., ... & Ferrell, B. (2015). Effectiveness of an interdisciplinary pallia-
tive care intervention for family caregivers in lung cancer. Cancer, 121(20), 3737-3745. 

Thomas, K. and G. Moore (2015). "The development and evaluation of a multimedia resource for family carers of patients receiving palliative 
care: a consumer-led project." Palliat Support Care 13(3): 417-423. 

Walsh, K., Jones, L., Tookman, A., Mason, C., McLoughlin, J., Blizard, R., & King, M. (2007). Reducing emotional distress in people caring for 
patients receiving specialist palliative care. randomised trial. The British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science, 190, 142-147. 

Washington, K. T., Wittenberg-Lyles, E., Parker Oliver, D., Demiris, G., Shaunfield, S., & Crumb, E. (2013). Application of the VALUE com-
munication principles in ACTIVE hospice team meetings. Journal of palliative medicine, 16(1), 60-66. 

Williams, A. M., et al. (2015). "Cultural influences on palliative family caregiving: service recommendations specific to the Vietnamese in Can-
ada." BMC Res Notes 8: 280. 

Witkowski, Å., & Carlsson, M. E. (2004). Support group programme for relatives of terminally ill cancer patients. Supportive Care in Cancer, 
12(3), 168-75.  

Allerth EjBritt. 2008:2, Att vårda en person med demens kan ge både glädje sorg, Blekinge kompetenscentrum 

Allerth EjBritt. 2009:3, Stöd till anhöriga till personer med demens i Blekinge. Blekinge kompetenscentrum. 

Björkman Ingeborg. 2014. Vård- och omsorgsmöte i hemmet - Samverkan kring sköra äldre. Nestor FoU-center 

Borstrand, Ingbritt; Berg, Linda. Närståendes erfarenheter av ett palliativt hemsjukvårdsteam. Vård i Norden. 2009; 4; 15-19 

Brännström, Margareta. Att leva med svår kronisk hjärtsvikt i palliativ hemsjukvård: ett liv i berg och dalbana. Primärvårdens Ny-
heter.;:2007,11/12, s. 18-22 

Carlander I., Bergdahl E., Dwyer L. 2009. Värdighet och döende. Ersta Sköndal arbetsrapportserie 65. Stockholm: Ersta Sköndal 

Carlsson, M. 2011. Utveckling av strukturerade samtal med närstående till patienter inskrivna i den avancerade hemsjukvården. Ett vårdutveckl-
ingsprojekt hos Cancerfonden 2009–2010. Slutrapport. Cancerfonden 

Europarådet. 2003. Rekommendation Rec (2003) 24 av medlemsstaternas ministerkommitté till medlemsstaterna om organisation av palliativ 
vård. Europarådet.  

Fridegren Inger. Att dö hemma. OMSORG 3/2012 

Fürst Carl Johan, Tove Bylund Grenklo, Unnur A Valdimarsdóttir. 2009. Identifikation och insatser för närstående med särskilda behov inom den 
palliativa vården: Systematisk prevention av långvarig psykisk sjuklighet. ”Närståendeprojektet”. Slutrapport. 

Nationellt vårdprogram för palliativ vård 2012-2014. Regionala cancercentrum i samverkan. 2014. Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland. 

Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland (2016). Nationellt vårdprogram: Palliativ vård i livets slutskede. Regionala cancercentrum i sam-
verkan. 

Rämgård, Margareta. 2008. De svåra samtalen: Vård i livets slutskede. Skriftserie /FoU Skåne; 2008:6. Lund: Kommunförbundet Skåne. 

Sandman Lars. 2008. Implementeringen av palliativt vårdprogram i livets slut. Rapport. Borås: Högskolan i Borås. 

Socialstyrelsen .(2004). God vård i livets slut - En kunskapsöversikt om vård och omsorg om äldre. Socialstyrelsen, Stockholm.  

Socialstyrelsen. (2002). Undervisnings- och stödgrupper inom palliativ vård - Anhörig 300. Socialstyrelsen, Stockholm.  



74 

 

Socialstyrelsen. (2007). Forskning som speglar vården i livets slutskede - Sammanställning av aktuell forskning. Socialstyrelsen, Stockholm. 

SOU 2000:6. Döden angår oss alla — vårdig vård vid livets slut. Stockholm: Socialdepartementet. 

SOU 2001:6. Värdig vård vid livets slut. Slutbetänkande från kommittén om vård i livets slutskede.  

Stoltz,P. Nilsson, R. Willman, A. 2001:7. Anhörigas behov av stöd när de vårdar en äldre närstående i hemmet: En systematisk litteraturstudie. 
Malmö FoU-enhet för äldre: Malmö stad 

Av volontärer, 11 
Allen, R. S., et al. (2015). ""It Was Very Rewarding for Me ...": Senior Volunteers' Experiences With Implementing a Reminiscence and Crea-
tive Activity Intervention." Gerontologist. Doi: 10.1093/geront/gnu167 

Block, E.M.M.D., Casarett, D.J., Spence, C., Gozalo, P., Connor, S.R., Teno, J.M., 2010. Got volunteers? Association of hospice use of volun-
teers with bereaved family members’ overall rating of the quality of end-oflife care. J. Pain Symptom Manage. 39, 502–506 

Candy, B., France, R., Low, J., & Sampson, L. (2015). Does involving volunteers in the provision of palliative care make a difference to patient 
and family wellbeing? A systematic review of quantitative and qualitative evidence. International Journal of Nursing Studies, 52(3), 756-768. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2014.08.007 

Candy, B., Jones, L., Drake, R., Leurent, B., King, M., 2011. Interventions for supporting informal caregivers of patients in the terminal phase of 
a disease. Cochrane Database Syst. Rev. (6), http://dx.doi.org/10.1002/ 14651858.CD00761 

Herbst-Damm, K.L., Kulik, J.A., 2005. Volunteer support, marital status, and the survival times of terminally ill patients. Health Psychol. 24, 
225–229 

Jack, B.A., Kirton, J., Birakurataki, J., Merriman, A., 2011. ‘A bridge to the hospice’: the impact of a community volunteer programme in 
Uganda. Palliat. Med. 25, 706. 

Lau, D. T., Joyce, B., Clayman, M. L., Dy, S., Ehrlich-Jones, L., Emanuel, L., . . . Shega, J. W. (2012). Hospice providers' key approaches to 
support informal caregivers in managing medications for patients in private residences. Journal of Pain & Symptom Management, 43(6), 1060-
1071. doi:10.1016/j.jpainsymman.2011.06.025 

Luijkx, K. G., & Schols, J. (2009). Volunteers in palliative care make a difference. Journal of Palliative Care, 25(1), 30-39. 

McGill, A., Wares, C., Huchcroft, S., 1990. Patients’ perceptions of a community volunteer support program. Am. J. Hosp. Palliat. Med. 7, 43–
45. 
McKay, E., A., Taylor, A., E., & Armstrong, C. (2013). "What she told us made the world of difference": Carers' perspectives on a hospice at 
home service. Journal of Palliative Care, 29(3), 170-177. 

Weeks, L.E., MacQuarrie, C., Bryanton, O., 2008. Hospice palliative care volunteers: a unique care link. J. Palliat. Care 24, 85–93. 

Hur stöd ges 

Individuellt, 81 
Akiyama, A., Numata, K., & Mikami, H. (2010). Importance of end-of-life support to minimize caregiver's regret during bereavement of the 
elderly for better subsequent adaptation to bereavement. Archives of Gerontology and Geriatrics, 50(2), 175-178. 

Allen RS, Hilgeman MM, Ege MA, Shuster JL, Burgio LD. Legacy activities as interventions approaching the end of life. Journal of Palliative 
Medicine 2008;11:1029-38. 

Holtslander, Lorraine, et al. "Developing and pilot-testing a Finding Balance Intervention for older adult bereaved family caregivers: A random-
ized feasibility trial." European Journal of Oncology Nursing 21 (2016): 66-74. 

Anderson, B. A., & Kralik, D. (2008). Palliative care at home: Carers and medication management. Palliative & Supportive Care, 6(4), 349-356 

Aoun, S., Deas, K., Toye, C., Ewing, G., Grande, G., & Stajduhar, K. (2015). Supporting family caregivers to identify their own needs in end-of-
life care: Qualitative findings from a stepped wedge cluster trial. Palliative medicine, 29(6), 508-517. 

Aoun, S., Toye, C., Deas, K., Howting, D., Ewing, G., Grande, G., & Stajduhar, K. (2015). Enabling a family caregiver-led assessment of sup-
port needs in home-based palliative care: Potential translation into practice. Palliative medicine, 0269216315583436. 

Candy, B., France, R., Low, J., & Sampson, L. (2015). Does involving volunteers in the provision of palliative care make a difference to patient 
and family wellbeing? A systematic review of quantitative and qualitative evidence. International Journal of Nursing Studies, 52(3), 756-768. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2014.08.007 

Candy, B., Jones, L., Drake, R., Leurent, B., King, M., 2011. Interventions for supporting informal caregivers of patients in the terminal phase of 
a disease. Cochrane Database Syst. Rev. (6) , http://dx.doi.org/10.1002/ 14651858.CD00761 

Carlsson, M., E. (2014). A separate structured conversation with relatives of patients enrolled for advanced palliative home care: A care develop-
ment project. Palliative & Supportive Care, 12(2), 107-115. doi:10.1017/S1478951512001022 

Carter PA. A brief behavioural sleep intervention for family caregivers of persons with cancer. Cancer Nursing2006;29:95-103. 

Dionne-Odom, J. N., et al. (2015). "Benefits of Early Versus Delayed Palliative Care to Informal Family Caregivers of Patients With Advanced 
Cancer: Outcomes From the ENABLE III Randomized Controlled Trial." J Clin Oncol 33(13): 1446-1452. 

Ewing, G., Austin, L., Diffin, J., & Grande, G. (2015). Developing a person-centred approach to carer assessment and support. British journal of 
community nursing, 20(12). 

Ewing, G., et al. (2015). "The role of the Carer Support Needs Assessment Tool in palliative home care: A qualitative study of practitioners' per-
spectives of its impact and mechanisms of action." Palliat Med. Doi: 10.1177/0269216315596662 

Flanagan-Kaminsky, D. (2013). Intentional anticipatory mourning, caregiver and bereavement support program for terminally ill veterans, their 
families & caregivers in the VA contract home hospice program. Omega: Journal of Death & Dying, 67(1), 69-77. doi:10.2190/OM.67.1-2.h 

Gagnon, P., Charbonneau, C., Allard, P., Soulard, C., & et al. (2002). Delirium in advanced cancer: A psychoeducational intervention for family 
caregivers. Journal of Palliative Care, 18(4), 253-61. 



75 

 

Goelitz, A. (2003). When accessibility is an issue: Telephone support groups for caregivers. Smith College Studies in Social Work, 73(3), 385-
394. 

Grande, G. E., et al. (2015). "Assessing the impact of a Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT) intervention in palliative home care: a 
stepped wedge cluster trial." BMJ Support Palliat Care. Doi:10.1136/bmjspcare-2014-000829 

Griffiths, J., Ewing, G., & Rogers, M. (2013). Early support visits by district nurses to cancer patients at home: A multi-perspective qualitative 
study. Palliative Medicine, 27(4), 349-57. doi:http://dx.doi.org/10.1177/0269216312451949 

Hanks, G. W., Robbins, M., Sharp, D., Forbes, K., Done, K., Peters, T. J., . . . Bidgood, C. (2002). The imPaCT study: A randomised controlled 
trial to evaluate a hospital palliative care team. British Journal of Cancer, 87(7), 733-739. 

Healy, S., Israel, F., Charles, M. A., & Reymond, L. (2013). An educational package that supports laycarers to safely manage breakthrough sub-
cutaneous injections for home-based palliative care patients: Development and evaluation of a service quality improvement. Palliative Medicine, 
27(6), 562-570 

Holdsworth, L. M. (2015). Bereaved carers’ accounts of the end of life and the role of care providers in a ‘good death’: A qualitative study. Palli-
ative medicine, 29(9), 834-841. 

Holm, M., et al. (2015). "Delivering and participating in a psycho-educational intervention for family caregivers during palliative home care: a 
qualitative study from the perspectives of health professionals and family caregivers." BMC Palliat Care 14: 16. 

Holm, M., et al. (2015). "Short-term and long-term effects of a psycho-educational group intervention for family caregivers in palliative home 
care - results from a randomized control trial." Psychooncology. Doi: 10.1002/pon.4004 

Hudson, P. (2005). A critical review of supportive interventions for family caregivers of patients with palliative-stage cancer. Journal of Psycho-
social Oncology, 22(4), 77-92. 

Hudson, P., & Aranda, S. (2014). The Melbourne Family Support Program: evidence-based strategies that prepare family caregivers for support-
ing palliative care patients. BMJ supportive & palliative care, 4(3), 231-237. 

Hudson, P., et al. (2015). "Reducing the psychological distress of family caregivers of home based palliative care patients: longer term effects 
from a randomised controlled trial." Psychooncology 24(1): 19-24. 

Ingleton, C., Chatwin, J., Seymour, J., & Payne, S. (2011). The role of health care assistants in supporting district nurses and family carers to 
deliver palliative care at home: Findings from an evaluation project. Journal of Clinical Nursing, 20(13), 2043-2052 

Jack, B. A., O'Brien, M.,R., Scrutton, J., Baldry, C. R., & Groves, K. E. (2015). Supporting family carers providing end-of-life home care: A 
qualitative study on the impact of a hospice at home service. Journal of Clinical Nursing, 24(1), 131-140.  

Jho, H. J., et al. (2015). "Perceived timeliness of referral to hospice palliative care among bereaved family members in Korea." Support Care 
Cancer 23(9): 2805-2811 
Johnson, A. (2015). "Analysing the role played by district and community nurses in bereavement support." Br J Community Nurs 20(6): 272-
277. 
Jordhøy, Marit S; Fayers, Peter; Saltnes, Turi; Ahlner Elmqvist, Marianne; Jannert, Magnus; Kaasa, Stein. 2000. A palliative-care intervention 
and death at home: a cluster randomised trial. The Lancet, Volume 356, Issue 9233, 9 September 2000, Pages 888–893 

Joyce, B. T., & Lau, D. T. (2013). Hospice experiences and approaches to support and assess family caregivers in managing medications for 
home hospice patients: A providers survey. Palliative Medicine, 27(4), 329-338.  

Kilbourn, K. M., Costenaro, A., Madore, S., DeRoche, K., Anderson, D., Keech, T., & Kutner, J. S. (2011). Feasibility of a telephone-based 
counseling program for informal caregivers of hospice patients. Journal of Palliative Medicine, 14(11), 1200-1205. doi:10.1089/jpm.2011.0186 

Kissane DW, McKenzie M, Bloch S, Moskowitz C, McKenzie DP, O'Neill I. Family focused grief therapy: a randomised controlled trial in palli-
ative care and bereavement. American Journal of Psychiatry 2006;163:1208-18. 

Knighting, K., O’Brien, M. R., Roe, B., Gandy, R., Lloyd-Williams, M., Nolan, M., & Jack, B. A. (2015). Development of the Carers’ Alert 
Thermometer (CAT) to identify family carers struggling with caring for someone dying at home: a mixed method consensus study. BMC pallia-
tive care, 14(1), 1. 

Knighting, K., O'Brien, M. R., Roe, B., Gandy, R., Lloyd‐Williams, M., Nolan, M., & Jack, B. A. (2016). Gaining consensus on family carer 
needs when caring for someone dying at home to develop the Carers' Alert Thermometer (CAT): a modified Delphi study. Journal of advanced 
nursing, 72(1), 227-239. 

Kutner, J., Kilbourn, K. M., Costenaro, A., Lee, C. A., Nowels, C., Vancura, J. L., . . . Keech, T. E. (2009). Support needs of informal hospice 
caregivers: A qualitative study. Journal of Palliative Medicine, 12(12), 1101-1104. doi:10.1089/jpm.2009.0178 

Lau, D. T., Joyce, B., Clayman, M. L., Dy, S., Ehrlich-Jones, L., Emanuel, L., . . . Shega, J. W. (2012). Hospice providers' key approaches to 
support informal caregivers in managing medications for patients in private residences. Journal of Pain & Symptom Management, 43(6), 1060-
1071. doi:10.1016/j.jpainsymman.2011.06.025 

Luker, K., Cooke, M., Dunn, L., Lloyd-Williams, M., Pilling, M., & Todd, C. (2015). Development and evaluation of an intervention to support 
family caregivers of people with cancer to provide home-based care at the end of life: a feasibility study. European Journal of Oncology Nurs-
ing, 19(2), 154-161. 

McKay, E., A., Taylor, A., E., & Armstrong, C. (2013). "What she told us made the world of difference": Carers' perspectives on a hospice at 
home service. Journal of Palliative Care, 29(3), 170-177. 

Mclaughlin, D., Sullivan, K., & Hasson, F. (2007). Hospice at home service: The carer's perspective. Supportive Care in Cancer, 15(2), 163-70.  

McMillan, S. C. (2005). Interventions to facilitate family caregiving at the end of life. Journal of Palliative Medicine, 8, S-132-s-139. 

McMillan, S. C., & Small, B. J. (2007). Using the COPE intervention for family caregivers to improve symptoms of hospice homecare patients: 
A clinical trial. Oncology Nursing Forum, 34(2), 313-321.  

O'Kelly, J. (2008). Saying it in song: Music therapy as a carer support intervention. International Journal of Palliative Nursing, 14(6), 281-286. 

Oliver, D. P., & Demiris, G. (2010). Comparing face-to-face and telehealth-mediated delivery of a psychoeducational intervention: A case com-
parison study in hospice. Telemedicine Journal and e-Health: The Official Journal of the American Telemedicine Association, 16(6), 751-753. 

Oliver, D., Demiris, G., Day, M., Courtney, K. L., & Porock, D. (2006). Telehospice support for elder caregivers of hospice patients: Two case 
studies. Journal of Palliative Medicine, 9(2), 264-267. 

Payne, S., Turner, M., Seamark, D., Thomas, C., Brearley, S., Wang, X., ... & Milligan, C. (2015). Managing end of life medications at home—
accounts of bereaved family carers: a qualitative interview study. BMJ Support Palliat Care. 2015 Jun;5(2):181-8. 



76 

 

Pesut, B., et al. (2015). "Feasibility of a rural palliative supportive service." Rural Remote Health 15(2): 3116 

Pickett, M., Barg, F. K., & Lynch, M. P. (2001). Development of a home-based family caregiver cancer education program. Hospice Journal, 
15(4), 19-40.  

Roberts, D., Tayler, C., MacCormack, D., & Barwich, D. (2007). Telenursing in hospice palliative care. Canadian Nurse, 103(5), 24- 

Robinson, K. D., Angeletti, K. A., Barg, F. K., Pasacreta, J. V., McCorkle, R., & Yasko, J. M. (1998). The development of a family caregiver 
cancer education program. Journal of Cancer Education, 13(2), 116-121. 

Rosenberg, J. P., et al. (2015). "Supporting Family Caregivers With Palliative Symptom Management: A Qualitative Analysis of the Provision of 
an Emergency Medication Kit in the Home Setting." Am J Hosp Palliat Care 32(5): 484-489. 

Schildmann, E. K., & Higginson, I. J. (2011). Evaluating psycho-educational interventions for informal carers of patients receiving cancer care or 
palliative care: Strengths and limitations of different study designs. Palliative Medicine, 25(4), 345-356.  

Seamark, D., Blake, S., Brearley, S. G., Milligan, C., Thomas, C., Turner, M., ... & Payne, S. (2014). Dying at home: a qualitative study of fam-
ily carers’ views of support provided by GPs community staff. Br J Gen Pract, 64(629), e796-e803. 

Skilbeck, J. K., Payne, S. A., Ingleton, M. C., Nolan, M., Carey, I., & Hanson, A. (2005). An exploration of family carers’ experience of respite 
services in one specialist palliative care unit. Palliative Medicine, 19(8), 610-618. 

Sloss, L., Lawson, B., & Burge, F. I. (2012). Spiritual and emotional support of primary informal end-of-life caregivers in nova scotia. Journal of 
Palliative Care, 28(3), 169-174. 

Sun, V., Grant, M., Koczywas, M., Freeman, B., Zachariah, F., Fujinami, R., ... & Ferrell, B. (2015). Effectiveness of an interdisciplinary pallia-
tive care intervention for family caregivers in lung cancer. Cancer, 121(20), 3737-3745. 

Thomas, K. and G. Moore (2015). "The development and evaluation of a multimedia resource for family carers of patients receiving palliative 
care: a consumer-led project." Palliat Support Care 13(3): 417-423. 

Walsh, K., Jones, L., Tookman, A., Mason, C., McLoughlin, J., Blizard, R., & King, M. (2007). Reducing emotional distress in people caring for 
patients receiving specialist palliative care. randomised trial. The British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science, 190, 142-147. 

Washington, K. T., Wittenberg-Lyles, E., Parker Oliver, D., Demiris, G., Shaunfield, S., & Crumb, E. (2013). Application of the VALUE com-
munication principles in ACTIVE hospice team meetings. Journal of palliative medicine, 16(1), 60-66. 

Williams, A. M., et al. (2015). "Cultural influences on palliative family caregiving: service recommendations specific to the Vietnamese in Can-
ada." BMC Res Notes 8: 280. 

Allerth EjBritt. 2008:2, Att vårda en person med demens kan ge både glädje sorg, Blekinge kompetenscentrum 

Allerth EjBritt. 2009:3, Stöd till anhöriga till personer med demens i Blekinge. Blekinge kompetenscentrum. 

Borstrand, Ingbritt; Berg, Linda. Närståendes erfarenheter av ett palliativt hemsjukvårdsteam. Vård i Norden. 2009; 4; 15-19 

Carlander I., Bergdahl E., Dwyer L. 2009. Värdighet och döende. Ersta Sköndal arbetsrapportserie 65. Stockholm: Ersta Sköndal 

Carlsson, M. 2011. Utveckling av strukturerade samtal med närstående till patienter inskrivna i den avancerade hemsjukvården. Ett vårdutveckl-
ingsprojekt hos Cancerfonden 2009–2010. Slutrapport. Cancerfonden 

Fürst Carl Johan, Tove Bylund Grenklo, Unnur A Valdimarsdóttir. 2009. Identifikation och insatser för närstående med särskilda behov inom den 
palliativa vården: Systematisk prevention av långvarig psykisk sjuklighet. ”Närståendeprojektet”. Slutrapport. 

Larsson Lena. 2005. Titel: Ensamhet i tvåsamheten. Anhörigas erfarenheter av att vårda personer med demenssjukdom i hemmet. Blekinge forsk-
nings- och utvecklingsenhet. 

Milberg, Anna. Anhörigas erfarenheter av palliativ hemsjukvård. Incitament 2006, häfte 4, sida 331-333. 

Munck, B., Mårtensson, J. 2006. Att vara närståendevårdare inom palliativ vård i hemmet – från kontroll till förlust av kontroll. Rapport 2006:6. 
Qulturum Primårvårdens FoU-enhet. 

Nationellt vårdprogram för palliativ vård 2012-2014. Regionala cancercentrum i samverkan. 2014. Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland. 

Odgaard Jean, Solberg Sofia. Oktober/2015. Revisionsrapport Palliativ vård – på lika villkor? Region Halland PVC 

Payne, S. Peter Hudson, Gunn Grande, David Oliviere, Carol Tishelman, Sabine Pleschberger, Pam Firth, Sheila Hawker and Christine Kerr. 
2009. Family Carers in Palliative Care ‘White Paper’. European Association for Palliative Care.  

Petri, Maria H. 2006: Cancerpatienters och närståendes upplevelser av vårdplanering från kirurgisk vårdavdelning till palliativ vård i hemmet. 
FoU-rapport / FoU-centrum, Landstinget Kronoberg 

Rämgård, Margareta. 2008. De svåra samtalen: Vård i livets slutskede. Skriftserie /FoU Skåne; 2008:6. Lund: Kommunförbundet Skåne. 

Sandman Lars. 2008. Implementeringen av palliativt vårdprogram i livets slut. Rapport. Borås: Högskolan i Borås. 

Socialstyrelsen .(2004). God vård i livets slut - En kunskapsöversikt om vård och omsorg om äldre. Socialstyrelsen, Stockholm.  

Socialstyrelsen. (2007). Forskning som speglar vården i livets slutskede - Sammanställning av aktuell forskning. Socialstyrelsen, Stockholm. 

Socialstyrelsen (2016). Nationella riktlinjer – Utvärdering 2016 - Palliativ vård i livets slutskede - Sammanfattning med förbättringsområden. 
Stockholm: Socialstyrelsen. 

SOU 2001:6. Värdig vård vid livets slut. Slutbetänkande från kommittén om vård i livets slutskede.  

Stoltz,P. Nilsson, R. Willman, A. 2001:7. Anhörigas behov av stöd när de vårdar en äldre närstående i hemmet: En systematisk litteraturstudie. 
Malmö FoU-enhet för äldre: Malmö stad 

Familj, 29 
Addington-Hall, J. M., MacDonald, L. D., Anderson, H. R., Chamberlain, J., Freeling, P., Bland, J. M., & Raftery, J. (1992). Randomised con-
trolled trial of effects of coordinating care for terminally ill cancer patients. Bmj, 305(6865), 1317-1322. 

Aoun, S. M., Chochinov, H. M., & Kristjanson, L. J. (2015). Dignity therapy for people with motor neuron disease and their family caregivers: a 
feasibility study. Journal of palliative medicine, 18(1), 31-37. 



77 

 

Kissane, David W., et al. "Randomized controlled trial of family therapy in advanced cancer continued into bereavement." Journal of Clinical 
Oncology 34.16 (2016): 1921-1927. 

Goldschmidt, D., Schmidt, L., Krasnik, A., Christensen, U., & Groenvold, M. (2006). Expectations to and evaluation of a palliative home-care 
team as seen by patients and carers. Supportive Care in Cancer, 14(12), 1232-40.  

Griffiths, J., Ewing, G., & Rogers, M. (2013). Early support visits by district nurses to cancer patients at home: A multi-perspective qualitative 
study. Palliative Medicine, 27(4), 349-57.  

Hanks, G. W., Robbins, M., Sharp, D., Forbes, K., Done, K., Peters, T. J., . . . Bidgood, C. (2002). The imPaCT study: A randomised controlled 
trial to evaluate a hospital palliative care team. British Journal of Cancer, 87(7), 733-739. 

Hopkinson, J. B. and A. Richardson (2015). "A mixed-methods qualitative research study to develop a complex intervention for weight loss and 
anorexia in advanced cancer: the Family Approach to Weight and Eating." Palliat Med 29(2): 164-176. 

Hudson, P. (2005). A critical review of supportive interventions for family caregivers of patients with palliative-stage cancer. Journal of Psycho-
social Oncology, 22(4), 77-92. 

Keefe FJ, Ahles TA, Sutton L, Dalton JA, Baucom D, Pope MS, et al. Partner-guided cancer pain management at the end of life: A preliminary 
study. Journal of Pain and Symptom Management 2005;29:263-72. 

Kissane DW, McKenzie M, Bloch S, Moskowitz C, McKenzie DP, O'Neill I. Family focused grief therapy: a randomised controlled trial in palli-
ative care and bereavement. American Journal of Psychiatry 2006;163:1208-18. 

Lees, C., Mayland, C., West, A., & Germaine, A. (2014). Quality of end-of-life care for those who die at home: views and experiences of be-
reaved relatives and carers. International journal of palliative nursing, 20(2). 

Luijkx, K. G., & Schols, J. (2009). Volunteers in palliative care make a difference. Journal of Palliative Care, 25(1), 30-39. 

McKay, E., A., Taylor, A., E., & Armstrong, C. (2013). "What she told us made the world of difference": Carers' perspectives on a hospice at 
home service. Journal of Palliative Care, 29(3), 170-177. 

Mclaughlin, D., Sullivan, K., & Hasson, F. (2007). Hospice at home service: The carer's perspective. Supportive Care in Cancer, 15(2), 163-70. 
doi:http://dx.doi.org/10.1007/s00520-006-0110-1 

McMillan, S. C., Small, B. J., Weitzner, M., Schonwetter, R., Tittle, M., Moody, L., & Haley, W. E. (2006). Impact of coping skills intervention 
with family caregivers of hospice patients with cancer. Cancer, 106(1), 214-222. 

McMillan, S. C., & Small, B. J. (2007). Using the COPE intervention for family caregivers to improve symptoms of hospice homecare patients: 
A clinical trial. Oncology Nursing Forum, 34(2), 313-321. doi:10.1188/07.ONF.313-321 

Meeker, M. A., et al. (2015). "Examining family meetings at end of life: The model of practice in a hospice inpatient unit." Palliat Support Care 
13(5): 1283-1291. 

Moir, C., et al. (2015). "Communicating with patients and their families about palliative and end-of-life care: comfort and educational needs of 
nurses." Int J Palliat Nurs 21(3): 109-112. 

Murray, L., et al. (2016). "Advance care planning in motor neuron disease: A qualitative study of caregiver perspectives." Palliat Med. PMID: 
26847526 

Nkhoma, K., et al. (2015). "An Educational Intervention to Reduce Pain and Improve Pain Management for Malawian People Living With 
HIV/AIDS and Their Family Carers: A Randomized Controlled Trial." J Pain Symptom Manage 50(1): 80-90 e84. 

Northouse L, Kershaw T, Mood D, Shafenacker A. Effects of a family intervention on the quality of life of women with recurrent breast cancer 
and their family caregivers. Psycho-Oncology 2005;14:478-91. 

O'Sullivan, D. and P. O'Mahoney (2015). "PA16 Carer proofing: empowering family carers to design an online tool to meet their information 
needs." BMJ Support Palliat Care 5 Suppl 1: A24. 

Fridegren Inger. Att dö hemma. OMSORG 3/2012 

Björkman Ingeborg. 2014. Vård- och omsorgsmöte i hemmet - Samverkan kring sköra äldre. Nestor FoU-center 

Carlander I., Bergdahl E., Dwyer L. 2009. Värdighet och döende. Ersta Sköndal arbetsrapportserie 65. Stockholm: Ersta Sköndal 

Larsson Lena. 2005. Titel: Ensamhet i tvåsamheten. Anhörigas erfarenheter av att vårda personer med demenssjukdom i hemmet. Blekinge forsk-
nings- och utvecklingsenhet. 

Rämgård, Margareta. 2008. De svåra samtalen: Vård i livets slutskede. Skriftserie /FoU Skåne; 2008:6. Lund: Kommunförbundet Skåne. 

Socialstyrelsen .(2004). God vård i livets slut - En kunskapsöversikt om vård och omsorg om äldre. Socialstyrelsen, Stockholm.  

Socialstyrelsen. (2007). Forskning som speglar vården i livets slutskede - Sammanställning av aktuell forskning. Socialstyrelsen, Stockholm. 

Grupp, 12 
Allen RS, Hilgeman MM, Ege MA, Shuster JL, Burgio LD. Legacy activities as interventions approaching the end of life. Journal of Palliative 
Medicine 2008;11:1029-38. 

Harding, R., Leam, C., Pearce, A., Taylor, E., & Higginson, I. J. (2002). A multi-professional short-term group intervention for informal caregiv-
ers of patients using a home palliative care service. Journal of Palliative Care, 18(4), 275-281. 

Holm, M, Årestedt, K, Carlander I, Wengström, Y, Öhlén, J & Henriksson, A. (2017) Characteristics of family caregivers who did not benefit 
from a successful psycho-educational intervention in palliative cancer care: a prospective correlational study. Cancer Nursing 40(1), 76-83 

Holm, M., Carlander, I., Fürst, C. J., Wengström, Y., Årestedt, K., Öhlen, J., & Henriksson, A. (2015). Delivering and participating in a psycho-
educational intervention for family caregivers during palliative home care: a qualitative study from the perspectives of health professionals and 
family caregivers. BMC palliative care, 14(1), 1. 

Hudson, P., & Aranda, S. (2014). The Melbourne Family Support Program: evidence-based strategies that prepare family caregivers for support-
ing palliative care patients. BMJ supportive & palliative care, 4(3), 231-237. 

Hudson, P., Quinn, K., Kristjanson, L., Thomas, T., Braithwaite, M., Fisher, J., & Cockayne, M. (2008). Evaluation of a psycho-educational 
group programme for family caregivers in home-based palliative care. Palliative Medicine, 22(3), 270-280. 

Leow, M., et al. (2015). "A pilot randomized, controlled trial of the effectiveness of a psychoeducational intervention on family caregivers of 
patients with advanced cancer." Oncol Nurs Forum 42(2): E63-72. 



78 

 

O'Sullivan, D. and P. O'Mahoney (2015). "PA16 Carer proofing: empowering family carers to design an online tool to meet their information 
needs." BMJ Support Palliat Care 5 Suppl 1: A24. 

Witkowski, Å., & Carlsson, M. E. (2004). Support group programme for relatives of terminally ill cancer patients. Supportive Care in Cancer, 
12(3), 168-75.  

Allerth EjBritt. 2008:2, Att vårda en person med demens kan ge både glädje sorg, Blekinge kompetenscentrum 

Fürst Carl Johan, Tove Bylund Grenklo, Unnur A Valdimarsdóttir. 2009. Identifikation och insatser för närstående med särskilda behov inom den 
palliativa vården: Systematisk prevention av långvarig psykisk sjuklighet. ”Närståendeprojektet”. Slutrapport. 

Socialstyrelsen. (2002). Undervisnings- och stödgrupper inom palliativ vård - Anhörig 300. Socialstyrelsen, Stockholm.  

 
 



Utgivna publikationer 
 
Kunskapsöversikter 
Stöd till anhöriga i samband med palliativ vård i hemmet: en kunskapsöversikt. Hellström, Ingrid, 

Sandberg, Jonas, Hanson, Elizabeth och Öhlén, Joakim. Kunskapsöversikt, Nka 2017:1. 

Individualisering, uppföljning och utvärdering av stöd till anhöriga. Uppdaterad version, Winqvist, 

Marianne, Nka. Kunskapsöversikt 2016:4. 

Anhöriga som kombinerar förvärvsarbete och anhörigomsorg. Uppdaterad version. Sand, Ann-Britt. 
Kunskapsöversikt 2016:3. 

Anhöriga som ger insatser till närstående med stroke. En kunskapsöversikt som beskriver olika 
stödprogram för anhöriga. Månsson Lexell, Eva. Kunskapsöversikt 2016:2 

Anhöriga till äldre personer med psykisk ohälsa. Ericsson, Iréne, Persson, Marie och Hanson, Elizabeth. 
Kunskapsöversikt 2016:1. 

Samordning av stöd för barn och ungdomar med flerfunktionsnedsättning och deras familjer. Ylvén, 
Regina. Kunskapsöversikt 2015:5. 

Du, jag och något att tala om. Om kommunikation och kommunikationshjälpmedel för och med barn och 
ungdomar med flerfunktionsnedsättning. Rydeman, Bitte. Kunskapsöversikt 2015:4. 

Hälsa och välbefinnande för barn och ungdomar med funktionsnedsättning. En vägledning genom WHO:s 
hälsoklassifikation ICY-CY. Adolfsson, Margareta. Kunskapsöversikt 2015:3. 

Familjer med barn och unga med psykisk ohälsa. En litteraturöversikt om anhörigas erfarenheter samt 
insatser i form av information, stöd och behandling relevanta ur ett anhörigperspektiv. Benderix, Ylva. 
Kunskapsöversikt 2015:2. 

Anhöriga till vuxna personer med psykisk ohälsa: En kunskapsöversikt om betydelsen av stöd.  
Ewertzon, Mats. Kunskapsöversikt 2015:1.  

Anhöriga äldre angår alla! Jegerman, Magnus, Malmberg, Bo och Sundström, Gerdt.  
Kunskapsöversikt 2014:3.  

”Det handlar också om tid och pengar”. Anhörigomsorg, försörjning, lagar. Sand, Ann-Britt. 
Kunskapsöversikt 2014:2. 

Kommunikation hos och med barn och ungdomar med flerfunktionsnedsättningar: En systematisk 
kunskapsöversikt. Wilder, Jenny. Kunskapsöversikt 2014:1. 

Etnicitet – minoritet – anhörigskap. Sand, Ann-Britt. Kunskapsöversikt 2012:1. 

Samtalets betydelse som anhörigstöd. Winqvist, Marianne. Kunskapsöversikt 2011:1. 

Anhörigvårdares hälsa. Erlingsson, Christen, Magnusson, Lennart och Hanson, Elizabeth.  
Kunskapsöversikt 2010:3. 

Individualisering, utvärdering och utveckling av anhörigstöd. Winqvist, Marianne.  
Kunskapsöversikt 2010:2. 

Anhöriga som kombinerar förvärvsarbete med anhörigomsorg. Sand, Ann-Britt. Kunskapsöversikt 2010:1.  

 
 
 
 



 
 

 
 

Kunskapsöversikter Anhöriga till personer med funktionshinder  
publiceras fortlöpande på webbplatsen 

Sammanfattning: Anhöriga till personer med funktionsnedsättning. Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 
2013:9. 

Samtalsstöd, rådgivning och erfarenhetsutbyte. Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:8. 

Familjeinriktat stöd. Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:7. 

Information och praktisk hjälp till anhöriga. Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:6. 

Anhörigas stöd till vuxna med sjukdom eller funktionshinder. Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:5. 

Barn som anhöriga. Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:4. 

Föräldrars behov av stöd och service – när barn har funktionshinder.  
Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:3. 

Samhällets insatser från socialtjänsten, skolan och försäkringskassan.  
Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:2.  

Människor med funktionshinder i samhället. Gough, Ritva. Kunskapsöversikt 2013:1.   

 
Rapporter  
Utvärdering av Blandade Lärande Nätverk. År 2009 till första halvåret 2014. Ewertzon, Matz.  
Rapport 2016:3. 

Stöd till anhöriga. Erfarenheter från åtta kommuner 2010–2013. Slutrapport. Winqvist, M., Magnusson, 
L., Beijer, U., Göransson, S., Takter, M., Tomazic, D. och Hanson, E. Rapport 2016:2. 

Utvärdering av Blandade Lärande Nätverk. Andra halvåret 2014 till år 2015. Ewertzon, Mats.  
Nka Rapport 2016:1. 

Rätt att leva – inte bara överleva. Idéskrift till stöd för politiker och beslutsfattare som kan påverka livet 
positivt för anhöriga och personer med flerfunktionsnedsättning.  

Anhörigkonsulentens arbete och yrkesroll. Resultat från en enkätundersökning. Winqvist, Marianne.  
Nka Rapport 2014:1. 

Stöd till anhöriga – erfarenheter från åtta kommuner 2010–2012. Winqvist, Marianne, Magnusson, 
Lennart, Bergström, Ingela m fl. Nka Rapport 2012:4.  

Livskvalitet hos anhöriga som vårdare en äldre närstående med inkontinens. En svensk delrapport av ett 
EU-projekt initierat av SCA och Eurocarers. Andersson, Gunnel och Hanson, Elizabeth. 
Nka Rapport 2012:3.  

Teknikstöd för yrkesverksamma anhöriga. En behovsstudie. Mathény, Gunilla, Olofsson, Charlotte, 
Rutbäck, Sofia och Hanson, Elizabeth. Nka Rapport 2012:2. 

Teknikstöd för yrkesverksamma anhöriga. Resultat från utvärdering av tre projekt inom programmet 
Teknik för äldre II. Andersson, Stefan, Magnusson, Lennart och Hanson, Elisabeth. Nka Rapport 2012:1. 

 

Inspirationsmaterial till Kunskapsöversikterna 
Anhöriga till personer med psykisk ohälsa – deras erfarenheter och önskemål om stöd. Gustafson, Eva och 
Hagberg, Margaretha. Inspirationsmaterial 2017:1. 

Att möta anhörigas känslor och existentiella behov. Svensson, Jan-Olof. Inspirationsmaterial 2015:1. 

Samtalets betydelse. Svensson, Jan-Olof. Inspirationsmaterial 2013:1. 

Anhörigas hälsa: När mår man bra som anhörig? Svensson, Jan-Olof. Inspirationsmaterial 2012:1. 

e-tjänster och ny teknik för anhöriga. Amilon, Kajsa, Magnusson, Lennart och Hanson, Elizabeth. 
Inspirationsmaterial 2010:4. 



 
 

 
 

Individualisering, utveckling och utvärdering av anhörigstöd. Svensson, Jan-Olof. Inspirationsmaterial 
2010:2. 

Stöd till anhöriga som kombinerar förvärvsarbete och anhörigomsorg. Olofsson, Birgitta, Sand, Ann-Britt. 
Inspirationsmaterial 2010:1. 

 

Rapporter Barn som anhöriga 
Föräldraskapsinsatser för föräldrar med ADHD: kartläggning av aktuellt kunskapsläge som grund för 
utformning av anpassad insats. Tatja Hirvikoski, Therese Lindström, Viviann Nordin,  
Ulf Jonsson & Sven Bölte. BSA 2017:3, Nka, Linnéuniversitetet. 

Children as next of kin in Sweden. Hjern, a., Berg, L., Arat, A., Klöfvermark, J., Manhica, H., 
Rostila, M., Vinnerljung, B., Hovstadius, B., Ericsson, L., & Magnusson, L. BSA 2017:2, Nka, 
Linnéuniversitetet. 

Barn som anhöriga till flyktingföräldrar med post-traumatisk stress – en litteraturstudie.  
Hjern, A. & Klöfvermark, J. BSA 2017:1, Nka, Linnéuniversitetet. 

Barn och unga som utövar omsorg. Nordenfors, M., & Melander, C. BSA 2016:6. Nka, Linnéuniversitetet. 

Effekter av anknytningsbaserade interventioner för yngre barn och deras omvårdnadspersoner  en 
kunskapsöversikt. Bergman, A-S och Hanson, E. 2016:5, Nka och Linnéuniversitetet.  

Stödprogram riktade till barn och/eller föräldrar när en förälder missbrukar alkohol eller andra droger – 
en kunskapsöversikt. Järkestig-Berggren, U och Hanson, E. 2016:4, Nka, Linnéuniversitetet. 

Interkulturellt perspektiv på stöd till barn som anhöriga. Ett diskussionsunderlag. 2016:3.  
Nka, Linnéuniversitetet. 

Samverkan kring gravida med missbruksproblem: En studie av Mödra-Barnhälsovårdsteamet i Haga. 
Heimdahl, K & Karlsson, P. 2016:2. Nka, Linnéuniversitetet.  

Barn till föräldrar med cancer – hur många berörs och vilka är konsekvenserna i ett livsloppsperspektiv? 
Berg, L & Hjern, A. 2016:1. Nka, Linnéuniversitetet.  

Hälsoekonomisk analys FAS, Nka, Linnéuniversitetet. Ericson, L, Hovstadius, B, Magnusson, L. 2015:10. 
Nka, Linnéuniversitetet. 

Riktade insatser till gravida och spädbarnsföräldrar med problematiskt bruk av alkohol, narkotika och 
läkemedel och psykisk ohälsa: en nationell kartläggning av barnhälsovård, mödrahälsovård och 
socialtjänst. Heimdahl, K & Karlsson, P. 2015:9. Nka, Linnéuniversitetet. 

Barn som anhöriga – ekonomisk studie av samhällets långsiktiga kostnader. Hovstadius, B, Ericson, L, 
Magnusson, L. 2015:8. Nka, Linnéuniversitetet.  

Föräldraskap hos vuxna med ADHD eller Autismspektrumtillstånd, konsekvenser för barnet samt metoder 
för stöd. Systematisk kunskapsöversikt. Janeslätt, G & Hayat Roshanay, A. 2015:7. Nka, Linnéuniversitetet. 

Att se barn som anhöriga – om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Antologi. Red. Järkestig 
Berggren, U, Hanson, E & Magnusson, L. 2015:6, Nka. Linnéuniversitetet. 

Kunskapsunderlag för pedagoger om barn och elever med medfödda skador av alkohol. Rangmar, J. 
2015:5. Nka, Göteborgs Universitet. 

Stuprör, hängrännor och rännkrokar, Alexanderson, K & Jess, K. 2015:4. Nka, Linnéuniversitetet. 



 
 

 
 

Barn som anhöriga, Rapport från Linnéuniversitetets och Nationellt kompetenscentrum anhörigas arbete, 
2012–2014, Magnusson, L & Hanson, L. 2015:3. Nka, Linnéuniversitetet. 

Hälsa och välbefinnande hos barn och ungdomar som har en förälder med progredierande neurologisk 
sjukdom, Ferm, U, Jenholt Nolbris, M, Jonsson, A, Linnsand, P & Nilsson, S. 2015:2. Nka Linnéuniversitet. 

Barn som anhöriga – Fyra utvecklingsregioners arbete för att se och möta barn enligt paragraf 2 g i hälso- 
och sjukvårdslagen, Gustavsson, L, & Magnusson, L. 2015:1. Nka, Linnéuniversitetet. 

Unga omsorgsgivare i Sverige. Melander, C, Nordenfors, M och Daneback, K. 2014:5. Nka, Göteborgs 
Universitet. 

Att växa upp med förälder som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom – hur ser livet ut i ung vuxen 
ålder? Rapport 4 från projektet ”Barn som anhöriga” från CHESS, Stockholms universitet/Karolinska 
Institutet i samarbete med Institutionen för socialt arbete vid Stockholms universitet. Hjern A, Arat A & 
Vinnerljung B. Nka Barn som anhöriga 2014:4. Nka. Linnéuniversitetet, CHESS. 

Hälsa och sociala livsvillkor hos unga vuxna som förlorat en förälder i dödsfall under barndomen. Rapport 
3 från projektet ”Barn som anhöriga” från CHESS, Stockholms universitet/Karolinska Institutet i 
samarbete med Institutionen för socialt arbete vid Stockholms universitet. Hjern A, Arat A, Rostila M, Berg 
L & Vinnerljung B. Nka Barn som anhöriga 2014:3. Nka, Linnéuniversitetet, CHESS.  

Utvärdering av Barntraumateamet. Bergh Johannesson K, Bondjers K, Arnberg F, Nilsson D, Ängarne-
Lindberg T & Rostila M. Nka Barn som anhöriga 2014:2. Nka, Linnéuniversitetet. 

Barn som anhöriga när en förälder avlider. En kunskapsöversikt om effekt av metoder för stöd till barn. 
Bergman A-S, & Hanson E. Kunskapsöversikt 2014:1. Nka.  

Riktade psykosociala insatser till gravida och småbarnsföräldrar med psykisk ohälsa: en litteraturstudie. 
Heimdahl K & Karlsson P. Nka Barn som anhöriga 2013:6. Nka, Linnéuniversitetet. 

Riktade psykosociala insatser till gravida och småbarnsföräldrar med problematiskt bruk av alkohol och 
narkotika: en litteraturstudie. Heimdahl K & Karlsson P. Nka Barn som anhöriga 2013:5. Nka, 
Linnéuniversitetet.  

Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Nka Barn som anhöriga. Rangmar J & Fahlke C. Kunskapsöversikt 
2013:4. Nka, Linnéuniversitetet.  

Barn som anhöriga: hur går det i skolan? Rapport 2 från projektet ”Barn som anhöriga” från CHESS, 
Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen för socialt arbete vid 
Stockholms universitet. Hjern A, Berg L, Rostil M & Vinnerljung B. Rapport 2013:3. Nka, 
Linnéuniversitetet, CHESS.  

Barn som är anhöriga till föräldrar med allvarlig fysisk sjukdom eller skada. Järkestig Berggren U & 
Hanson E. Nka Barn som anhöriga 2013:2. Kunskapsöversikt. Nka, Linnéuniversitetet. 

Barn som anhöriga till patienter i vården - hur många är de? Rapport 1 från projektet ”Barn som 
anhöriga”– en kartläggning 2013:1. Hjern A & Manhica H. Kalmar: Nka. Linnéuniversitetet, CHESS.  

 

Publikationerna kan beställas/laddas ner via Nka:s webbplats www.anhoriga.se/publicerat 

 

Nationellt kompetenscentrum Anhöriga 
Box 762 – 391 27 Kalmar 
Tel: 0480-41 80 20 
E-post: info@anhoriga.se 
www.anhoriga.se 



Nka 2017:1 Kunskapsöversikt

Nationellt kompetenscentrum anhöriga
Box 762
391 27 Kalmar
Tel: 0480-41 80 20
E-post: info@anhoriga.se

www.anhoriga.seISBN 978-91-87731-50-1

Ingrid Hellström är leg sjuksköterska, 
med.dr och biträdande professor i om-
vårdnad vid Linköpings universitet, samt 
docent i palliativ vård vid Ersta Sköndal 
Bräcke högskola, Stockholm. Ingrid har 
även uppdrag som forskningschef inom 
östra länsdelen inom Närsjukvården, Re-
gion Östergötland. Hon har klinisk erfa-
renhet från geriatrisk omvårdnad. Hennes 
forskning fokuserar vård av äldre personer 
med multisjuklighet, personer med de-
menssjukdom och deras anhöriga, och då 
främst makar som lever med demenssjuk-
dom i det egna hemmet.

Elizabeth Hanson är specialistsjukskö-
terska i palliativ vård, FoU-ledare vid 
Nationellt Kompetenscentrum anhöriga, 
professor vid Linnéuniversitetet, docent 
vid Universitetet i Sheffield. Elizabeths 
forskningsintresse är anhörigfrågor, livs-
kvalitetsfrågor, kvalitetsfrågor och kom-
petensutveckling inom vård och omsorg 
samt medverkan av brukare/patienter 
och deras anhöriga i vård och omsorg och 
forskning.

Stöd till anhöriga i samband med palliativ 

vård i hemmet: en kunskapsöversikt

Jonas Sandberg är sjuksköterska, med.
dr i geriatrik och docent i vårdvetenskap. 
Jonas arbetar som lektor på avdelningen 
för omvårdnad på Hälsohögskolan, Jön-
köping University och är också prodekan. 
Jonas forskningsintresse handlar främst 
om närståendevårdares situation utifrån 
genus, identitet och maktperspektiv och 
våldsprevention vid informell vård. Andra 
forskningsintressen rör implementering av 
palliativ vård inom akutsjukvården, inter-
netbaserad KBT-behandling vid insomni till 
följd av hjärtsjukdom samt långvarig sorg 
efter katastrofer.

Joakim Öhlén är professor i omvårdnad, 
Sahlgrenska akademin vid Göteborgs uni-
versitet. Han forskar om palliativ vård och 
personcentrerad vård och bedriver forsk-
ning vid Centrum för personcentrerad vård 
vid Göteborgs universitet. Har tidigare 
innehaft Ersta diakonis professur i palliativ 
vård vid Ersta Sköndal högskola i Stock-
holm.


