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Sammanfattning    

Närstående utgör en stor del av den palliativa vården när den sker i hemmet. Många 

patienter önskar att den palliativa vården sker i hemmet eftersom det är en trygg plats. 

Att vårda en person som är i behov av palliativ vård kan vara en krävande roll för 

närstående och kan medföra en stor utmaning. I de fyra hörnstenarna är stöd och 

information till närstående en viktig del av den palliativa vårdteorin. Studiens syfte var 

att belysa närståendes upplevelse av att vårda en sjuk person i hemmet som får palliativ 

vård. Metoden som används i denna studie är en litteraturöversikt. Databasen Cinahl 

användes för att hitta vetenskapliga artiklar. Det resulterade i att tio artiklar 

analyserades i resultatet. Resultatet av studien beskrivs i fem olika teman: Vikten av bra 

information och kommunikation, Det stora behovet av stöd från sjukvården, familj och 

vänner, Ett förändrat liv och ändrad hälsa, Svårigheterna att hantera den sjukes 

symtom och Att möta döden. I diskussionen framkommer det hur viktigt det är med bra 

information och kommunikation mellan närstående och sjuksköterskan men att detta i 

många fall inte fungerar som det ska. 
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INLEDNING 

Under vår praktik i hemsjukvården mötte vi många patienter som får palliativ vård och 

som var hemma. Patienterna fick mycket stöd från sina nära och kära. Eftersom 

närstående ger så mycket stöd till patienterna vill vi se hur deras upplevelser är och hur 

vi som sjuksköterskor kan stötta närstående i sin strävan att ta hand om sina nära och 

kära. Vi såg hur viktiga närstående är för patienten och i samband med detta väcktes 

funderingarna samt intresset för att belysa deras upplevelser och tankar om att hjälpa till 

att ge vård till en anhörig som får palliativ vård. 

  

Eftersom vi även såg att närstående ibland glömdes bort då mycket fokus låg på 

patienten vill vi undersöka deras upplevelser av palliativ vård och på vilket sätt de kan 

stöttas av vården. 

 

BAKGRUND 

Palliativ vård eller vård vid livets slutskede innebär att patienten befinner sig i sista 

tiden av livet, vilket kan vara timmar, dagar eller månader. Syftet med palliativ vård är 

att tillfredsställa patientens som närståendes behov när patienten drabbas av obotlig 

sjukdom eller av åldrande. Sjukvården ska förbättra patientens och även anhörigas 

livskvalitet genom att ge en god vård. Cirka 90 000 människor avlider i Sverige varje år 

varav 80% bedömdes vara i behov av palliativ vård (Socialstyrelsen, 2018). 

  

Anhöriga- Närstående  

Det finns några olika benämningar som används för människor som är inräknade i en 

familj till exempel anhöriga och närstående. Begreppet anhörig syftar på en person som 

är nära släkt via blodsband, som gift eller sambo. Begreppet närstående innebär de 

närmaste sociala relationer som en individ har. Det är patienten som avgör vem som kan 

vara närstående till dem, oftast är det någon som patienten har en nära relation till. 

Närstående kan vara grannar, vänner eller någon annan. Begreppet familjemedlem 

innebär alla människor i en familj inkluderat patienten (Benzein, Hagberg & Saveman 

2019, s. 99). Författarna har valt att använda sig av närstående i arbetet för att kunna 

inkludera alla som kan tänkas hjälpa till att vårda en patient som får palliativ vård. 

När en person befinner sig i livets slutskede blir denna person beroende av sina 

närstående och närstående har en stor roll när en familjemedlem får palliativ vård. Det 

kan vara en utmaning för närstående att vårda en person som befinner sig i palliativ 

vård. Närståendes roll att vårda en person som får palliativ vård är krävande för dem. 

Närstående kan känna sig osäkra att utföra omsorgen när det gäller det praktiska och 

existentiella (Jakobsson Ung & Öhlén 2019, s. 243). 

Enligt Teixeira, Abreu, Costa och Maddocks (2020) är det oftast närstående som hjälper 

till och ger vården i hemmet och därför är det viktigt att förstå deras situation. 

Sjukvården möter varje dag närstående som är i denna situation och står då inför 
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utmaningen om hur de ska stöttas i sin uppgift att ta hand om sina nära och kära. 

Närstående behöver stöd för att kunna klara av uppgiften att vårda någon så att de inte 

riskerar att bli utbrända. 

  

Hemmet som vårdmiljö   

Att vårdas i hemmet kan både ha en positiv och negativ inverkan på patienten. Genom 

att få vård i hemmet kan patientens autonomi, hälsa och välbefinnande öka. Patienten 

kan känna en form av trygghet att befinna sig i det egna hemmet och även få en närhet 

till sin familj och sociala relationer. Men med att vårdas i hemmet finns det också en 

risk att känslan av hem försvinner och hemmet blir mer en vårdplats (Öresland 2018, s. 

94).  

  

Hemsjukvård och palliativt vårdteam 

Inom hemsjukvården finns det ett specialiserat vårdteam som är inriktat mot palliativ 

vård i hemmet. Detta team har ansvar både för omvårdnaden och den medicinska delen i 

behandlingen av den patient som får palliativ vård. I detta team har patienten och 

närstående tillgång till alla olika professioner och dessa professioner samarbetar med 

varandra för att kunna ge en så bra vård som det är möjligt. Målet med detta team är att 

de ska möta både patienten och närståendes olika behov som kan uppkomma under 

vårdtiden (Melin-Johansson 2018, s.256). 

 

Teoretisk ram  

Vad är vårdvetenskap? 

Inom vården är vårdvetenskap den vetenskap som skapar kunskap om vårdandet. 

Vårdvetenskap beskriver vad som är en god vård och vad vårdandets innehåll är. Inom 

denna vetenskap ingår även omvårdnadsvetenskap som är inriktat på hur-frågorna inom 

vården jämfört med vårdvetenskap som är inriktat mot vad-frågorna (Wiklund 2003, 

s.25). För att sjuksköterskan ska kunna utföra en god vård behöver sjuksköterskan utgå 

från vårdvetenskapen. Genom att utgå från denna vetenskap har sjuksköterskan 

kunskaper om människan i relation till lidande och hälsa. För att kunna få dessa 

kunskaper behöver sjuksköterskan utgå från helhetssyn på människan som denne 

hjälper (Ekebergh 2015, s. 16). 

 

Definitionen av hälsa och lidande 

En av vårdvetenskapens och vårdandets mest centrala aspekter är begreppet hälsa. Vad 

hälsa innebär för den enskilda personen är individuellt och genom att utgå från en 

persons erfarenheter och upplevelser av hälsa kan sjuksköterskan få en förståelse vad 

hälsa innebär just för den personen. Hälsa innebär att en person känner balans i det inre 
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men även med relationen med sina medmänniskor och livet i sig. Denna känsla av 

balans skiljer sig från person till person. En persons känsla av hälsa kan variera 

beroende på vart i livet personen befinner sig och hur hela livssituationen ser ur. 

Känslan av en bra hälsa kan påverkas negativt om en person blir till exempel nedstämd 

eller känner sig stressad (Ekebergh 2015, ss. 28–29). Lidande är en smärta som kan ha 

en kroppslig, psykologisk eller existentiell aspekt. Lidande finns i hela människan men 

den placeras inte i någon särskild dimension. Lidande är något alla människor går 

genom under deras liv eftersom lidande är en del av livet. Mänskligt lidande av diverse 

slag kan ibland leda till outhärdlighet, då kraften till att uppleva hälsa försvinner eller 

brister. Ett lidande som leder till outhärdlighet resulterar att människan inte går vidare. 

Hälsan kan ge möjligheten att människan upplever lidandet uthärdligt. En person som 

genomgått ett lidande som hen upplever som uthärdligt kan då i samma tidpunkt 

uppleva hälsan (Wiklund 2003, s. 98). Hälsa och lidande hör ihop med varandra. En 

person som lider kan välja om situationen denne går igenom ska bryta ner denne eller 

att situationen ska utveckla personen framåt. Lidande är en del av den naturliga 

vardagen och alla hamnar någon gång i besvärliga situationer. Lidande och hälsa hör 

ihop med varandra genom att de är ömsesidiga och de förutser varandra de men är även 

en central del av livet och (Arman 2015, s 38).  

 

Den palliativa vårdens fyra hörnstenar 

De fyra palliativa hörnstenarna är inom den palliativa vården en stor vårdteori för att 

säkerställa en god och säker palliativ vård. Den innefattar symtomlindring, 

teamsamarbete, kommunikation samt relation och stöd till närstående. De fyra 

hörnstenarna bildar en helhet och kan inte åtskiljas. Lindra lidande en stor del inom 

symtomlindringen. Lidande kan vara antingen fysiskt eller psykisk, men oftast är det 

kroppsliga lidandet som nämns mest. I det psykiska lidandet förekommer till exempel 

symtom såsom oro, ångest, konfusion och depression. Här förkommer även det 

existentiella/andliga och handlar om livsångest och dödsångest men även existentiella 

frågor, ensamhet med mera. Den fjärde hörnstenen, relation och stöd, handlar om 

relationen man har med andra människor vilket kan vara närstående. Denna hörnsten 

handlar även om den ekonomiska delen och stöd för närstående.  Varje del i de fyra 

hörnstenarna utgör en viktig del i den palliativa vården (Strang 2019, s. 31). En del av 

de fyra hörnstenarna är stöd till närstående. Detta stöd bör ges under hela 

sjukdomstiden. Det är även viktigt att göra närstående delaktiga i den sjukes vård och 

att de får den information och stöd som är nödvändig utifrån situationen och att 

informationen ges i tid (Vårdhandboken 2021). Genom att utgå från de fyra 

hörnstenarna måste sjuksköterskan ta hänsyn till närstående och deras behov eftersom 

de är en stor del av patientens liv. För att kunna göra detta måste sjuksköterskan ha en 

förståelse för vad närstående går igenom och upplever.  

PROBLEMFORMULERING 

Närstående har en stor betydelse för att en person som får i palliativ vård i hemmet ska 

kunna genomföra detta. Eftersom sjuksköterskan möter närstående i sitt yrke är det 

viktigt att öka förståelsen för vad närstående går igenom när de hjälper till att vårda en 

patient som får palliativ vård.  Det är en utmaning för närstående att ge vård till en 
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person som får palliativ vård. Sjuksköterskan kommer att möta dessa patienters 

närstående i hemmet, vilket gör det viktigt att undersöka detta område. En ökad kunskap 

om närståendes upplevelser kan möjliggöra en större förståelse och därmed bättre 

förutsättningar för att bygga en bra relation till de närstående samt att kunna 

individanpassa det stöd som kan behövas.  

  

SYFTE 

Studiens syfte är att belysa närståendes upplevelse av att vårda en sjuk person i hemmet 

som får palliativ vård.  

  

METOD 

Metoden som har valts är litteraturöversikt. Detta för att få en översikt över vilken 

kunskap som finns inom området. I denna metod sammanställs tidigare 

forskningsresultat för att få en översiktlig bild över det valda området. Denna metod 

begränsar inte urvalet av artiklar utan både kvantitativa och kvalitativa artiklar kan 

användas (Friberg, 2017 s. 141–143). 

  

Datainsamling och urval 

Innan sökningen av artiklar påbörjades togs sökord fram först. Svenska ord togs fram 

som sedan översattes till engelska. Svensk MeSH användes för att få fram bra sökord. 

De sökord som användes palliative care or end of life care, relatives or family or 

partner or significant others, home care or home care services och attitude or 

perspective or experience. Databasen Cinahl användes för sökningen av artiklar. Detta 

för att denna databas är inriktad mot omvårdnadsvetenskap. Sökorden kombinerades 

med AND och OR (se bilaga 1). I denna första sökning märkte författarna att många 

artiklar var även kopplade till barn och ungdomar på något sätt och antalet träffar var 

1029. Därför adderades i den andra sökningen OR adults or adult or aged or elderly till 

och söktermen NOT ihop med pediatric or child or children or infant or adolescent. 

Detta för att minska antalet träffar men också att de skulle passa in med valda kriterier 

och det valda syftet. Ett filter fanns med på båda sökningarna där de skulle ha peer 

reviewed och vara skrivna på engelska men också en begränsning i tid till åren 2012–

2021. Den andra sökningen resulterade i 479 träffar. Därefter lästes alla dessa titlar 

igenom och de som verkade stämma in på syftet plockades ut och resulterade i 76 

artiklar. Efter det lästes alla artiklars abstract igenom, en del försvann för att de inte 

hade något abstrakt eller att de inte passade in på syftet och tänkta kriterier. Kvar blev 

26 artiklar som lästes igenom i sin helhet för att se om de gick att använda och passade 

syftet. Här försvann även ett flertal eftersom de inte passade de valda kriterierna och 

någon artikel hade inget resultat. Ett av kriterierna för att de skulle kunna gå att 

använda, var att om de innehöll erfarenheter och perspektiv från fler än bara närstående 
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skulle det vara lätt att urskilja vems erfarenheter i resultatet det gällde. I slutändan 

valdes 10 kvalitativa artiklar ut som bedömdes att de gick att besvara syftet med.  

  

Inklusions och exklusionskriterier  

När artiklarna valdes utgick författarna från ett antal inklusions- och exklusionskriterier. 

  

Inklusionskriterierna var följande: 

·    Vårdas i hemmet av närstående. 

·    Studier genomförda i Europa, USA och Kanada  

·    Ha abstract. 

  

Författarna valde även att ha några exklusionskriterier som var följande: 

·    Närstående under 18 år.  

·    Patienter under 18 år.  

·    Studier genomförda i Asien och Afrika  

  

Dataanalys 

Artiklarna lästes först i sin helhet med vikten på resultatet för att komma fram till om 

dessa svarar på det valda syftet. Efter detta gjordes sammanfattningar av samtliga 

artiklar som sammanställdes i en översiktstabell, se bilaga 2. Detta för att kunna få en 

överblick om artiklarnas helhet. Översiktstabeller underlättar att se artiklarnas likheter 

och olikheter. I översiktstabellen inkluderades artiklarnas syfte, metod, etisk 

godkännande och resultat. Alla artiklar kvalitetsgranskas även med hjälp av Fribergs 

granskningsfrågor för kvalitativa studier (Friberg 2017, s. 187). Se bilaga 3.  

Alla artiklar gicks igenom i sin helhet flertalet gånger av författarna. Under tiden 

artiklarna lästes i sin helhet skrevs olika stödord ner på post-it lappar till varje artikel. 

Efter detta jämfördes alla post-it lappar och på ett separat papper skrevs alla ord ner och 

de ord som återkom flera gånger i markerades. Utifrån detta sedan färgmarkerades 

stycken i artiklarna som tillhörde varje stödord. Sammanfattningar av alla artiklars 

resultat skrevs samman till tillhörande stödord och ihop med detta bildades olika 

huvudteman och underteman. Utifrån detta skrevs resultatet ihop och det framkom att 

de olika underteman var lika varandra så de slogs ihop till fem stora teman.    
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RESULTAT 

Utifrån de tio artiklar som valdes kom det fram till fem olika teman. Dessa var 

följande:  

• Vikten av bra information och kommunikation   

• Det stora behovet av stöd från sjukvården, familj och vänner 

• Ett förändrat liv och ändrad hälsa  

• Svårigheterna att hantera den sjukes symtom 

• Att möta döden  

  

Vikten av bra information och kommunikation 

Det var viktigt för närstående att ha en kort och bra kommunikationslinje med 

vårdpersonalen, detta gjorde att närstående lättare kunde fatta beslut och planera framåt. 

Även att ha en bra kommunikation med behandlande läkare och vårdteamet var 

värdefullt för närstående (Bijnsdorp et al. 2021; Carrillo et al. 2018). Närstående ville 

även ha utbildning och information för att kunna bygga upp den kunskap som de 

behövde för att kunna utföra den bästa omvårdnaden. Att få tillgång till utbildning var 

en avgörande del för närstående att klara av att vårda en person som får palliativ vård 

och även att kunna fatta de beslut som behövde tas (Carrillo et. al 2018; Kilgour, 

Bourbonnais & McPherson 2015; Rocío et al. 2017). 

De närstående som hade tidigare erfarenheter av att ge vård hade oftast lättare att förstå 

den information de fick om sjukdomsförloppet. Denna erfarenhet underlättade även 

kommunikationen mellan närstående och sjukvården. För en del närstående spelade 

vänner inom sjukvården en stor roll i sökandet efter information. Vännerna kunde 

erbjuda dem information om sjukdomsförloppet och på så så underlätta för närstående 

att möta vårdbehovet hos personen som får palliativ vård (Robinson et al. 2017). 

För många var en öppen och rak kommunikation om sin familjemedlems sjukdom 

viktig. Där detta inte hände kunde kommunikationen istället leda till mer osäkerhet och 

förvirring och närstående fick en känsla av att saker undanhölls för dem (Carrillo et al. 

2018; Totman, Pistrang, Smith, Hennessey, & Martin 2015). Närstående ville ha 

information om sin familjemedlems sjukdomsprognos, behovet av palliativ vård, vad 

huvudorsakerna till smärtan var och om de fanns någon adjuvant behandling (Rocío et 

al. 2017). En del närstående tog saken i egna händer och sökte själva efter information 

för att kunna utföra så bra omvårdnad som möjligt (Robinson et al. 2017). Men för 

många så var det svårt att få svar på deras frågor. Närstående kunde vända sig till olika 

organisationer i sitt sökande efter information om deras familjemedlems tillstånd 

(Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015). Bristen på kommunikation med 

vårdpersonal kunde för en del närstående skapa en stor oro eftersom de inte fick den 

återkoppling som de behövde för att veta att det som de gjorde var rätt. En del 

närstående uttryckte aldrig verbalt sin osäkerhet och sårbarhet utan detta kunde ibland 

uttryckas icke-verbalt (Rocío et al. 2017). Ibland kunde för mycket information göra 

närstående överväldigade. De kunde känna sig förvirrade om det fanns någon 
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behandling tillgänglig för deras familjemedlem eller ej och var i så fall denna 

behandling ägde rum och hur bra den skulle kunna vara för deras familjemedlem. Vissa 

närstående hade svårt att förstå varför deras familjemedlem inte erbjöds behandlande 

behandling utan blev överskriven till palliativ vård. Även i de fall när både närstående 

och den sjuke ville ha behandlingen (Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015). 

För en del närstående var kommunikationen med kommunen eller andra organisationer 

svår. Det kunde innebära mycket pappersarbete, oklara ansökningsrutiner eller att 

dokument försvann vilket försvårade för närstående att få den hjälp de behövde. 

Närstående önskade sig även ordentligt med information och att de hade fått vägledning 

till vart de kunde vända sig för att få hjälp och stöd ifrån (Bijnsdorp et al. 2021). 

Närstående fick ofta ta på sig ansvaret att fylla i luckorna där kommunikationen mellan 

olika vårdprofessioner misslyckades. En del närstående upplevde att när de väl fick 

samtalet och information om sin familjemedlems prognos och den närmande döden 

upplevdes detta samtal som att vårdpersonalen var okänsliga om ämnet. Vissa 

medicinska förutsägelser så som hur länge deras familjemedlem hade kvar att leva, 

kunde framkalla onödig panik hos närstående eftersom dessa förutsägelser inte var 

pålitliga (Totman et al. 2015). 

 

Många närstående gav ett löfte till sin familjemedlem att vårda denne i hemmet. Detta 

löfte utmanades ofta för närstående genom att de inte fick den information de behövde 

eller då hade bristande kunskaper om att ge vård. När deras familjemedlem skrevs ut 

från vårdavdelningen upplevde många närstående att de inte fick den information som 

de behövde och om de fick information upplevde de att de inte fick veta allt de behövde. 

Närstående upplevde också att de var en börda att konstant försöka upprätthålla 

kommunikationen med familj, vänner och olika vårdgivare.  Många närstående var 

rädda för att öppna upp sig om sina olika utmaningar som de stötte på under vårdandet 

för vårdpersonal, eftersom de var rädda att deras familjemedlem då inte skulle få stanna 

kvar hemma. När närstående tog kontakt med till exempel en sjuksköterska kunde de 

mötas av att denne inte hade tid för att hjälpa dem (Topf, Robinson & Bottorff 2013). 

  

Det stora behovet av stöd från sjukvården, familj och vänner 

Närstående som inte hade ett stöd från familj och vänner kände sig ofta ensamma och 

isolerade under tiden de tog hand om sin familjemedlem. De önskade ofta att de hade 

någon att dela omsorgen med. För många närstående var det viktigt att kunna dela 

omsorgsuppgifterna med andra så som andra familjemedlemmar eller vänner. Det 

minskade på den stora bördan som de kände. De sökte stöd i varandra och kunde dela 

tankar och känslor (Bijnsdorp et al. 2021; Dobrina, Vianello, Tenze & Palese 2016; 

Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015; Totman et al. 2015). De närstående som 

hade tillgång till ett palliativt vårdteam och hade bra samordning mellan de olika 

vårdformerna uppskattade deras stöd. De uppskattade att ha en sjuksköterska som kunde 

hjälpa dem med att bedöma, identifiera och möta de olika behoven allt eftersom de 

uppkom. De hade då någon som de kunde tänka och komma på idéer ihop med. Även 

att sjuksköterskan hjälpte dem att organisera hemsituationen underlättade mycket. Saker 

som att sjuksköterskan hjälpte dem att ringa olika samtal och ordna med praktiska saker 
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runt omvårdnaden och de olika behoven underlättade mycket för närstående. Att få 

stödet och hjälpen vid rätt tidpunkt gjorde mycket för de närstående (Carrillo et al. 

2018; Robinson et al. 2017; Spelten, Timmis, Heald, & Duijts 2019; Totman et al. 

2015). 

 

Många närstående hade uppskattat om de fick stöd från vårdpersonalen och vägledning i 

vad som kom efter att behandlande behandling var avslutad och personen övergick till 

palliativ vård. Närstående tyckte att uppföljningen av ett sjukvårdsteam inte var 

tillräcklig, de blev hänvisade till att ringa den palliativa vårdavdelningen på sjukhuset 

om de behövde stöd. De som inte hade ett stödnätverk kände sig ensamma med ansvaret 

och svikna av vården. Bristen på stöd kunde även få närstående att ifrågasätta om de 

gjorde och tänkte rätt. Att inte få tillgång till stöd och hjälp kunde väcka stor ilska och 

frustration hos närstående (Bijnsdorp et al. 2021; Carrillo et al. 2018; Totman et al. 

2015). Även de närstående som hade hjälp utifrån kände en stor press att ta hand om sin 

familjemedlem som får palliativ vård. De kunde känna sig ensamma även om de hade 

stöd och hjälp från ett palliativt vårdteam (Noble, Kelly & Hudson 2013; Robinson et 

al. 2017). För en del närstående fanns känslan av att de blev dömda av sjukvården för att 

de bad om hjälp. De kunde känna att till exempel sjuksköterskan inte brydde sig. De 

saknades ofta samordning och kontinuitet från vårdgivare. De kunde ibland känna att ett 

välment stöd bara kunde ge dem mer belastning och ansvar. Detta på grund av att de 

kände att de var tvungna att lära upp ny personal som kom till hemmet. Vilket till slut 

ledde att närstående istället vägrade hjälpen för de kände att de klarade det bättre själva. 

Närstående fick ofta kämpa för att få tillgång till de samhällsresurser de hade rätt att få. 

Dessutom var det närstående som försåg sjukvården med rätt information om patienten 

så att de kunde få rätt vård och resurser. För vissa närstående var det ett stort problem 

att få tillgång till stöd och resurser eftersom de bodde på landsbygden. De hade långt att 

ta sig till de olika besöken som deras familjemedlem behövde och många professioner 

gjorde inte hembesök vilket resulterade att de hade svårt att få rätt stöd och resurser. 

Men det fanns även hos vissa närstående en viss rädsla att be om hjälp och stöd för att 

de var rädda för att bli dömda och att de skulle bli av med omvårdnaden (Kilgour, 

Bourbonnais & McPherson 2015; Robinson et al. 2017; Topf, Robinson, & Bottorff 

2013). 

En del närstående som hade vänner inom sjukvården använde sig utav dessa för att få 

stöd och fylla i de luckor som sjukvården misslyckades med. Dessa vänner kunde ge 

vägledning och hjälpa till att lösa problem men även ge förslag på olika resurser. Något 

som underlättade för närstående var om de fick stöd av personen som de tog hand om 

och att de denne inte kämpade emot omvårdnaden (Robinson et al. 2017). 

 

Ett förändrat liv och ändrad hälsa  

Många närståendes hälsa förändrades under tiden de vårdade sin sjuke familjemedlem. 

De kände sig trötta och hade kort temperament, de var även ofta på dåligt humör och de 

tyckte inte att livet var roligt längre. Närstående visade bland annat symtom på 

utbrändhet, panikattacker och huvudvärk. Många fick inte tillräckligt med sömn på 

grund av att de oroade sig över sin familjemedlem. Dessa symtom ökade allt eftersom 
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omvårdnadsarbetet ökade. Många kände sig ensamma för att de inte längre hade tid för 

sina egna intressen, familj och vänner utan att all tid gick åt att arbeta och ta hand om 

den sjuke. Närstående upplevde att de hade dålig livskvalitet eftersom de tog hand om 

den som var sjuk nästintill dygnet runt (Bijnsdorp et al. 2021; Dobrina et al. 2016; 

Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015; Robinson et al. 2017; Topf, Robinson & 

Bottorff 2013; Totman et al. 2015). Många närstående upplevde en livsförändring när 

deras familjemedlem kom hem från sjukhuset. Detta kunde vara transportkostnader att 

köra till olika sjukhusbesök, olika besök i hemmet, lära sig omvårdnaden, medicinering, 

hemtjänst med mera (Carrillo et al. 2018; Rocío et al. 2017). En viktig del för 

närstående var att försöka bibehålla normala rutiner och dagliga aktiviteter både för den 

som var sjuk och dem själva. De försökte även skapa en så normal miljö som möjligt 

(Carrillo et al. 2018; Dobrina et al. 2016). Deras känsla av hem försvann när fler och 

fler hjälpmedel till den sjuke kom in i hemmet.  Många närstående strukturerade och 

organiserade om sina hem för att anpassa det efter den sjukes behov. Känslan av ett 

vardagsrum försvann när en stor sjukhussäng tog upp all plats där (Carrillo et al. 2018; 

Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015). 

Närstående hade ofta en känsla av kamp. De fick kämpa för deras familjemedlems 

behov skulle tillgodoses och att rätt resurser skulle sättas in. Närstående kämpade även 

med den förändrade relationen som de fick till sin familjemedlem. Genom att de började 

vårda sin familjemedlem fick de börja lära sig att navigera med nya gränser och 

genomföra de intima aspekterna av omvårdnaden som bland annat tvätta dem och hjälpa 

dem på toaletten. Många kände att på grund av vårdansvaret försvann själva relationen 

och de fick svårt att njuta av den. Dock kunde en del närstående njuta av sin relation 

med sin familjemedlem trots vårdnadsansvaret. Detta för de var medvetna om att deras 

familjemedlem inte hade så långt kvar i livet. Närstående kände att de byggde de nya 

band och fördjupade sin relation med sin familjemedlem genom att utföra omvårdnaden 

(Totman et al. 2015). 

En viktig del för att närstående skulle klara av att ta hand om en person som får palliativ 

vård, var att de kunde anpassa sina arbetstider och kunna ta ut någon form av ledighet 

när det behövdes. Att de hade bra stöd från kollegor och chefer och hade möjligheten att 

antingen byta arbetsuppgifter till mindre krävande, kunna arbeta hemifrån eller få mer 

flexibilitet i arbetstiderna. Många närstående försökte anpassa sitt arbete utifrån sin 

familjemedlems vårdbehov. Deras förmåga att kunna arbeta berodde mycket den sjukes 

tillstånd och hur de kunde ordna med stöd (Bijnsdorp et al. 2021; Kilgour, Bourbonnais 

& McPherson 2015). Många närstående var inte redo för mängden arbete och ansvar 

som det innebar att vårda en person som får palliativ vård i hemmet. De kände ångest 

och förtvivlan när de kände att de inte kunde hjälpa den sjuke som de ville och när stöd 

och resurser inte räckte till. När närstående kom fram till att de hade nått sin gräns till 

vad de klarade av att göra för den sjuke. De upplevde känslor av skuld och 

misslyckande när de inte klarade av att göra det själva hemma (Rocío et al. 2017; Topf, 

Robinson, & Bottorff 2013). 

Många närstående kände de att det inte fanns tid för dem, att ta hand om sina egna 

personliga behov. De upplevde att de blev isolerade och att alla aktiviteter kretsade runt 

den sjuke. Känslan av isolering och frustration kunde även uppkomma när närstående 

kände att vården svek dem i någon form. (Dobrina et al. 2016; Rocío et al. 2017; Topf, 

Robinson, & Bottorff 2013). Närstående kunde dock få en mindre känsla av isolering 
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om de fick stöd av andra i de beslut som de stod inför (Totman et al. 2015).Närstående 

utvecklade olika strategier för att klara av att utföra både omvårdnaden och sin vanliga 

arbeten. En viktig strategi för att kunna balansera arbete och omvårdnad med varandra 

var att närstående satte gränser. Men många närstående tyckte att de var svårt att hitta 

denna balans mellan omvårdnad och arbetet. En strategi som närstående använde sig av 

var att ta hjälp av avlastningsvård. Detta kunde vara antingen att olika 

familjemedlemmar hjälpte till eller att någon form av sjukvård anlitades som kunde 

hjälpa till att avlasta närstående (Bijnsdorp et al. 2021).En del sökte ibland hjälp av en 

psykolog för att klara av ansvaret som omvårdnaden med gav. För andra kunde det vara 

att meditera, göra yoga, ta promenader, allt för att klara av att bära på 

omvårdnadsansvaret. Vikten av att få en paus betonades djupt. Detta kunde innebära att 

göra en egen aktivitet utanför hemmet eller få en möjlighet att sova borta och få ladda 

om. Ändå hade närstående svårt att ta sig den tiden (Bijnsdorp et al. 2021; Robinson et 

al. 2017). De närstående vars strategier fungerade, upplevde mindre besvär med sin 

hälsa och mindre påverkan på sitt välbefinnande. Om strategierna inte fungerade kunde 

närståendes hälsa och välbefinnande påverkas negativt och de kunde upplevda symtom 

på utbrändhet (Bijnsdorp et al. 2021). 

  

Svårigheterna att hantera den sjukes symtom 

Närstående upplevde osäkerhet och de kände sig sårbara när de ville identifiera den 

sjukes symtom. Flera närstående oroade sig samt hade en rädsla för försämring av 

familjemedlemmens tillstånd. När den sjuke familjemedlemmen försämrades och deras 

symtom och lidande ökade, kunde symtom som var bland annat okontrollerbara såsom 

kräkningar, dåligt näringsintag, viktminskning, trötthet och plötsligt fall göra att 

närstående upplevde en känsla av hjälplöshet och maktlöshet (Carrillo et al. 2018; 

Noble, Kelly & Hudson 2013; Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015; Topf, 

Robinson & Bottorff 2013). Närstående hade inte förväntat sig av att hantera den 

fysiska delen av vården som till exempel att hjälpa på toaletten, duscha och medicinera. 

När närstående började utföra vården oroade de sig hela tiden om de gjorde rätt. Att 

kunna smärtstilla de sjuke upplevdes som den viktigaste men också svåraste 

vårduppgiften. Detta skapade hos närstående en känsla av bristande kontroll och de 

hade en rädsla att överdosera vid medicinering. Närstående upplevde en brist på 

kunskap om sjukdomen vilket medförde en osäkerhet att ge vård (Carrillo et al. 2018; 

Dobrina et al. 2016; Rocío et al. 2017; Spelten et al. 2019). 

Många av närstående tyckte att det var jobbigt att bevittna sin familjemedlems fysiska 

och psykiska lidande. Närstående upplevde ångest, ensamhetskänslor samt förtvivlan 

när det gällde att hantera fysiska besvären och smärtbehandlingen. Några närstående 

upplevde att de behövde vårdpersonalens hjälp vid medicinering för att de kände sig 

osäkra hela tiden när de gav mediciner till sin familjemedlem (Rocío et al. 2017; 

Totman et al. 2015). Några närstående upplevde att de lyckades att få kontroll över 

symtomhanteringen när de inte fick tillräcklig hjälp från vårdpersonalen. Detta genom 

att de lärde sig själva och genom sina erfarenheter. Det var inte bara symtomhanteringen 

som de lärde sig utan alla vårdbehov som familjemedlem hade (Carrillo et al. 2018). 
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Närstående tillgodosåg alla vårdbehov och kände sig belastade och vårdbehovet blev 

mer komplicerat när familjemedlemmen blev sängliggande. Det var svårt att ge vård i 

hemmiljön där support inte var tillgängligt. Närstående upplevde att det var brist av 

medicinsk utrustning i hemmet och även om de hade tillgång till rätt utrustning tyckte 

de att hantering samt användningen av medicintekniska produkter var svåra. När 

smärtan var konstant och familjemedlemmens behov av vård ökade insåg en del 

närstående att det inte var möjligt att ge vård i hemmet (Dobrina et al. 2016; Rocío et al. 

2017; Spelten et al. 2019). Det var svårt för närstående att hämta ut receptbelagda 

läkemedel för att de hade en rädsla att lämna sin familjemedlem ensam i hemmet. När 

familjemedlemmen lades in på sjukhus och upplevde närstående att den sjukes smärta 

förbättrades på sjukhuset, där sjukvårdspersonalen hade lättare att hantera symtomen 

(Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015). 

  

Att möta döden 

Närstående upplevde att det var svårt att hantera dödsprocessen. Det skapade mycket 

rädsla hos närstående att nämna döden, trots att deras familjemedlem valt att dö i 

hemmet. Närstående hade oro för hur det skulle stödja någon när de närmade sig döden. 

Även hur närstående skulle hantera sin egen oro, sina rädslor samt förväntningar på när 

döden skulle inträffa (Dobrina et al. 2016; Noble, Kelly & Hudson 2013). Närstående 

kände sig känslomässigt belastade både fysisk och psykisk.  Det visade sig att 

närstående ville skydda deras familjemedlem och undvek att prata om döden. 

Närstående ansåg döden som ett känslomässigt ämne att prata om, där många känslor 

var inblandade såsom frustration, rädsla, oro samt ilska. Närstående föredrog därför att 

inte ta upp ämnet alls med den sjuke (Robinson et al. 2017). 

När familjemedlemmen närmade sig döden ledde det till att närstående fick ångest och 

blev känslomässiga. Närstående såg döden som ett hot vilket framkallade osäkerhet 

samt en svårighet att planera framtiden. Det som bekymrade närstående var att de inte 

visste när döden skulle ske, de visste bara att den skulle ske. De ville veta hur mycket 

tid de skulle ha kvar att vara tillsammans med sina nära och kära (Carrillo et al. 2018; 

Dobrina et al. 2016; Noble, Kelly & Hudson 2013; Totman et al. 2015). Närståenden 

upplevde att de inte hade tillräckligt med erfarenheter angående dödsprocessen. De 

önskade att bli bättre förberedda med information inför denna process. Närstående 

uppskattade det professionella stödet kring vad som behövdes veta samt att kunna inför 

döendeprocessen (Kilgour, Bourbonnais & McPherson 2015; Spelten et al. 2019). 

Att vänta på döden ansåg närstående som en viktig möjlighet att få vara tillsammans. 

Några närstående uppskattade att vara tillsammans med sin döende familjemedlem 

under den sista tiden i livet och att få vara i sitt eget hem betydde mycket. De tyckte att 

det var skönt att slippa sjukhusmiljön och regler som till exempel besökstider (Dobrina 

et al. 2016; Spelten et al. 2019). Enligt Totman et al. (2015) ansåg närstående att de 

hade ansvaret att familjemedlemmens död skedde på rätt sätt samt att säkerställa att 

döden blev så bra som möjligt. Att uppfylla familjemedlemmens önskan om att dö 

hemmet var ett mål för närstående och att inte lämna deras familjemedlem ensam tills 

döden skiljde dem åt. Många närstående strävade efter att kunna ge en god död, där de 

vill skydda deras familjemedlem från lidande och tankarna om döden. Närstående ville 
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undvika att deras familjemedlem skulle dö ensam. De vill vara där för dem och detta var 

en tröst för närstående att få vara närvarande när döden inträffade.  Enligt Topf, 

Robinson och Bottorff  (2013) hade närstående många lovat till sina nära och kära redan 

när diagnosen sattes att vårda dem och att hemmet skulle vara den plats där döden 

skulle få ske. Detta löfte var utan krav. När döden närmade sig och den närstående 

försökte hålla löftet, ångrade de sig och de fick anstränga sig för att kunna hålla löftet. 

Flera av de närstående valde till slut att deras familjemedlem skulle flytta från hemmet 

till sjukhuset eller hospice. Detta för att de inte hade tillräckligt med erfarenhet om 

döden, de visst inte de olika tecken på döden. De upplevde att de hade misslyckats att 

hålla löftet om att dö i hemmet vilket resulterade i att de upplevde skuldkänslor. 

 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att belysa hur närstående upplevde det att vårda en sjuk 

person i hemmet som får palliativ vård. Fem stora teman identifierades. Temana var 

Vikten av bra information och kommunikation, Det stora behovet av stöd från 

sjukvården, familj och vänner, Ett förändrat liv och ändrad hälsa, Svårigheterna att 

hantera den sjukes symtom och Att möta döden. Det framgår i studien att information 

var det som vägde tyngst i alla temana och att de var ett av de största behoven hos 

närstående. Det gjorde författarna förvånade över att i så många fall att närstående inte 

fick den information som de behövde. 

Det framkom i studiens resultat att närstående var känslomässiga under tiden de vårdade 

deras familjemedlem. Oro, rädsla, ensamhet och hjälplöshet var förekommande känslor 

hos närstående (Kilgour, Bourbonnais & McPherson, 2015; Spelten et al. 2019). Enligt 

Erikson (2015, s. 80) förekommer lidande även hos närstående och närståendes lidande 

kan ibland vara svårare än patientens lidande. Sjuksköterskan behöver ge utrymme för 

närstående för att kunna hjälpa dem. Författarna i studien tycker att närstående ofta 

verkar glömmas bort i vården och att det fokuseras mest på patienten. Eftersom 

närstående behöver sjuksköterskans stöd är det viktigt att sjuksköterskan är lyhörd och 

verkligen lyssnar efter de närståendes behov. 

I studiens resultat påvisas det att närståendes känsla av hem försvann eftersom allt fler 

hjälpmedel till den sjuke kom in hemmet. Närstående strukturerade samt organiserade 

om sina hem för att det ska anpassas till den sjukes behov. Känslan av ett vanligt hem 

försvann på grunden av all medicinsk utrustning (Carrillo et al. 2018; Kilgour, 

Bourbonnais & McPherson 2015). Människors hälsa påverkas av miljön, det är många 

olika faktorer som kan påverka hälsan. Den yttre miljön är en av dessa faktorer 

(Eriksson 2017, s. 50). Studiens författare ser utifrån resultatet att en av orsakerna att 

många av närståendes hälsa försämrades berodde på att deras hem förändrades till en 

sjukhusmiljö. När känslan av hem och trygghet försvann hade detta för många 

närstående en negativ påverkan på deras hälsa. 

Studiens resultat visar att närstående anser att döden är ett känslomässigt ämne. De 

undvek att prata om döden med sin familjemedlem. Närstående upplevde frustration, 
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rädsla och osäkerhet (Carrillo et al. 2018; Dobrina et al. 2016; Noble, Kelly & Hudson 

2013; Totman et al. 2015). Lindqvist och Rasmussen (2014, s. 767) menar att det 

förekommer en osäkerhet hos alla till exempel närstående om hur de ska tala om döden. 

Författarna i studien märkte att döden är ett svårt ämne att tala om även för 

sjuksköterskor. Eftersom detta ämne inte talas om i den grad som det behövs så bildas 

en oro och osäkerhet hos närstående. Denna oro och osäkerhet kan bidra till ett onödigt 

lidande hos närstående och i vissa fall försämrad hälsa. Det är ett område som behövs 

förbättras eftersom döden är något naturligt och det kommer att ske oavsett vad.  

I studiens resultat framkom det att för att närstående skulle klara av att vårda en person 

som får palliativ vård i hemmet behövdes mycket stöd från olika håll. Andershed (2020, 

ss. 298–299) menar att närstående inom den palliativa vården ofta är i en utsatt situation 

och därmed behöver stöd. Detta behov av stöd varierar från familj till familj och kan 

ändras från dag till dag men även mängden stöd varierar. Därför är det viktigt att både 

närstående och den som är sjuk får stöd som är anpassat efter deras behov och deras 

situation. Likaså är det viktigt att sjukvården utvärderar behovet av stöd med jämna 

mellanrum ihop med familjen. I resultatet framkom det att de närstående som fick bra 

stöd och där stödet hela tiden anpassades efter närståendes och den sjukes behov klarade 

av bättre att vårda i hemmet. Det var även dessa som i de flesta fall kunde låta sin 

familjemedlem få dö i hemmet och därmed uppfylla det löfte som de hade angivit. Att 

stödet i många fall utifrån studiens resultat är dåligt eller inte existerar alls gör 

författarna förvånade. Detta eftersom stöd och information till närstående är en stor del 

av de fyra hörnstenarna vilket utgör en viktig grund i vården inom den palliativa vården. 

Även ur ett hållbart perspektiv sparas det på resurser om stöd och information fungerar 

som den ska, närstående behöver då inte söka hjälp lika ofta.  

Det framkommer i resultatet att närståendes hälsa försämrades under tiden som de 

vårdade sin familjemedlem. Enligt Goliath och Hellström (2017, s. 178) har närstående 

som vårdar en familjemedlem en högre risk för sämre hälsa såsom sömnlöshet, 

huvudvärk, utmattning med mera. De menar att den konstanta oron och det stora 

ansvaret som läggs på närstående kan vara en bidragande faktor till deras försämring i 

hälsan. Författarna ser här att om närstående inte får den hjälp de behöver och någon att 

dela vårdansvaret med påverkade deras hälsa negativt. Detta kan över tid leda till att 

närstående själva blir patienter inom vården där det från början hade kunnat undvikas. 

Det tredje målet i hållbar utveckling i agenda 2030 (Regeringskansliet 2021) inriktar sig 

på god hälsa och välbefinnande och att alla människor har rätt att få en god hälsa. 

Genom att få en förståelse för närståendes upplevelse i vårdandet av en person som får 

palliativ vård, kan sjuksköterskan hjälpa till att bidra till att närstående behåller en god 

hälsa under vårdtiden.  

Närstående är de som stöttar och är där för patienten genom allt som patienten kan 

tänkas genomgå. De ställs inför patientens lidande och smärta. Närstående blir som en 

“tålare”, som ska orka att lyssna och vara där för patienten (Arman 2015, s.189). För att 

närstående ska orka är det viktigt för sjuksköterskan att ha en förståelse för vad de går 

igenom för att på så sätt kunna ge bästa stödet. Utifrån resultatet framkommer det att 

närstående behöver bra stöd från sjuksköterskan och vården för att klara av den stora 

uppgift som de ställts inför såsom att vårda en person som är får palliativ vård i 

hemmet.  
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För många närstående framkommer det att deras relation till sin familjemedlem 

förändras för vissa med en positiv utgång och för andra är det mer negativt. Ternestedt, 

Henoch, Österlind och Andershed (2017, ss. 107–108) menar att denna förändring i 

relationen är normal och att nya roller växer fram i familjen. Dessa roller förändras och 

utvecklas under vårdens gång. Två roller som har setts är “givare av omsorg” och 

“mottagare av omsorg”. Dessa två roller är länkade med varandra och en person kan 

befinna sig i båda rollerna. Ofta balanserar närstående och den sjuke familjemedlemmen 

mellan dessa två roller. Den som är sjuk försöker stötta och trösta sin närstående och 

tvärtom. Även i vår studie visades att detta stöd från den som är sjuk väger tungt hos 

den som är närstående och gör att denna orkar fortsätta med vården hemma.  

När de sjuke familjemedlemmen valde att få dö i hemmet och få sin palliativa 

behandling där lades mycket ansvar på närstående att hjälpa till och mot slutet utföra all 

vård som krävdes. I resultatet framkommer det även att många närstående kände en stor 

tyngd av detta ansvar och speciellt när symtom som var svåra att hantera uppkom hos 

den sjuke. Enligt Sandman och Kjellström (2018, s. 288) kan de som har ett stort ansvar 

känna skuldkänslor om de inte får beröm för det de utför eller om de känner att de inte 

räcker till i olika situationer. Detta märkte författarna att sådana känslor ofta fanns hos 

närstående. Vilket får författarna att tänka att dessa närstående hade behövt mer eller 

annat stöd i ett försök att undvika dessa skuldkänslor. Ternestedt et al. (2017, s. 54) 

menar att det går att förhindra att närstående känner skuldkänslor i samband med 

vårdandet. Detta genom att närstående och den sjuke fick bra professionell vård och att 

då både närstående och den sjuke familjemedlemmen hade ett bra förtroende och en bra 

stödjande relation till den professionella vården. Det är även viktigt att familjen är 

medvetna om hela situationen och att det finns en bra öppen kommunikation både inom 

familjen och med vårdpersonalen. Det framkommer i studiens resultat att där det funnits 

bra relation och stöd för familjen från sjuksköterskan, har närstående oftast lyckats orka 

att utföra vården tills det att den sjuke gått bort. I de fall detta stöd inte givits, har det 

slutat med att familjemedlemmen har lagts in på en vårdavdelning för att ansvaret hos 

närstående har blivit för stort. Vilket gjort att närstående känt mycket skuldkänslor för 

att de svikit sin familjemedlem. Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska all 

sjukvårdspersonal själva ansvara för hur arbetsuppgifter fullgörs. Detta ansvar får bara 

läggas över på någon annan om det går att garantera en god och säker vård. Om 

sjuksköterskan ska utgå från detta kan inte denne lägga över allt ansvar på närstående i 

tron att de ska klara av omvårdnaden. Närstående har inte kunskapen eller utbildningen 

som en sjuksköterska har att klara av att vårda en person som behöver palliativ vård och 

kan då inte garantera en säker vård. Ur ett hållbart perspektiv är det bra om 

sjuksköterskan stödjer närstående mer i vårdnaden detta för att undvika att den sjuke 

behöver läggas in på sjukhus. Kan detta undvikas sparas det på resurser på sjukhuset 

och någon annan som eventuellt behöver platsen på sjukhuset bättre kan få den. Den 

sjuke familjemedlemmens önskan om att få dö i hemmet kan då uppfyllas och därmed 

minska skuldkänslorna hos närstående. Även som Teixeira et al. (2020) visat löper 

anhöriga en större risk för utbrändhet. Genom att få en ökad förståelse till varför de 

löper denna risk kan sjuksköterskan på så sätt utveckla ett bra stöd för dem för att 

undvika att de inte blir utbrända. På så sätt kan även antalet sjukskrivningar och 

inläggningar på sjukhuset minskas. Vilket bidrar till att resurser kan gå till annat inom 

samhället. 
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Det framkommer i resultatet att närstående hade ett stort behov att försöka ha kontroll 

över de olika delarna i den vård som deras sjuke familjemedlem behövde. De kunde 

känna att denna kontroll försvann när de ställdes inför svåra utmaningar såsom 

symtomlindring eller kampen att få tillgång till hjälp och resurser. Munck, Fridlund och 

Mårtensson (2008) menar att närståendes känsla av kontroll kan försvinna när stöd från 

sjukvården saknas. Bland annat genom att de inte fick den information om 

omvårdnaden eller mediciner men inte heller fick det stöd som de behövde. Närstående 

ville även vara mer inblandade i de beslut som togs angående vården hos personen som 

får palliativ vård. Närstående var inte heller mentalt förberedda på vad det innebar att ta 

hand om en person som behövde palliativ vård. Författare märkte här att närstående 

hade ett stort behov att få information och att detta i många fall verkade antingen missas 

av sjuksköterskan eller att det saknades helt. Närstående ville även vara mer delaktiga i 

planeringen av vården och de beslut som togs runt den sjuke familjemedlemmen. Detta 

för att de ville få känsla av kontroll över situationen de befann sig i. Genom att 

sjuksköterskan gör dem mer delaktiga kan detta hjälpa närstående att kunna behålla sin 

känsla av kontroll och att kunna hantera svåra situationer när de uppkommer. Det är 

viktigt att sjuksköterskan bygger upp en bra relation med familjen för att på så sätt 

kunna hjälpa närstående att uppnå känslan av kontroll.  

  

Metoddiskussion 

Metoden som användes till denna studie är litteraturöversikt. Genom att göra en 

litteraturöversikt kan både kvalitativa och kvantitativa artiklar användas enligt Friberg 

(2017, ss.143–145). Eftersom studiens syfte är att förstå närståendes upplevelser slutade 

det med att alla valda artiklar blev kvalitativa. Detta gjordes genom sökningar av 

artiklar som har koppling till arbetets syfte. I en sökhistorik (bilaga 1) presenteras 

artiklar och sökorden. En välskriven sammanfattning av litteratursökningen ökar 

chansen samt möjliggör för andra människor att utföra samma sökning vilket medför att 

det främjar studiens reliabilitet. Enligt Olsson och Sörensen (2011, s. 123) beskriver 

reliabilitet studiens tillförlighet. En studie där samma metod används och ger samma 

resultat om de görs om av en annan forskare ger studien god tillförlighet. Det kan vara 

författarnas egen förförståelse som kan påverka granskningsresultatet samt tolkningen 

av artiklarna som valdes i studien. Författarna i studien försökte vara medvetna om sin 

egen förförståelse i ämnet och hur den kunde påverka studiens resultat. Författarna 

försökte undvika att under arbetet misstolka det som framkom i resultat. 

För att undvika att sökningen blev så bred användes avgränsningar. Östlundh (2017 

s.77) beskriver att i databaserna finns det olika avgränsningsfunktioner tillgängliga att 

använda sig utav. Dessa gör urvalet lättare genom att systematiskt ta bort dokument som 

inte passar in inom det valda området. Avgränsningar som oftast används är tid, peer 

reviewed och språk. En avgränsning var att artiklarna skulle vara skrivna mellan 2012–

2021. Författarna valde detta för att minska antalet träffar samt att få den senaste 

forskningen inom ämnet. Detta för att få så aktuellt resultat i vår studie som möjligt. En 

annan avgränsning var att artiklarna skulle vara peer reviewed. Detta valdes för att 

garantera att artiklarna var vetenskapliga samt att säkerställa att artiklarna blivit 

kvalitetsgranskade. En avgränsning i studien var även att artiklarna skulle vara skrivna 

på engelska. Detta valdes för att undvika alla språk som författarna inte kan läsa, å 
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andra sidan kan detta ha gjort att det missats flera bra artiklar som hade passat syftet och 

som var till exempel skrivna på svenska. 

Författarna valde även att ha inklusions- och exklusionskriterier för vilka länder de 

valda artiklarna skulle utgå ifrån. Detta för att de skulle vara länder med liknande kultur 

som Sverige har. Här hade författarna en tanke om att alla länder inte har tillgång till 

någon form av palliativt vårdteam i hemmet. Vilket kan resultera i att närstående måste 

ta hand om den sjuke och att det är en del av deras kultur. Detta tror författarna kan 

påverka hur deras upplevelser blir. Barn och ungdomar togs bort dels för att minska 

antalet artiklar, dels för att författarna hade en tanke om att deras upplevelser kunde 

skilja sig från vuxnas men också att vårda ett barn som får palliativ vård eventuellt 

också kunde skilja i upplevelse. Eftersom författarna valt att inte ha med barn och 

ungdomar får man inte med allas upplevelser och se om det finns en skillnad i hur de 

upplever att vårda en person som får palliativ vård eller hur föräldrar till barn som får 

palliativ vård upplever det.  

Enligt Friberg (2017, s. 147) ska artiklarnas kvalitet granskas för att avgöra om 

kvaliteten är bra och om de passar in i arbetet. När denna kvalitetsgranskning görs gäller 

det att den görs med kritiskt förhållningssätt och att läsaren reflekterar både över 

granskningsfrågorna och själva artikeln.  Författarna har gått igenom alla artiklar med 

hjälp av Fribergs granskningsfrågor (bilaga 3). Alla artiklar som tagits med i resultatet 

har enligt författarna uppnått en godkänd kvalitet. Det fanns bara en frågeställning som 

författarna inte kunde hitta i någon utav artiklarna men detta tolkas som att det inte 

prioriterats när artiklarna publicerades och att det eventuellt inte fick plats i artikeln. 

Fem stora teman identifierades men författarna märkte att dessa teman påverkade och 

hörde ihop med varandra. Vilket gjorde det svårt för författarna att avgöra till vilket 

tema visst innehåll skulle tillhöra. Författarna såg att det som återkom mest i alla teman 

var närståendes stora behov av information och även en bra kommunikation med 

sjukvården. Dessa två återkom i varje tema. Därför har författarna valt att när dessa två 

uppkommit så har de lagts i tema tillhörande vad det gällde om, till exempel om det var 

information om döden hamnade detta under temat Att möta döden. Visa artiklar hade 

även upplevelser ur flera olikas perspektiv till exempel patienten eller sjuksköterskan. 

För att dessa artiklar skulle komma med var det tvunget att lätt kunna urskilja de olika 

perspektiven och bara närståendes upplevelser togs ut och användes i resultatet.  

  

Etiska ställningstagande 

För författarna var det viktigt att det framgick i studierna att deltagarna hade gett 

samtycke att delta och att de inför studien fått information om vad studien gick ut på. 

När valet av artiklar gjordes var det viktigt att de hade fått ett etiskt godkännande från 

en etisk granskningsnämnd. 

 

Enligt lag (SFS 2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor måste all 

forskning som avser människor etikprövas. Denna lag innefattar även hur persondata, 

uppgifter, material med mera ska hanteras. Denna lag är till för att forskningen ska gå 

till på rätt sätt och att ingen ska komma till skada. 
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Helsingforsdeklarationen är kärnan i forskningsetiska riktlinjer som godkänts av World 

Medical Association 1994. I denna deklaration finns det olika principer för läkare och 

andra forskare inom medicin. En av de huvudsakliga principerna i deklarationen är att 

omsorgen om den enskilda individen ska prioriteras före samhällets och vetenskapens 

intresse. De ska visa respekt till deltagarna, skydda deras integritet och även att behålla 

deltagarnas information konfidentiellt (Vetenskapsrådet 2017, s. 75).  

 

SLUTSATSER 

Utifrån litteraturöversiktens resultat finns det två stora begrepp som är återkommande i 

alla fem teman. Dessa två begrepp var information och kommunikation. För att 

vårdandet ska bli bra behöver både informationen och kommunikationen mellan 

närstående och sjuksköterskan fungera bra. Men här har författarna sett att det inte alltid 

fungerar och det behöver ske en förändring och informationen och stödet inom den 

palliativa vården behöver bli bättre. När information och kommunikation mellan 

närstående och sjuksköterska inte har fungerat har författarna sett att detta har haft en 

negativ inverkan på närståendes hälsa. Det är viktigt att sjuksköterskan främjar 

närståendes hälsa genom att vara lyhörd och skapa en bra relation med närstående, där 

fokuset ligger på information och kommunikation. 

  

Genom att belysa detta ämne om hur närstående upplever att ge palliativ vård i hemmet 

kan detta bidra till en ökad förståelse i vad för stöd närstående kan tänkas behöva och 

vilken information men även hur de mår och känner. På så sätt kan sjuksköterskan 

hjälpa till att förhindra att de blir sjuka såsom utbrändhet, depression med mera.  
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Bilaga 2. Artikelsammanfattningar  

 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Bijnsdorp, F. M. 

Onwuteaka-

Philipsen, B.D., 

Boot, C. R.L., 

van der Beek, A. 

J., Klop, H. T. & 

Pasman, H.R. W. 
Årtal: 2021 
Titel: 
Combining paid 

work and family 

care for a patient 

at the end of life 

at home: insights 

from a qualitative 

study among 

caregivers in the 

Netherlands. 
Tidskrift: BMC 

Palliative Care 
Land:  
Nederländerna 

 

This study aimed 

to provide insight 

into experiences 

with combining 

paid work and 

family care for 

patients at the end 

of life, factors 

facilitating and 

hindering this 

combination and 

support needs. 

Metoden som 

används i denna 

artikel är 

kvalitativ metod. 

De använde sig 

utav djupgående 

semi-

strukturerade 

intervjuer. 

-Över 18 år. 

-Utöva minst en 

timme i veckan 

av vård av en 

familjemedlem 

som har en 

livshotande 

sjukdom som inte 

går att behandla 

mer utan det är 

palliativ vård som 

utförs. 

-Arbeta minst 12 

timmar i veckan 

på ett betalt 

arbete.  

-(N): 18 deltagare  

 

Datainsamlingen 

skedde mellan 

2018 och 2019, 

18 närstående 

intervjuades och 

det var deltagarna 

som har valt 

plats. Alla 

intervjuer 

spelades in. Vid 

dataanalysen alla 

intervjuer 

transkriberades i 

ordagrant. Olika 

tema indelades. 

De fem största 

intervjuer kodas 

induktiv. 

Har etiskt 

godkännande av:  
Medical Ethics 

Review 

Committee 
of VU University 

Medical Center 

(reference 

2018.113). 
 

I resultatet 

identifierades 4 

teman:   
-Vårdgivarens 

egenskaper. 
-Vårdsituationen, -

Arbetssituationen -

Sammanhang som 

påverkade deras 

erfarenheter, känslor 

och behov av 

antingen 

kombinationen av 

betalt arbete och 

vård eller vårdläget i 

sig.  
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling och 

dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Carrillo, G. M,. 

Arias-Rojas, M., 

Carreño, S. P., 

Gómez, O. J., 

López, R, & 

Cárdenas, D. C. 
Årtal: 
2018 
Titel: 
Looking for 

Control at the End 

of Life Through 

the Bond: A 

Grounded Theory 

on the Hospital 

Discharge 

Process in 

Palliative Care. 
Tidskrift: 
Journal of Hospice 

& Palliative 

Nursing 
Land: 
Colombia 
 

The aim of this 

study was to 

explore the 

experiences of the 

patient-family 

caregiver dyad in 

palliative oncology 

during the 

transitionprocess 

between the 

hospital and the 

home in a health 

institution from 

Bogota-Colombia. 

Kvalitativ studie, 

som genomfördes 

med hjälp av 

metoden 

konstruktivismteori. 

30 patienter och 

närstående 

intervjuades. Semi-

strukturerade 

intervjuer 

användes. 

 

-(N): 36 deltagare 
-Palliativ vård, 

patienter och 

familj. Vårdgivare 

som var inlagda på 

palliativa 

vårdenheten och 

sedan utskrivna till 

hemmet.   
-Exklusions: 

patienter som 

skrevs ut till någon 

annan plats än sitt 

eget hem, 

 

Alla intervjuer 

genomfördes mellan 

mars och november 

2016. 14 deltagare 

intervjuades före 

sjukhusutskrivningen, 

10 deltagaren 

intervjuades i 

hemmet och 6 både 

hemmet och i 

sjukhuset. totalt 

intervjuer var 36. 

Alla intervjuer 

spelades in. 

Forskaren skrev i en 

dagbok sina 

erfarenheter och 

reflektioner spelades 

in. 

Dagboksanteckningar 

och intervjuer 

transkriberades. 

Har etiskt 

godkännande av: 

The Institutional 

Ethics Committee 

from the Instituto 

Nacional de 

Cancerologı´a 

hospital (Bogota, 

Colombia). 

I resultatet 

identifiera 

forskaren fyra 

olika kategorier. 
1. Hemlängtan   
2. Att känna sig 

belastad. 
3. Upplever 

osäkerhet och brist 

på kontroll. 
4. Uppnå kontroll 

(Deltagarna lärde 

sig att hantera sina 

dagliga 

vårdsituationer i 

hemmet). 

 

 



 4 

 

 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 

Dobrina, R., 

Vianello, C., 

Tenze, M. & 

Palese, A. 

Årtal: 

2016 

Titel: 

Mutual Needs and 

Wishes of Cancer 

Patients and Their 

family Caregivers 

During the Last 

Week of Life. 

Tidskrift: 

Journal of Holistic 

Nursing  

Land: 

Italien 

 

The aim of the 

study was to 

explore needs and 

wishes in the last 

week of life of 

patients at home 

and seek out the 

views of the family 

caregivers. 

 

 

Metoden som 

användes i denna 

studie var en 

kvalitativ metod 

med semi-

strukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor. 

-Få vård av ett 

palliativ 

cancervårdtjänst i 

hemmet.  

-Patienter som får 

palliativ vård och 

avsagt sig all 

annan behandlande 

cancervård.  

-Över 18 år.  

-Kunna och förstå 

det italienska 

språket.   

-(N): 22 deltagare 

 

Familjemedlemmar 

och patienter blev 

intervjuade separat 

för att uppnå en 

djupare förståelse 

och att deltagarna 

skulle känna sig 

bekväma med att 

berätta om sina 

erfarenheter. Alla 

blev intervjuade i 

sina hem. 

Intervjuerna 

spelades in och 

efteråt 

transkriberades 

dessa.   
Intervjuerna 

analyserades sedan 

och olika teman 

skapades. De 

skiljde på 

familjemedlemmen 

och patientens 

perspektiv.  

Den har etiskt 

övervägande och 

har fått 

godkännanden från 

referenssjukhusets 

interna 

granskningsnämnd 

I resultatet 

identifierade 

forskarna fyra 

huvudteman:  
1. Förblir kopplad 

till mitt liv: ”Jag 

önskar att jag 

gjorde saker som 

jag brukade”. 
2. Koppla bort mig 

från livet, 

omedelbart: ”Jag 

önskar att detta 

lidande var över”. 
3. Hantera den 

döende processen: 

”Väntar i rädsla”. 
4. Börjar tänka på 

livet utan mig: 

”Odelade 

bekymmer”. 
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Kilgour, K. N., 

Bourbonnais, F. F. 

& McPherson, C.J. 
Årtal: 
2015 
Titel: 
Experiences of 

Family Caregivers 

Making the 

Transition From 

Home to the 

Palliative Care 

Unit: Weighing the 

2 Sides. 
Tidskrift: 
Journal of Hospice 

& Palliative 

Nursing 
Land: 
Kanada  

 

 The research 

question guiding 

this study was 

‘‘What are FCs’ 

transitional 

experiences of 

admitting a patient 

from home to the 

PCU?’’ 

Metoden som 

användes var en 

kvalitativ metod 

med Heideggerian 

fenomenologisk 

metod och analys. 

De använde sig 

utav öppna frågor.  
 

-18 år och äldre. 

-Engelsktalande.  

-Utfört palliativ 

omvårdnad till en 

patient i livets 

slutskede i 

hemmet. 

-Varit vårdare i 

minst fem dagar 

till patienten innan 

denna lades in på 

sjukhus.  

-(N): 10 deltagare.  

 

Datainsamling 

skedde under en 

tvåmånadersperiod. 

Intervjuerna 

inledde med två 

huvudfrågor. Alla 

intervjuer spelades 

in och 

transkriberades 

sedan.  
Intervjuerna lästes 

sedan igenom både 

i helhet och 

mening för mening 

och forskarna en 

sammanfattning 

gjordes av varje. 

Utifrån detta sedan 

bildades olika 

teman. Deltagarna 

fick i slutet 

godkänna de olika 

teman och 

sammanfattningar 

som hade gjorts.  
 

Har etiskt 

godkännande av: 

The University of 

Ottawa and the 

institution. 

Forskarna i studien 

kom fram till åtta 

olika huvudteman: 
-I början: sökandet 

efter svar. 
-Hantera det hemma: 

en balanserande akt. 
-Försöka ta sig 

igenom det.  
-En skiftande 

situation: Utlösare 

som leder till 

Palliativ 

vårdavdelning. 

inläggning.  
-Transitionen: 

Beslutet att gå till 

Palliativ 

vårdavdelning.  
-Slutet närmar sig: 

Palliativ 

vårdavdelning. 
-Ser tillbaka på 

vården. 
-Göra sig redo att gå 

vidare. 
Under dessa 

huvudteman följer 

ytterligare 14 

underteman. 
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Noble, H., Kelly, 

D. & Hudson, P. 
Årtal: 
2013 
Titel: 
Experiences of 

carers supporting 

dying renal 

patients managed 

without dialysis. 
Tidskrift: 
Journal of 

Advanced Nursing  
Land: 
Storbritannien  

 

The aim of the 

study was to report 

the impact of 

caring for people 

facing death from 

stage 5 chronic 

kidney disease, 

managed without 

dialysis in a Renal 

Supportive Care 

Service in the UK. 

Metoden som 

användes var en 

kvalitativ metod 

med en induktiv 

design.  

-19 år och äldre 

-Engelsktalande. 

-Har vårdat en 

familjemedlem/vän 

i livetsslutskede 

-Döden inträffade 

hemma. 

-Dödsfallet inte 

mindre än 6 

månader. 

-(N):19 deltagare. 

 

Semi-strukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor. 19 

Familjevårdgivare 

intervjuades 

genomfördes. 

Intervjuerna 

spelades in. 

Deltagarna valde 

platsen där 

intervjun utfördes. 
Intervjuer 

transkriberades 

ordagrant och 

noggrant.  
 

Har etiskt 

godkännande av:  
The local National 

Health Services 

Research Ethics 

committee.  
 

Forskaren i studien 

kom fram 3 olika 

tema. 
-Vårdgivarens 

situation att förstå 

sjukdomen och 

eventuellt 

försämring. 
-Att behöva vårda 

obestämd tid. 
-Undvikande att 

tala om döden. 
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Robinson, C., 

Bottorff, J., 

McFee, E., Bissell, 

L., Fyles, G., 

Robinson, C. A., 

Bottorff, J. L. & 

Bissell, L. J. 
Årtal: 
2017 
Titel: 
Caring at home 

until death: 

enabled 

determination. 
Tidskrift: 
Supportive Care in 

Cancer  
Land: 
Kanada  
 

The purpose of this 

research was to 

describe the 

experiences of 

bereaved FCGs 

who were 

successful in 

providing their 

family members, 

who were 

terminally ill with 

advanced cancer, 

with a desired 

home death.  

 

Metoden som 

använts är en 

kvalitativ metod 

med semi-

strukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor. 

-Person som 

tillhandahåller 

majoriteten av 

känslomässig 

och/eller fysisk 

vård till den 

dödligt sjuka 

patienten och den 

personen 

inkluderar 

familjemedlemmar 

och nära vänner. 
-Engelsktalande  
-19 år eller äldre.  
-Person som utfört 

avancerad vård 

hemma till en 

patient med cancer. 
-Dödsfallet skedde 

i hemmet. 
-Dödsfallet skedde 

för mindre än 6 

månader.  
-(N): 29 deltagare 

 

Intervjuerna 

samlades in 

antingen via 

telefon eller i 

person beroende på 

vad deltagaren var 

mest bekväm med. 

Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades 

sedan. Varje 

deltagare följdes 

upp 48 timmar 

efter intervjun för 

att se om de 

behövde stöd.  
Intervjuerna 

kodades sedan för 

att utifrån detta 

kunna hitta 

mönster och senare 

teman. 
 

Har etiskt 

godkännande av: 

The University 

Behavioral 

Research Ethics 

Board. 

Forskarna i studien 

kom fram till fyra 

huvudteman:  
-Sammanhanget 

för att ge vård. 
-Stödet av 

erfarenheter innan 

de gav vården i 

hemmet 
-Beslutsamheten 

att ge vård i 

hemmet. 
-Möjliggör 

beslutsamheten.  
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Rocío, L., Rojas, 

E.A., González, 

M.C., Carreño, 

S., Diana, C. & 

Gómez, O.  
Årtal: 
2017 
Titel: 
Experiences of 

patient-family 

caregiver dyads in 

palliative care 

during hospital-to-

home transition 

process. 
Tidskrift: 
International 

Journal of 

Palliative Nursing 
Land: 
Colombia 
 

To describe the 

experiences of the 

patient-family 

caregiver dyad 

during the 

transition from 

hospital to home at 

a National Cancer 

Institute in 

Colombia. 

Metoden som 

använts är en 

kvalitativ metod 

med en 

beskrivande 

fenomenologisk 

inriktning.  

 

-18 år och äldre. 

-Att vara 

ansvarig för det 

mesta av vården 

av den person 

som blivit inlagd 

på palliativ 

vårdenhet 

-Släkt med eller 

ha en nära 

relation till 

patienten 

-Planerar att leva 

med patienten i 

samma bostad. 

-(N):26 deltagare, 

12 patienter, 12 

närstående. 

Intervjuerna 

gjordes under 

andra veckan efter 

hemgång i 

deltagarnas hem. 

Intervjuerna 

spelades in och 

därefter 

transkriberades 

dem och 

kompletterades 

med anteckningar 

som gjorts under 

intervjun. 

Materialet lästes 

först i sin helhet 

och sedan togs 

meningar ut som 

hade en djupare 

betydelse. Dessa 

delades in i 

kategorier som 

senare bildade 

olika teman. 

Har etiskt 

godkännande av:  
Institutionens 

etiska kommitté.   

 

Forskarna i studien 

kom fram till sju 

olika teman: 
-Livsförändringar. 
-Vårdande 

handlingar. 
-Den 

känslomässiga och 

fysiska bördan. 
-Fysiskt obehag 

och smärta. 
-Hanterande. 
-Band mellan 

patient i palliativ 

vård och 
deras vårdgivare.  

-Förväntade 

reaktioner. 
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Spelten, E., 

Timmis, J., Heald, 

S. & Duijts, S.F.A. 
Årtal: 
2019 
Titel: 
Rural palliative 

care to support 

dying at home can 

be realised; 

experiences of 

family members 

and nurses with a 

new model of care. 
Tidskrift: 
Australian Journal 

of Rural Health 
Land: 
Australien 
 

The aim was to 

scope and trial an 

after‐ hours 

palliative care 

service to enable 

patients to die at 

home, and to 

monitor the need 

for contact over a 

24‐hour period. 

Metoden som 

användes var 

kvalitativ metod 

med en 

beskrivande 

fenomenologisk 

inriktning och 

semi-strukturerade 

intervjuer.  

 

 

 

-Närstående där 

patienten har 

avlidit inom 6 

veckor som 

studien gjordes. 

-(N): 17 deltagare 

varav 10 

deltagare var 

närstående. 

Alla intervjuer 

spelades in och 

transkriberade. 

Data var sedan 

analyserad med 

hjälp av 

programmet 

NVivo. Där 

materialet kodades 

och olika teman 

bildades till slut. 

Har etiskt 

godkännande av: 

La Trobe Human 

Ethics Committee 

under nummer 

S16‐188. 
 

Forskarna i denna 

studie kom fram 

till två huvudteman 

med underteman. 

där första temat 

var: 
-Den palliativa 

vårdtjänsten.  
Med underteman: 
-Tjänsten 
-Sjuksköterskan. 
Det andra 

huvudtemat var: 
-Processen att dö i 

hemmet.  
Med underteman: 
-Obekantskapen. 
-Positiv erfarenhet. 
-Stödet efter 

döden. 
-Positiv inverkan 

på sorgen. 
Även underteman 

hade olika 

kategorier i sig.  
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Topf, L., 

Robinson, C.A. & 

Bottorff, J.L. 
Årtal: 
2013 
Titel: 
When a Desired 

Home Death Does 

Not Occur: The 

Consequences of 

Broken Promises. 
Tidskrift: 
Journal of 

Palliative Medicine 
Land: 
Kanada 

The aim of this 

study was to gain a 

better 

understanding of 

the experience of 

FCGs when 

circumstances 

prevented a desired 

home death for a 

family member 

with advanced 

cancer. 

Metoden som 

användes i denna 

studie är ett 

kvalitativ tolkande 

deskriptivt. 
 

-Vuxen 19 år eller 

äldre som har gett 

vård till en 

familjemedlem 

med avancerad 

cancer i sitt hem. 

-Engelsktalande. 

-Dödsfallet 

träffades 

akutsjukhus eller 

hospice. 

-Familj vårdgivare 

självrapport 

önskan om hem 

död av döende 

familjemedlem  

-(N):18 deltagare 

Datainsamlingen 

gjorde med hjälp 

av semi-

strukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor. 

Valfri plats som 

deltagarna 

bestämde. 
Intervjuerna 

spelades in. 
Alla intervjuer 

transkriberades 

ordagrant. 

Datainsamlingen 

och konstant 

jämförande analys 

skede samtidigt. 
 

Har etiskt 

godkännande. 
Det som kom fram 

i studien är: 

-Löftet att ta hand 

om sin 

familjemedlem 

hemma fram tills 

döden. 

-Oförberedda för 

att hålla löftet 

-Drivits bortom 

kapaciteten. 

-Krossade löften 
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 Syfte Metod Urval 

(N) 

 

Datainsamling 

och dataanalys 

Etiska 

överväganden 

Resultat 

Författare: 
Totman, J., 

Pistrang, N., 

Smith, S., 

Hennessey, S. & 

Martin, J. 
Årtal: 
2015 
Titel: 
‘You only have one 

chance to get it 

right’: A 

qualitative study of 

relatives’ 

experiences of 

caring at home for 

a family member 

with terminal 

cancer. 
Tidskrift: 
Palliative 

Medicine  
Land: 
Storbritannien  

 

To explore the 

emotional 

challenges faced 

by home 

caregivers, and 

their experiences 

of healthcare 

professionals, from 

the perspective of 

existential 

psychology. 

Metoden som 

användes var en 

kvalitativ metod 

med  
semi-strukturerade 

intervjuer.  
 

-Familjevårdare till 

cancerpatient, som 

får vård i hemmet. 

-Dödsfallet skedde   

ungefär för 3 

månader sedan.  

-21 år och äldre 

-Talar flytande 

engelska 

-(N): 15 deltagare. 

Semi-strukturerade 

intervjuer, 15 

närstående 

intervjuades. 

Intervjuer spelades 

in. Alla intervjuer 

transkriberades 

ordagrant.   

Har etiskt 

godkännande av: 
The University 

College London 

Research Ethics 

Committee och  
lokalt från the 

Hospice Research 

Governance 

Committee. 
 

Resultatet i denna studie 

kom forskaren fram till 

fyra huvudtema med 

underteman. 

1. Ansvar 

att vara i kedjan 

ständigt på larm 

du har bara en chans 

 att få, det stämmer  

gör jag tillräckligt 

2. Isolering  

att vara ensam 

att tappa en relation  

- att ha i åtanke 

3. Döden 

-att veta men inte veta 

- skydda sina närstående 

från existentiell lidande 

-Tänker på dödligheten 

-upprepade konfrontationer 

med dödligheten  

 4. Meningsfullhet 

-Att ge något tillbaka 

- acceptans och tacksamhet 

-religion 

- intimitet 
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Bilaga 3. Bedömnings mall 

Friberg (2017) Granskningsfrågor för kvalitativa. 

 

Frågor för Kvalitativa studier:  

• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat? 

• Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall beskriven? 

• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

• Hur är metoden beskriven?  

• Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

• Hur har data analyserats? 

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  

• Vad visar resultatet? 

• Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

• Vilka argument förs fram?  

• Förs det några etiska resonemang?  

• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden?  

 


