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Abstrakt 
Bakgrund: Multipel skleros är en obotlig neurodegenerativ sjukdom med 
högst prevalens i västvärlden. Eftersom personen som insjuknat oftast 
vårdas i hemmet blir närstående involverade på ett eller annat sätt. 
Sjuksköterskans roll som stöd för närstående är viktig och att kunna främja 
hälsa genom salutogent synsätt där begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet anses essentiellt för att uppnå en högre grad av KASAM.   
Syfte: Syftet var att undersöka närståendes upplevelser av att leva 
tillsammans med en person som är sjuk i multipel skleros.  Metod: En 
litteraturöversikt har genomförts. Totalt inkluderades 14 kvalitativa artiklar 
som kvalitetsgranskades och analyserades utifrån manifest innehållsanalys.  
Resultat: Resultatet visade på 5 kategorier som närstående upplevde. Dessa 
var förändrade roller, att känna sig fängslad, coping i vardagen, hälso- och 
sjukvårdens inverkan samt känslomässiga förändringar. Diskussion: 
Litteraturöversiktens resultat diskuterades utifrån Aaron Antonovsky´s 
teori KASAM, sjuksköterskans roll samt närståendes perspektiv. 
Närstående i flertalet andra studier upplevde liknande känslor som i 
resultatet, vilket styrker trovärdigheten för studien. Att närma sig en högre 
grad av KASAM kan hjälpa närstående att röra sig mot hälsa och 
därigenom också finna copingstrategier för att hantera oväntade händelser. 
I denna rörelse har sjuksköterskan i sin profession en viktig roll att agera 
stöd till närstående. Slutsats: Upplevelsen av flera olika problem och 
fallgropar i sin roll som närstående tyder på att problemet bör belysas och 
utforskas ytterligare för att hälso- och sjukvården på ett så adekvat sätt som 
möjligt kan stötta närstående i vardagen. 
 
Nyckelord: KASAM, Litteraturöversikt, Multipel skleros, Närstående, 
Omvårdnad, Upplevelse.    
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Introduktion 
Att drabbas av en obotlig sjukdom innebär inte bara en livsförändring för 
patienten, utan också för närstående. Diagnosen Multipel Skleros (MS) 
leder ofta till många frågetecken gällande framtiden, jobb och familjeliv. 
Ibland glöms det bort hur sjukdomen påverkar närstående som är 
delaktiga i det vardagliga livet och det inofficiella vårdandet (Mckeown 
m.fl., 2004). Litteraturöversiktens fokus kommer att vara på närståendes 
perspektiv. 
  

Bakgrund 
MS är en kronisk neurodegenerativ sjukdom som drabbar det centrala 
nervsystem (CNS). Vad som sker rent patofysiologiskt är att myelinet som 
fungerar som en typ av isolering kring axonen angrips av kroppens eget 
immunförsvar och försvagas. Detta påverkar nervimpulser till bland annat 
extremiteter som försenas eller inte kommer fram, vilket kan leda till 
nedsatt känsel och rörelseförmåga. Det finns idag inget botemedel mot MS, 
däremot finns mediciner som bromsar sjukdomsförloppet och lindrar 
symtom (Lassmann m.fl., 2007; Grigoriadis & Van Pesch, 2015). Både 
fysiska och psykiska problem kan komma till följd av sjukdomens 
påverkan av CNS, bland annat fatigue, smärta, spasticitet, 
balanssvårigheter, pareser, försämrad blåsfunktion, social ångest och 
isolering (Desborough m.fl., 2020). Enligt Murley m.fl. (2019) finns det 
19,781 registrerade patienter med MS i Sverige. Globalt har cirka 2.8 
miljoner människor fått diagnosen MS och länder med högst prevalens 
återfinns i Nordamerika, Europa och Oceanien (Walton m.fl., 2020). I denna 
litteraturöversikt har därför fokus lagts på just dessa världsdelar med högst 
prevalens.  
 
När en person insjuknar i MS involveras oftast närstående eftersom den 
sjuke i många fall bor hemma under större delen av sjukdomsförloppet. 
Patienter med MS kan leva uppemot 50 år efter insjuknande och detta 
innebär att det blir en delad erfarenhet som involverar närstående under en 
längre tid (Chen & Habermann, 2013). Ett hem kan definieras på många 
olika sätt och har olika innebörd för var enskild individ. Dahlin m.fl. (2007) 
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beskriver hemmet som en trygg plats där individen har satt sin egen 
prägel, en plats som inger värme och bekvämlighet. Hemmet innebär även 
en frihet för individen där man får vara sig själv tillsammans med de som 
står en närmast. När något oförutsett sker, till exempel sjukdom kan de 
ovannämnda faktorerna rubbas, vilket kan leda till att individens frihet 
äventyras (Dahlin m.fl., 2007).  
 
Närstående till patienter med andra motorneuronsjukdomar så som 
exempelvis Amyotrofisk lateral skleros upplever flertalet problem och 
fallgropar. Dessa upplevelser gäller främst bemötande och information från 
vården där närstående upplever att det inte fått adekvat information, inte 
fått vägvisning vart de ska vända sig för att få hjälp, utan istället fått söka 
information på egen hand (O’Connor m.fl., 2017). Närstående upplever 
även osäkerhet inför framtiden, frustration, hjälplöshet och ilska över att en 
person i deras närhet drabbats av en obotlig sjukdom. Närstående till 
patienter med andra motorneuronsjukdomar beskriver även känslan av att 
känna sig fängslad och att sjukdomen gick ut över deras privata och sociala 
liv (Galvin m.fl., 2016). Närstående har i denna litteraturöversikt valts att 
begränsas till familjen, det vill säga mor, far, syster, bror, barn eller partner.  
 
Burke m.fl. (2011) beskriver att vid vård av patienter med MS ingår 
sjuksköterskan i ett multiprofessionellt team, där bland annat läkare, 
fysioterapeut, psykologer och dietister ingår. Eftersom MS är en komplex 
sjukdom med flera olika sjukdomsbilder beroende på sjukdomens 
utbredningsgrad är det viktigt att hälso- och sjukvården kan erbjuda stöd 
inom flera olika områden. Sjuksköterskan spelar här en viktig roll med sin 
specialitet inom omvårdnad, men även genom att koordinera de olika 
insatserna. Fokus vid omvårdnaden bör ligga på information under 
vårdförloppet, allt från diagnos till behandling samt vad patienten och 
närstående kan förvänta sig vidare under sjukdomsförloppet. Att skapa en 
god relation till både patient och närstående genom att vara transparent 
och ärlig i mötet leder till att kommunikation främjas. Genom skapandet av 
en relation så vågar patient och närstående ta upp svåra frågor vilket kan 
leda till minskat psykiskt och fysiskt lidande (Burke m.fl., 2011).  
 
Davies m.fl. (2016) beskriver att god omvårdnad som stöd till närstående 
när en person i familjen insjuknat i MS är kritisk men också komplicerad 
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och om inte stöd ges till närstående så kan hemsituationen bli ohållbar. Det 
krävs också att emotionellt och praktiskt stöd ges till närstående. Det som 
upplevs komplicerat är att det helt enkelt inte finns resurser för att kunna 
hjälpa till med allt som närstående är i behov av, vilket upplevs 
frustrerande för vårdpersonalen (Davies m.fl., 2016). Det kan också uppstå 
etiska dilemman för sjuksköterskan i samband med att för mycket ansvar 
läggs över på närstående i rollen som vårdare. Dilemmat kan även uppstå 
vid en omvänd situation då närstående har för höga förhoppningar att 
sköterskan kan organisera allt gällande vården av patienten i hemmet. Att 
finna en balans i detta är något som både kräver kommunikation, 
lyhördhet och erfarenhet menar sjuksköterskorna (Becqué m.fl., 2021). 
 
Langius-Eklöf och Sundberg (2019, s.61-62) menar på att det är viktigt för 
sjuksköterskan att både ha ett patogent och salutogent synsätt vid 
bemötande av både patienter och närstående. Patogent synsätt menas med 
att besitta och förmedla medicinsk kunskap om kroppen och sjukdomen, 
medans att ha ett salutogent synsätt på människan betyder enligt 
Antonovsky (1987/2005, s. 38-39) att inte klassificera en person som frisk 
eller sjuk. Det handlar snarare om vart personer befinner sig på en skala 
mellan egenupplevd hälsa och ohälsa. Med detta menas att se till hela 
människans historia utifrån ett holistiskt perspektiv där bakomliggande 
orsaker till att en person upplever ohälsa kan identifieras. För att en person 
ska kunna röra sig mot hälsa krävs en känsla av sammanhang (KASAM). 
Langius-Eklöf och Sundberg (2019, s. 61-63) beskriver att ett salutogent och 
patogent synsätt inte bör ses som motsatser, utan istället som komplement 
till varandra. Däremot är det viktigt att se till en patients eller närståendes 
styrkor för att klara av påfrestande situationer. Eftersom omvårdnad 
handlar om mycket mer än själva sjukdomen bör sjuksköterskan se till hela 
personen utifrån ett holistiskt perspektiv för att förstå och utgå ifrån detta i 
det dagliga mötet med personer som befinner sig i utsatta positioner 
(Langius-Eklöf & Sundberg, 2019, s. 61-63).  
 
Känsla av sammanhang (KASAM) är enligt Antonovsky (1987/2005, s. 43-
46) en viktig faktor när personens egenupplevda hälsa och ohälsa kommer 
till tals. När det handlar om en persons rörelse mot hälsa är KASAM en 
faktor som kan underlätta eller försvåra den rörelsen. KASAM innefattar 
tre hörnstenar som utgör grunden för att uppleva känsla av sammanhang, 
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dessa är begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet syftar 
på personens upplevelse av inre och yttre stimuli som begripbar eller som 
information som är ordnad, sammanhängande och tydlig snarare än 
kaotisk och obegriplig. En person som har hög begriplighet har ett större 
skydd mot framtida utmaningar som kan verka oförutsägbara. 
Hanterbarhet syftar på en persons resurser som står till förfogande när 
denne utsätts för svårhanterbara utmaningar, dessa resurser kan 
exempelvis vara familj eller praktiska ting. En person som har hög 
hanterbarhet kommer inte känna sig som ett offer för omständigheterna. 
Meningsfullhet syftar till en persons upplevelse av att livet och att de 
utmaningar som kommer med det har en känslomässig innebörd. Att de 
utmaningar personen ställs inför är värda att investera energi i och att 
välkomna utmaningar snarare än att se dem som något personen fallit offer 
för och hellre skulle klara sig utan. Det betyder inte att personer med hög 
meningsfullhet välkomnar dödsfall eller andra trauman utan snarare att 
personen söker mening i de utmaningar den ställs inför och försöker ta sig 
igenom dessa med värdighet. Stressfaktorer existerar kring människan hela 
tiden och för att kunna finna copingstrategier emot dessa stressorer krävs 
det att personen besitter en högre grad av de tre komponenterna som ingår 
i KASAM (Antonovsky 1987/2005, s. 39-46).  
 

Problemformulering 
Att vara närstående till en person som drabbas av en obotlig sjukdom 
såsom MS innebär en stor inverkan på det dagliga livet. Ibland glöms dock 
de närståendes upplevelser och känslor bort, vilket kan få stor inverkan 
både på patientens och närståendes vardag. Att vara lyhörd och 
uppmärksamma faktorer som kan leda till ohälsa är grunden i god 
omvårdnad. Att genom denna litteraturöversikt belysa vad närstående 
upplever kan vara till hjälp för hälso- och sjukvården att förhindra lidande 
och förbättra stödet genom god omvårdnad till närstående.  
 

Syfte 
Syftet var att undersöka närståendes upplevelser av att leva tillsammans 
med en person som är sjuk i multipel skleros. 
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Metod 
Design 
Denna litteraturöversikt baserades på kvalitativa artiklar med syftet att 
komma åt en mer detaljerad bild av närståendes upplevelser av att leva 
tillsammans med någon som är sjuk i MS. En litteraturöversikt är en 
objektiv och organiserad sammanställning av existerande forskning som 
kritiskt granskas. Det lades vikt på att vara objektiv vid skrivandet för att 
inte exkludera forskning som avviker eller motsäger sig andra studier, 
därför uteslöts i största möjliga mån egna åsikter och förförståelse för att 
inte påverka resultatet (Polit & Beck, 2017, s. 110-115). I genomförandet av 
litteraturöversikten gjordes ett noggrant systematiskt arbete där varje steg i 
processen redovisades tydligt (Segesten, 2017, s. 108).  
 
Litteraturöversikten baserades på originalartiklar, detta eftersom dessa är 
mer detaljerade gällande utfallet i studien i jämförelse med 
andrahandskällor som sammanfattar flera olika studier. En 
litteraturöversikt kan sammanliknas med en full studie på så sätt att frågor 
väcks och formuleras, information samlas in, analyseras och sedan 
sammanställs (Polit & Beck, 2017, s. 88).  
 

Inklusions- och exklusionskriterier 
Artiklarna som valdes ut skulle besvara det syfte som sattes upp för 
litteraturöversikten, det vill säga att de ska inkludera närståendes 
upplevelser av att leva eller ha levt tillsammans med en person som är sjuk 
i MS. Artiklarna som inkluderades i översikten skulle också vara av 
kvalitativ design då dessa ansågs överensstämma in på det uppsatta syftet. 
Artiklarna som inkluderades skulle vara skrivna på engelska och vara 
publicerade mellan 2011-2021. Enligt Östlundh (2017, s. 77-78) är 
vetenskaplig fakta en färskvara, därför sattes en tidsperiod på 10 år för 
artiklarna som skulle ingå i resultatet. Artiklarna som inkluderades skulle 
vara originalartiklar med IMRaD-struktur, det vill säga att “introduktion”, 
“metod”, “resultat” och “diskussion” fanns med. För att artiklarna skulle 
inkluderas var de tvungna att uppnå medelhög till hög kvalitet efter 
kvalitetsgranskning. Det krävdes också att det fanns ett etiskt resonemang 
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som visade på att forskarna sökt tillstånd hos en etisk nämnd eller 
kommitté i de inkluderade artiklarna. Artiklar som innefattade närståendes 
upplevelser i Nordamerika, Europa och Oceanien inkluderas, detta för att 
prevalensen av MS är så pass högre i dessa områden. 
 
Artiklar som innehöll både patienter och närståendes upplevelser, men inte 
visade på vems upplevelser som beskrevs exkluderades. Artiklar gällande 
länder som inte ingick inom ovanstående geografisk placering 
exkluderades. Enligt Östlundh (2017, s. 77-78) underlättar användning av 
inklusions- och exklusionskriterier sökningen i den aspekten att artiklar 
som inte är av intresse exkluderas, vilket resulterar i att artiklarna som 
återfinns återspeglar det syfte som satts upp.  
 

Litteratursökning 
Litteratursökningen delades in i två faser: den inledande fasen och den 
egentliga informationssökningen. I den inledande fasen skapades grunden 
för den egentliga informationssökningen. Denna fas gav en god överblick 
av det nuvarande läget inom valt forskningsområde. Här användes olika 
informationskällor för att få en uppfattning om var de senare sökningarna 
skulle göras samt vilka tekniker och sökord som skulle användas. De 
sökningar som resulterade i få träffar var en indikation på att sökorden 
behövde modifieras. Denna fas gjordes för att få en mer överskådlig bild av 
forskningsläget (Östlundh, 2017, s. 61).  
 
Den egentliga informationssökningen utfördes systematiskt för att få fram 
underlaget till resultatdelen. Det lades vikt på att dokumentation fördes 
genom hela arbetets gång. Tyngd lades under denna fas på att hitta 
vetenskapliga artiklar som svarade på det uppsatta syftet. Sökvägarna 
dokumenterades sedan i en tabell i syfte att sökningen skall kunna 
upprepas och rendera i samma träffar (Östlundh 2017, s. 61-63). 
 
Artiklarna i denna litteraturöversikt söktes i sökmotorerna Pubmed och 
Cinahl. Sökningen i Pubmed gjordes med MeSH-termerna Multiple 
Sclerosis AND Family/psychology OR Caregivers/psychology. 
 
Sökningarna i Cinahl gjordes med SubHeadings; Multiple Sclerosis AND 
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Caregivers; Multiple Sclerosis AND Caregiver Attitudes OR Family OR 
Spouses; Multiple Sclerosis AND Family OR Caregivers OR Spouses AND 
Attitude OR Coping. Avgränsningar för alla sökningar sattes till 10 år och 
engelska. I denna litteraturöversikt användes de booleska operatorerna 
AND och OR för att på ett effektivt sätt kunna kombinera olika sökord och 
få en så adekvat sökning som möjligt (Östlundh, 2017, s. 72-73). Översikt av 
artikelsökning återfinns i tabell 2 under bilaga 1. 
 

Urval/Relevansbedömning/Kvalitetsgranskning 
Urvalet av artiklar för litteraturöversikten gjordes i fyra steg. Efter att 
sökord med avgränsningar formulerats så gjordes sökningen. I urval 1 
lästes alla överskrifter på artiklarna för att effektivt kunna välja ut de 
artiklar som var relevanta utifrån det uppsatta syftet. Detta beskrivs även 
av Östlundh (2017, s. 77) som menar på att titlarna på artiklar ger en god 
och snabb överblick av vad artikeln kommer handla om. De artiklar vars 
syfte som inte ansågs relevanta exkluderades. I urval 2 lästes abstrakten på 
de artiklar vars titel ansågs relevanta. Abstraktet gav mer djupgående 
insikt om artikelns syfte, metod, resultat och diskussion (Östlundh, 2017, s. 
77). De artiklarna som inte ansågs besvara litteraturöversikten syfte 
exkluderades. I urval 3 lästes hela artiklarna för att få ett helhetsintryck och 
kunna verifiera om de passade in på valt syfte. I det fjärde och sista urvalet 
så kvalitetsgranskades de återstående artiklarna och de artiklar som hade 
medelhög till hög kvalitet inkluderas i resultatet. Det finns flera sätt och 
metoder att granska artiklar, men det ansågs viktigt att ha ett kritiskt 
förhållningssätt under hela processen. Det var också viktigt att under hela 
urvalsprocessen anta ett helikopterperspektiv för att kritiskt kunna granska 
både artiklar och de sökord som använts (Friberg, 2017, s. 146). 
 
De kvalitativa artiklarna granskades med hjälp av SBU:s metodbok (Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020). Friberg (2017, 
s. 147) ger exempel på att dessa granskningsmallar kan användas vid 
kvalitetsgranskning och totalbedömning av artiklar. Vad som ansågs 
essentiellt vid granskningen av de kvalitativa artiklarna var att det endast 
fick förekomma mindre eller obetydliga övergripande brister i artiklarna 
utifrån fem huvudområden. Dessa var underliggande teori, modell eller 
ramverk, deltagare, datainsamling, analys och forskarens roll. Utöver detta 
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lades ytterligare vikt på att syftet med studien skulle vara tydligt beskrivet, 
det skulle finnas koppling till forskningsområdet omvårdnad, etiska 
resonemang skulle förekomma samt att resultat och metod skulle beskrivas 
tydligt och diskuteras. För att artiklarna skulle klassas som hög kvalitet 
skulle dessa fyra punkter vara besvarade. Artiklar som besvarade tre av 
fyra ansågs vara av medelhög kvalitet. Totalt kvalitetsgranskades 17 
artiklar, varav 14 valdes ut till analysen. Bortfallet bestod av artiklar som 
ansågs hålla medel till låg kvalitet efter kvalitetsgranskningen eller innehöll 
större metodologiska brister. Översikt av inkluderade artiklar återfinns i 
tabell 3 under bilaga 2. 
 

Analys 
Efter att artiklarna genomgått kvalitetsgranskningen kvarstod analysen, 
som gjordes i syfte för att identifiera likheter och skillnader samt dela upp 
dessa i olika kategorier. Anledningen till att valet föll på att kategorisera 
resultatet var för att på ett enkelt och effektivt sätt kunna jämföra likheter 
och skillnader.  
 
Analysen av de kvalitativa artiklarna gjordes med hjälp av manifest 
innehållsanalys, vilket syftar till att textnära analysera informationen för att 
sedan skapa kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Syftet till valet av 
analysmetod var att på ett effektivt och strukturerat sätt kunna jämföra 
innehållet i artiklarna samt att skapa kategorier. Första steget i analysen var 
att få en bred överblick av de artiklar som hade kvalitetsgranskats, vilket 
gjordes genom att skriva ut artiklarna i pappersform. Därefter ströks sedan 
resultat som motsvarade det uppsatta syftet över med 
överstrykningspenna för att lättare kunna identifiera informationen. Nästa 
steg var att finna så kallade meningsbärande enheter, som sedan kom till 
att kondenseras ner. Vid meningskondenseringen skedde en nedkortning 
av meningen med fokus på att bibehålla kärnan av innehållet. Efter att ha 
skapat meningskondenserade enheter kodades dessa för att för att på ett 
effektivt sätt kunna identifiera likheter och skillnader. En kod kan ges till 
bland annat ett fenomen för att sedan kunna förstås i relation till 
sammanhanget (Graneheim & Lundman, 2004). Utifrån koderna kunde 
sedan kategorier och subkategorier skapas som sedan kom att presenteras i 
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resultatet. Exempel på kvalitativ analys återfinns i tabell 4 under bilaga 3. 
 

Etiskt övervägande 
I litteraturöversikten lades fokus på att artiklarna som togs med i 
resultatdelen skulle varit granskade och godkända av en etisk kommitté. 
Artiklar som redogjorde att deltagare skriftligen har gett sitt godkännande 
till att medverka inkluderades också. Polit och Beck (2017, s. 140) menar på 
att det är essentiellt att deltagare i forskningsstudier behåller sin autonomi 
och har rätten till att själv bestämma om de vill medverka i en studie eller 
inte. Vidare så hanterades resultatdelen i litteraturöversikten på ett så 
opartiskt och objektivt sätt som möjligt för att inte förvränga närståendes 
upplevelser och känslor. Detta innebar att avvikande och oväntat resultat 
inte exkluderas från resultatet, samt att till största möjliga mån inte tolka 
resultatet (Polit och Beck, 2017, s. 157). Materialet lästes även igenom av 
bägge författarna och vid oklarheter gällande artiklarna diskuterades detta 
för minska risken för subjektivitet. Detta gjordes på grund av förförståelse 
gällande ämnet från tidigare erfarenheter inom vården och diskussion 
ökade chansen för att bedöma resultatet objektivt.  
 

Resultat 
Artiklarna som valdes ut var 14 kvalitativa artiklar som alla svarade upp 
mot det uppsatta syftet. Artiklarna som inkluderas är geografiskt spridda 
över Island, Nya Zeeland, Sverige, Storbritannien, Tyskland, USA, Norge, 
Danmark, Australien och Italien. Likheter och skillnader sammanställdes 
under 5 kategorier och 11 subkategorier som återfinns under i tabell 1. 
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Tabell 1 
Översikt av kategorier och subkategorier 

Kategori Subkategori 

Förändrade roller Att behöva växa upp tidigt 
Ansvar och utveckling 

Att känna sig fängslad Begränsad uppväxt 

Social isolering 

Fånge i sitt eget hem 

Coping i vardagen Hantering och strategier 

Hälso- och sjukvårdens inverkan Stöd och hjälp 

Upplevda brister och svagheter 

Känslomässiga förändringar Rädsla och oro 

Skuld och skam 

Ångest och depression 

 

 

Förändrade roller 
Närstående upplevde att de bland annat fick en ny roll i relationen, ta mer 
ansvar kring den sjuke vilket hade både positiva och negativa följder. De 
yngre närstående upplevde en skillnad i sin uppväxt gentemot andra barn. 
 

Att behöva växa upp tidigt 
Barnen till de MS-sjuka i studien av Mauseth och Hjälmhult (2016) 
upplevde att de hade mindre fritid och var tvungen att ta mer ansvar, 
något som även beskrivs i Boström och Nilsagård (2016), Moberg m.fl. 
(2017) och Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir (2014). I dessa studier beskrev 
barnen att de måste ta ett större ansvar än andra i samma ålder som inte 
har en sjuk förälder och att detta fick dem att växa upp snabbare än andra. 
Vidare beskrev närstående att detta gav dem ett försprång gentemot andra 
barn när det kom till att organisera sina liv och även att de var mognare än 
andra i samma ålder (Mauseth & Hjälmhult, 2016; Moberg m.fl. 2016). 
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Samtidigt som barnen i studien av Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir 
(2014) beskrev samma sak så poängterar även barnen i denna studie att det 
var tidskrävande och utmattande. Barnen i studierna av Bjorgvinsdottir och 
Halldorsdottir (2014) och Mauseth och Hjälmhult (2016) berättade att saker 
de var tvungen att göra då den sjuke föräldern inte klarade av detta var 
bland annat städning, matlagning och sedermera ha ansvar för de 
övergripande hushållsarbetet. Det beskrevs i studien av Mauseth och 
Hjälmhult (2016) att barnen kände ett ansvar att göra den sjuke föräldern 
glad. 
 

Ansvar och utveckling 
I studien av Hughes m.fl. (2013) beskrev närstående ett brett spektrum av 
saker de var tvungna att hjälpa den sjuke med, uppgifter detta innefattade 
var bland annat känslomässig support, fysisk assistans och i vissa fall även 
politisk aktivism. Detta beskrevs även i studien av Rollero (2016) samt att 
det ledde till mindre personliga intressen och autonomi. Närstående i 
studien Halstead m.fl. (2021) berättade vilka områden som de fick ta större 
ansvar inom, dessa var bland annat köra, laga mat, betala räkningar, stödja 
den sjuke med minnet samt vardagliga sysslor. McCurry (2013) beskrev i 
sin studie att närstående var tvungen att ta ett större ansvar för ekonomin 
vilket kom att påverka relationen till den sjuke. Närstående i studien Neate 
m.fl. (2019) beskrev att de var rädda för att ta för mycket ansvar och 
därigenom ta bort självständighet från den sjuke. Allt detta med mera kom 
att leda till förändrade roller inom familjerna, något som beskrevs i 
studierna av Bowen m.fl. (2011), Strickland m.fl. (2015) Hughes m.fl. (2013), 
Rollero (2016) och Golla m.fl. (2015). En närstående i studien av Rollero 
(2016) beskrev “Our relationship has changed: she has become more a 
patient than a partner”.  
 
Förändringar i familjekonstellationen återkommer frekvent i alla ovan 
nämnda studier. Närstående menar enligt Strickland m.fl (2015) på att 
förändringarna även kunde vara positiva, bland annat beskrevs att 
närstående gjorde stora insikter om livet och utvecklade sin personlighet 
genom ökad förståelse för andra och förmåga att visa medlidande samt att 
de fick en ödmjukare inställning till livet. 
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Att känna sig fängslad 
Närstående upplevde att de på olika sätt begränsades till följd av 
sjukdomen. Mer tid spenderades i hemmet och sociala kontakter minskade, 
vilket fick följder för privatlivet. 
 

Begränsad uppväxt 
Barnen beskrev att de inte längre kunde göra samma saker som förut när 
en förälder insjuknat i MS. Detta tog sig form i att de kände sig osäkra att 
lämna föräldern ensam då risken för att något skulle hända när de var 
borta upplevdes som stor. Några menade att när sjukdomen efter tid blev 
integrerad i vardagen gjorde att de kunde slappna av mer (Boström & 
Nilsagård, 2016). Att bli begränsad till följd att en förälder insjuknade i MS 
gjorde även att barnen blev isolerade från vänner. Detta skedde oftast i 
perioder då föräldern gick igenom ett skov och krävde extra hjälp i 
hemmet. Barnen upplevde svårigheter att förklara detta för sina vänner på 
grund av att det var både pinsamt och jobbigt, vilket ledde till att de 
slutade ta kontakt. De barn som hade både emotionellt och ekonomiskt 
stöd från vänner och familj upplevde att detta spelade en stor roll i 
vardagen, vilket gjorde att de istället kunde leva ett normalt liv 
(Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014). 
 

Social isolering 
Närstående beskrev att vårdandet av en partner med MS hade en stor 
inverkan på vardagslivet. Att dag och natt agera både emotionellt och 
fysiskt stöd gjorde att närstående både förlorade personliga intressen och 
autonomi. Att ständigt vara på sin vakt gjorde att närstående upplevde 
problem med att slappna av, samtidigt som återhämtande aktiviteter blev 
svåra att få till. Flera närstående pekade på att det sociala livet också 
drabbades till följd av att deras partners sjukdom. Många beskrev ett stort 
socialt stöd under den initiala fasen av insjuknandet för partnern, men att 
desto längre tiden gick så minskade stödet från både vänner och familj. 
Detta resulterade i att närstående kände sig ensamma (Rollero, 2016; 
Halstead m.fl., 2021; Strickland m.fl., 2015). Att vänner försvann under 
sjukdomsförloppet upplevde även närstående i studien av Bowen m.fl. 
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(2011). Detta resulterade både i sorg och frustration när vännerna inte 
tycktes visa förståelse för situationen som de närstående befann sig.  
 

It's the shrinking of your world that I find the hardest. All this stuff we can 
deal with. I mean there’s equipment, medicine, change in priorities that 
you can deal with. The social aspect of it is the hardest because most 
people get a lot of their social life at work or from doing other things. And 
with MS there’s no talking to her over dinner, “How did your day go 
honey?,” because we both had the same day.... It’s hard, the isolation is 
hard...That camaraderie is gone. You miss that; you miss it (McCurry, 
2013). 

 

Fånge i sitt eget hem 
Att finna tid för sig själv beskrevs som svårt för närstående vid de tillfällen 
då sjukdomen gjorde stor inverkan på den drabbades liv, till exempel 
svårigheter att förflytta sig och resa. Detta gjorde att närstående upplevde 
känslan av att känna sig isolerad samt ökade också den självupplevda 
bördan och påverkade livskvalitén negativt. Närstående menade på att 
gemensamma aktiviteter som föll bort till grund av MS också ökade den 
upplevda isoleringen, vilket tillsammans med rädslan att lämna hemmet 
var en ond spiral. Andra närstående menade på att just komma iväg från 
huset och få gjort aktiviteter på egen hand var essentiellt för att undkomma 
isolering (McCurry, 2013; Halstead m.fl., 2021). Flera närstående i studien 
av Rollero (2016) menade på att trots att det fanns svårigheter så försökte 
de leva ett så normalt och socialt liv som möjligt. Detta innebar att till 
exempel ha middagsbjudningar i hemmet eller gå ut på restaurang. 
Genomgående i artiklarna av Strickland m.fl. (2015), Halstead m.fl. (2021), 
Rollero (2016) och McCurry (2013) är att närstående beskriver en 
upplevelse av isolering från omvärlden.  
 

Everything has changed. My life has become totally different … but little 
by little: sometimes I feel like a prisoner … I would need someone to come 
and take care of her just for a couple of hours, just to go for a walk alone 
(Rollero, 2016).  
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Coping i vardagen 
Närståendes upplevelser gällande hur de hanterade sjukdomen varierade 
mycket. Att finna copingstrategier tillsammans ansågs som positivt, 
samtidigt som de närstående som hade svårigheter att hantera situationen 
upplevde detta som negativt. 
 

Hantering och strategier 
Närstående menade på att det var viktigt att finna liknande 
copingstrategier som sin sjuke partner för att på bästa sätt kunna hantera 
de fysiska handikapp som MS medförde. En närstående upplevde att när 
hon var flera steg före i tankeprocessen av vad som skulle ske i framtiden, 
medan den sjuke partnern fokuserade på nutiden ledde detta till 
frustration hos den närstående som tyckte att det var viktigt att planera 
framöver (Boland m.fl., 2012). Närstående menade även på att när paret 
tillsammans kommit fram till en strategi som fungerade hur de skulle 
hantera vardagslivet utifrån de omständigheter som fanns så återfanns en 
känsla av stolthet. Motsatsen till stolthet upplevdes när de strategier som 
satts upp inte fungerade, vilket ledde till missnöje och hopplöshet (Boland 
m.fl., 2012; Neate m.fl., 2019). Att hantera situationen som ett lag var viktigt 
för att känna samhörighet, vilket beskrevs som positivt, vilket även gjorde 
att det var lättare att ta både större och mindre beslut tillsammans. Känslan 
av samhörighet ledde även till att en närstående upplevde att relationen till 
partnern hade stärkts efter sjukdomens intåg, samtidigt som en annan 
beskrev att samhörigheten gav möjlighet till bland annat 
livsstilsförändringar såsom träning och välmående (Neate m.fl., 2019). 
 
Några närstående menade på att det var svårt att hantera situationen 
eftersom ingen dag var den andra lik. “Like a lot of things, it´s all peaks 
and troughs… We don´t really have a routine. The nature of her illness is 
that no day is the same as the next” (Boland m.fl., 2012). I studierna av 
Mauseth och Hjälmhult (2016), samt Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir 
(2014)  upplevde närstående att det var svårt att hantera både de fysiska 
och psykiska skillnaderna som uppstod hos deras föräldrar på grund av 
sjukdomen. Det tog sig främst uttryck i humörsvängningar och problem 
med att medverka i konversationer till att vara konstant utmattade. Flera 
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av barnen beskrev också att föräldrarna blev arga och våldsamma på grund 
av de kognitiva förändringarna som MS medförde.  
 
Närstående upplevde även att det var viktigt att dela upp vanliga 
hushållssysslor utifrån vad som var möjligt för den som var sjuk för att 
livet skulle kännas så normalt som möjligt och ge den denne en känsla av 
att fortfarande känna sig behövd i hemmet (Boland m.fl., 2012). Närstående 
menade också på att det var essentiellt att försöka acceptera den nya 
situationen i hopp om att kunna leva ett så normalt liv som möjligt istället 
för att negligera den (Boland m.fl., 2012; Hinton & Kirk, 2017; Mauseth & 
Hjälmhult, 2016). Efter att den sjuke fått sin diagnos menade närstående på 
att de ville söka mycket information om sjukdomen för att kunna få en 
bättre överblick. Detta ledde till känslan att de kunde hantera sjukdomen 
på ett bättre sätt, samtidigt som andra närstående upplevde att information 
kunde vara missvisande eller inte stämma överens utifrån den 
egenupplevda tillvaron. Detta ledde till att några närstående valde att sluta 
söka information och istället inriktade sig på att ta dagen som den kom 
(Hinton & Kirk, 2017). Ett fåtal av de närstående i studien av 
Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir (2014) försökte hantera situationen 
genom att ignorera och inte prata tillsammans med föräldern gällande 
detta i syfte att sjukdomen förhoppningsvis skulle försvinna. 
 

Hälso- och sjukvårdens inverkan 
Bemötandet från hälso- och sjukvården spelade en stor roll för hur 
närstående upplevde situationen. I flertalet av artiklarna som inkluderades 
i resultatet framkommer upplevda brister i form av information och stöd, 
samtidigt som det visade sig att hälso- och sjukvården vara viktig för andra 
närstående. 
 

Stöd och hjälp 
Klar och entydig information från hälso- och sjukvården var en stor faktor 
till att närståendes förtroende ökade för vården. Att få hjälp i form av 
hemsjukvård var också något som flera närstående såg som positivt, 
speciellt för de närstående som hade ett heltidsjobb. Andra tjänster såsom 
transport och hjälpmedel i hemmet ansågs vara positivt utifrån närståendes 
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perspektiv (Golla m.fl., 2015). I studien av Hinton och Kirk (2017) upplevde 
närstående att både läkare och sjuksköterskor var nyckelkällor till 
information och stöd för att kunna hantera situationen kring att deras barn 
insjuknat i MS. I studien av Boström och Nilsagård (2014) menade 
närstående på att professionellt stöd och information spelade en stor roll i 
det vardagliga livet. Detta kunde till exempel vara familjerådgivning där 
både barn och partner kunde få adekvat information och ställa frågor som 
de var oroliga över. Fysioterapi ansågs också vara en viktig faktor som 
gjorde att närstående upplevde mindre rädsla och ångest relaterat till 
föräldern som var sjuk i MS. I studien av Boland m.fl. (2012) menade en 
närstående på att få professionell hjälp i hemmet var essentiellt för att klara 
av vardagen och detta hjälpte henne att få egentid när den sjuke krävde 
mycket hjälp. 

 

Upplevda brister och svagheter 
Flera yngre närstående menade på att de aldrig fick åldersadekvat 
information från hälso- och sjukvården rörande MS när deras föräldrar 
insjuknade, vilket de starkt uttryckte hade varit till stor hjälp vid tillfället. 
Flera av de närstående trodde även att det professionella stödet och 
informationen till föräldern med MS var bristfällig. Barnen menade även på 
att de försökt berätta för vårdpersonal om hemsituationen men inte blivit 
tagna på allvar. Vidare menar närstående att den uteblivna informationen 
och stödet direkt influerade deras mående under barndomen, en känsla av 
att inte känna sig sedd uppstod (Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014; 
Mauseth & Hjälmhult, 2016).  
 
Att professionell hjälp uteblev ledde till att yngre närstående fick stötta 
sina föräldrar både fysiskt och emotionellt, vilket upplevdes som både 
pinsamt, krävande och svårt. Känslan av att känna sig osynlig, tystad och 
obemärkta beskrevs av många barn. Barnen i studien av Bjorgvinsdottir 
och Halldorsdottir (2014) minde sig på att det till stunder fanns 
vårdpersonal som besökte deras föräldrar, men att de själva inte vågade 
berätta för vårdpersonalen om situationen i rädsla för att myndigheterna 
skulle ingripa och separera dem från sina föräldrar på grund av 
hemsituationen. Några av barnen menade även på att deras föräldrar 
nekade till hjälpen av hälso- och sjukvården, då de menade på att ingen 
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hjälp i hemmet behövdes. “Mum was this genius at pretending she could 
manage… even when she had fallen and hurt herself… no one at the 
hospital bothered to question her statements… or even believe my pleá” 
(Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014). Liknande resultat visade sig i 
studien av Bowen m.fl. (2011) där de familjemedlemmar som upplevt att de 
fått minst information om sjukdomen var barn, vilket ledde till att olika 
uppfattning kring sjukdomen inom familjen. Vidare erfor närstående att 
även om sjukvården informerat om sjukdomsförloppet så gjordes det på ett 
sätt som var svårt att begripa vilket ledde till förvirring och oförmåga att 
förstå vad sjukdomen gjorde med den person som insjuknat (Bowen m.fl., 
2011; Hinton & Kirk, 2017).  
 
Närstående upplevde hemsjukvård som ett stressmoment till följd av att 
okända människor befann sig i hemmet. En närstående beskrev detta som 
känslan av ett intrång i hemmet. Vidare upplevdes det att hälso- och 
sjukvården kom in sent i skedet, vilket resulterade i att närstående redan 
befann sig i en kris (Bowen m.fl., 2011). I studierna av Golla m.fl. (2015), 
Rollero (2016) och Halstead m.fl. (2021) beskrev flertalet närstående 
problem vid både bemötande och information från hälso- och sjukvården. 
Flera närstående beskrev vårdpersonal som inkompetent, ovänlig och 
okänslig. En närstående erfor även att hen kände sig bortglömd av hälso- 
och sjukvården då mycket av fokus lades på den som var sjuk.  
 

For exampel, in hospitals, maybe someone could ask, if relatives have the 
necessity to talk, and you don’t want to have the feeling of being pushed 
aside. (...) I know doctors are very busy, and I don’t want to interfere 
(Golla m.fl., 2015).  
 

I studien av Hinton och Kirk (2017) beskrev föräldrar till barn med MS flera 
olika punkter som de ansåg brista gällande information och stöd från 
hälso- och sjukvården. Att MS hos barn var ett ovanligt tillstånd påverkade 
enligt närstående diagnostiseringen som oftast tog lång tid. Detta 
upplevdes som både långsamt och skrämmande då osäkerheten kring 
vilken sjukdom det rörde sig om, då flera olika läkare och specialister var 
involverade och kom med spridd information kring situationen. När hälso- 
och sjukvårdspersonal uppfattades som osäkra ökade detta närståendes 
ångest och rädsla angående deras barns sjukdomstillstånd (Hinton & Kirk, 
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2017). 
 

Känslomässiga förändringar 
Förändringar i sjukdomen och det dagliga livet gjorde att närstående 
påverkades emotionellt på olika sätt.  
 

Rädsla och oro 
I studierna av Mauseth och Hjälmhult (2016), Halstead m.fl. (2021), 
Strickland m.fl. (2015), Hinton och Kirk (2017), Bjorgvinsdottir och 
Halldorsdottir (2014) och Rollero (2016) framkom rädsla och oro som 
vanligt upplevda känslor. Detta var ofta en rädsla och oro inför hur 
sjukdomen skulle utvecklas, hur den skulle komma att påverka den sjuke 
men också i vissa fall hur den skulle påverka andra familjemedlemmar. 
Detta var en orsak till att många närstående valde att inte dela sina känslor, 
utan höll de inom sig. 
 
I studien av Rollero (2016) beskriver närstående att rädslan för framtiden 
var relaterat till osäkerheten kring sjukdomen. Flera närstående påpekade 
att när nya mediciner eller behandlingar sattes in ökade optimismen kring 
sjukdomen, men efter en längre tid med sämre skov byttes optimismen ut 
mot rädsla av att det kunde bli värre i framtiden. Liknande upplevelser 
hade närstående vars föräldrar var sjuka i MS till följd av att sjukdomen 
var okänd för barnen (Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014). 
 

Skuld och skam 
En annan vanlig känsla som återfanns bland närstående var skuld 
(Mauseth och Hjälmhult, 2016; Moberg m.fl., 2016; Boström & Nilsagård, 
2016; Golla m.fl., 2015). Det beskrevs att närstående upplevde en känsla av 
skuld då de inte gjorde nog för att hjälpa den sjuke. Detta resulterade i att 
mer av den närståendes tid lades på att försöka kompensera detta, men på 
bekostnad av sitt eget välbefinnande. Samtidigt som närstående erfor 
känslan av skuld så beskrev några att de kände en stor frustration över vad 
sjukdomen gjorde med den som insjuknat i MS och över att denne inte 
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längre kunde göra samma saker som innan. Detta ledde till att de upplevde 
en stor förlust till följd av detta (Mauseth & Hjälmhult, 2016; Halstead m.fl., 
2021; Rollero, 2016). En ungdom i studien av Mauseth och Hjälmhult (2016) 
som har en förälder sjuk i MS beskrev det såhär: 
 

I am very sure that I would have been a different person today without my 
parent's MS…. I would have been a lot more stubborn, not as 
understanding, not as independent, not a workaholic, not struggled with 
anxiety and depression, would have had more friends, done lots of idiotic 
things because I would have had time to do so, and might have chosen a 
profession that didn't involve helping people (Mauseth & Hjälmhult, 2016). 
 

Närstående beskrev också en känsla av skam över den MS sjuke de kunde 
manifesteras som en osäkerhet inför hur vänner och bekanta skulle reagera 
på hur den sjuke uppfattades och såg ut, samt en ovilja att dela med sig av 
sin upplevelse till andra för de kände skam över den sjukes kognitiva 
funktion (Mauseth & Hjälmhult, 2016; Halstead m.fl., 2021).  
 

Ångest och depression 
Till följd av att den sjuke föräldern kände mycket sorg och smärta över att 
ha insjuknat i MS bidrog detta till närstående fick både ökad ångest och 
depression, vilket även späddes på till följd av kognitiva problem hos den 
sjuke föräldern (Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014). Närstående 
upplevde även ångest till följd av att behöva ta fler beslut för den sjuke 
blev mer kognitivt påverkad (McCurry, 2013). Att inte kunna prata med 
varken familj eller vänner påverkade närstående. Flera uppgav att 
möjligheten till att inte kunna prata med någon om sina känslor ledde till 
både ökad ångest och depression (Moberg m.fl., 2016; Golla m.fl., 2015; 
Mauseth och Hjälmhult, 2016). 
 

I closed myself off if there was something I was sad about. Then I wouldn´t 
tell her because I was afraid of upsetting her. She was worse off, and I 
shouldn´t burden her with even more for her to keep track of. She didn´t 
need to know I was sad (Moberg m.fl., 2016). 
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Diskussion 
Metoddiskussion 
I litteraturöversikten sammanställdes 14 kvalitativa artiklar som alla 
innefattade upplevelsen av att vara närstående till en person med 
diagnosen MS. Utifrån den valda metod som användes så kommer detta att 
diskuteras utifrån begreppet trovärdighet. Trovärdighet kan enligt Polit 
och Beck (2017, s. 559) delas in i fyra olika kriterier; giltighet, pålitlighet, 
bekräftelsebarhet och överförbarhet.  
 
Inför själva artikelsökningen arbetades flera meningsbärande begrepp fram 
utifrån det syfte som sattes upp för att kunna utföra en så effektiv och 
precis sökning som möjligt. Nyckelord som användes vid sökningen var: 
MS, närstående och upplevelser. Två olika databaser, Pubmed och Cinahl 
användes vid sökningen efter artiklar till resultatdelen, detta för att få en 
bredare sökbas efter relevanta artiklar då bägge databaser innehåller 
information gällande omvårdnadsvetenskap (Östlundh, 2017, s. 67). 
Anledningen till att fler databaser inte utnyttjades eller att fler sökningar 
gjordes var för att sökningen ansågs mättad (Polit och Beck, 2017, s.60). 
Flera olika söksträngar konstruerades för att finna flest relevanta artiklar, 
vilket tillslut resulterade i den faktiska sökningen som genomfördes. 
Sökningen i Pubmed ansågs vara tillräcklig då andra sökningar som 
gjordes i databasen resulterade övervägande i liknande resultat. 
Anledningen till att det gjordes fler sökningar i Cinahl var att relevanta 
artiklar försvann när flera sökord kombinerades. Att kunskap och 
skicklighet kring utformandet av sökord är begränsad kan tolkas som en 
svaghet i studien då andra sammansättningar eller val av sökord hade 
kunnat resultera i fler relevanta träffar på färre sökningar. 
 
Inklusions- och exklusionskriterier sattes upp för att kunna avgränsa själva 
sökningen utifrån det uppsatta syftet, exkludera studier som inte var av 
intresse och därigenom uppnå en mer relevant och specifik sökträff. Detta 
anses styrka både trovärdighet och överförbarhet (Polit och Beck, 2017, s. 
250). De avgränsningar som användes var att artiklarna skulle varit skrivna 
på engelska samt att de max fick vara 10 år gamla. Detta i syfte i att få med 
relativt ny och relevant forskning (Östlundh, 2017, s. 77). Enbart engelska 
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valdes som språk då en provsökning före avgränsningarna sattes in visade 
på att det inte fanns artiklar skrivna på något annat språk som förstods 
(Polit och Beck, 2017, s. 90-91). Artiklar som valdes ut till 
kvalitetsgranskning genomgick även en kontroll att de var publicerade i 
vetenskapliga tidskrifter samt att de var vetenskapligt granskade via 
Ulrichsweb (Östlundh, 2017, s. 79). Kontrollen mot om artiklarna var 
vetenskapligt granskade gjordes genom att kopiera in ISSN-nummer på 
hemsidan, om sedan en domartröja kom upp bredvid artikeln bekräftade 
detta granskningen. Detta kan också ses som en styrka som ökar 
trovärdigheten för litteraturöversikten.  
 
Att enbart kvalitativa artiklar inkluderades kan både ses som en styrka och 
en svaghet när det kommer till trovärdighet och giltighet. Beslut gjordes att 
enbart inkludera kvalitativ data för ha möjligheten att sammanställa 
forskning som var mer subjektiv, beskrivande och berättande, till skillnad 
från kvantitativ data där det redan finns en hypotes som försöker förklaras. 
Detta ansågs vara en styrka i litteraturöversikten då syftet var att 
undersöka närståendes upplevelser. Polit och Beck (2017, s. 578) menar 
dock på att inkluderandet av både kvalitativ och kvantitativ forskning kan 
öka validiteten för en studie, vilket i detta fall kan tolkas som en svaghet i 
litteraturöversikten. Artiklarna som valdes ut var utförda i västvärlden, 
vilket på så sätt kan påverka överförbarheten till andra länder och 
geografiska regioner på ett negativt sätt utifrån att bland annat stigma, 
kunskap och tillgänglig vård. Polit och Beck (2017, s. 500-503) menar på att 
överförbarhet inom kvalitativ forskning anses som svår att bedöma. Detta 
på grund av att studierna involverar en så pass liten population i en viss 
situation att det är vanskligt att dra slutsatser gentemot en större 
population i en annan kontext. Utifrån detta kan litteraturöversiktens 
överförbarhet vara svag i ett världsomspännande perspektiv. 
 
För att på ett så objektivt sätt som möjligt genomföra urval, 
relevansbedömning, kvalitetsgranskning och analys vidtogs flera åtgärder. 
Själva urvalet och relevansbedömningen gjordes tillsammans för att kunna 
diskutera artiklarnas relevans sinsemellan för att undvika feltolkning, 
vilket styrker översiktens trovärdighet och bekräftelsebarhet (Polit och 
Beck, 2017, s. 559–561). Det kan dock finnas en svaghet i att relevanta 
artiklar försvunnit under urval 1 eftersom enbart artiklarnas titel lästes då 
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titlar kan vara missvisande. För att undvika bias och styrka trovärdigheten 
fick det endast förekomma mindre eller obetydliga brister hos artiklarna 
efter kvalitetsgranskningen. Samtidigt lades fokus på minst tre av fyra 
uppsatta granskningsfrågor skulle vara besvarade. Kvalitetsgranskningen 
gjordes separat, men vid oklarheter diskuterades dessa sinsemellan, vilket 
också kan styrka trovärdigheten då olika perspektiv använts. Dock ska det 
tilläggas att i slutändan blev det en subjektiv bedömning om en artikel har 
tillräckligt hög kvalitet eller ej, vilket kan påverka studien pålitlighet och 
bekräftelsebarhet.  
 
Etiska resonemang som sattes upp inför skapandet av litteraturöversikten 
var att artiklarna som inkluderades i resultatet skulle alla innehålla etiska 
resonemang där det beskrevs att studien godkänts av etiskt kommitté eller 
nämnd, alternativt att deltagarna gett ett skriftligt godkännande att 
medverka. Alla artiklar som har inkluderats i översikten har visat på etiska 
resonemang, vilket ansågs viktigt i sammanställandet (Polit och Beck, 2017, 
s. 140-143). I översiktens resultat inkluderades flera artiklar som 
involverade barn, vilka enligt Polit och Beck (2017, s. 149) ses som en utsatt 
grupp när det kommer till forskning och studier. Denna aspekt 
diskuterades under arbetets gång, men beslut togs att inkludera även dessa 
artiklar i syfte att se en mer diversifierad syn på att vara närstående till en 
person som är sjuk i MS. I syfte att inte plagiera andra studier och 
kurslitteratur har referenshantering förts i både löpande text och under 
rubriken referenshantering (Polit och Beck, 2017, s. 157).  
 
Förutom detta lades vikt på att i största möjliga mån inte tolka artiklarnas 
resultat subjektivt, utan istället bibehålla objektivitet (Polit och Beck, 2017, 
s. 157). Självklart är det svårt att vara helt objektiv, speciellt när det redan 
finns förkunskap gällande området studien har som syfte att belysa. I 
försök att förbli neutrala diskuterades studierna sinsemellan och analysen 
gjordes tillsammans för att undvika subjektiva tolkningar av artiklarnas 
resultat. För att ytterligare styrka litteraturöversiktens giltighet användes 
ordagranna citat i syfte att komplettera det analyserade och sammansatta 
resultatet. Varje steg i litteraturöversikten har även dokumenterats 
systematiskt och noggrant, detta i syfte av att ge en god översikt samt att 
kunna replikeras på ett liknande sätt av andra författare. Detta styrker 
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trovärdigheten och pålitligheten för översikten (Polit och Beck, 2017, s. 
89;559-561). 

 

 

Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturöversikten var att undersöka närståendes upplevelser 
av att leva tillsammans med en person som är sjuk i multipel skleros. De 
kategorier som återfanns i de vetenskapliga artiklarna var: Förändrade 
roller, vilket visade sig genom närståendes berättelser om hur de blev 
tvungna att ta ett större ansvar och sköta mer saker i hemmet vilket ledde 
till att de upplevde det som att de blev vårdare snarare än exempelvis 
partner eller barn till den sjuke, vissa beskrev dock att de upplevde en 
positiv effekt av att vara en vårdare. Att känna sig fängslad, här framkom 
att närstående fick minskad tid för sina egna intressen samt att de inte 
träffade folk i samma utsträckning som tidigare och detta ledde till en 
känsla av isolering eller att känna sig fängslad. Coping i vardagen, här 
beskrev närstående olika sätt som de försökte hantera den nya situationen 
när någon i familjen drabbades av MS. Det framkom bland annat att 
acceptans av den nya situationen var essentiellt för att göra situationen mer 
hållbar. Hälso- och sjukvårdens inverkan, här framkom att information från 
sjukvården var bristfällig och många efterfrågade just det för det ökar 
begripligheten för de närstående. Känslomässiga förändringar, under 
vilken vanliga känslor som återfanns var: oro, rädsla, skuld och skam. Det 
framkom även att några led av depression och ångest. 
 

Motgångar, utveckling och acceptans 
Det framkom flertalet upplevelser som rör hur det dagliga livet har 
påverkats och förändrats ur närståendes synvinkel till följd av MS. Det 
framkom både negativa och positiva upplevelser relaterat till detta. I en 
studie från Iran framkommer annorlunda upplevelser gentemot de studier 
som sammanfattades i resultatet. Närstående beskrev en känsla av social 
stigma både gentemot den sjuke personen, men också riktat mot 
familjemedlemmarna till den sjuke. Detta kunde bland annat vara att andra 
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människor gjorde sig lustiga över den sjuke och skrattade åt hen, vilket 
gjorde att närstående upplevde skam och rädsla att ses i samma sällskap 
som den MS-sjuke familjemedlemmen. Närstående beskrev även att de fick 
utstå glåpord från både okända människor och familj relaterat till de inte 
var i hemmet och tog hand om den sjuke (Masoudi m.fl., 2017). Detta kan 
ses som ett exempel på att geografisk plats och kultur kan påverka hur 
närstående upplever att leva tillsammans med någon som är sjuk i MS.   
 
I studien av Appleton m.fl. (2018) beskriver närstående både sorg och 
förlust av att se sin partner förändras till följd av MS. De faktorer som 
spelade in liknar närståendes upplevelser utifrån resultatet i 
litteraturöversikten, det vill säga ovissheten inför framtiden, förlust av 
gemensamma aktiviteter samt förlust av sociala kontakter. Att behöva 
acceptera den nya vardagen för att kunna hantera situationen var ett 
återkommande tema för närstående (Appleton m.fl., 2018). Studien av 
McKeown m.fl. (2004) visade på att det sociala livet var något som blev 
påverkat för närstående oberoende utifrån hur stor påverkan MS hade på 
den sjuke. Semestrar, sociala sammanträden, kontakt med vänner och 
familj var några av de främsta områdena som påverkades negativt. I 
studien av Topcu m.fl. (2018) upplevde närstående svårigheter i att 
acceptera och anpassa sig till sjukdomen. Dels på grund av att 
hemsituationen blev mer komplicerad än tidigare, men också till följd av 
rädsla för vad som skulle ske i framtiden. Att anpassa sig utifrån den nya 
vardagen beskrevs av några närstående som omöjligt. Antonovsky 
(1987/2005, s. 45-47) beskriver att begriplighet syftar på i vilken 
utsträckning inre och yttre stimuli uppfattas och tolkas av en person. En 
person med hög begriplighet kan förvänta sig eller förstå varför saker och 
ting sker, vilket i sin tur leder till att framtida event tolkas mer ordnat och 
sammanhängande. Detta till skillnad mot en person med låg begriplighet 
där framtiden mer uppfattas som kaotisk och oväntad. Sjuksköterskor i 
studien av Becqué m.fl. (2021) menar på att det är viktigt att tidigt 
informera närstående gällande vad det kommer att innebära att just vara 
närstående till en person med en viss sjukdom. Det ansågs också viktigt att 
förmedla vikten av att ta hjälp av både hälso- och sjukvården, samt av 
vänner och familj. Dels för att slippa en större börda själv, men också för att 
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få tid för sig själva och sina egna intressen. Sjuksköterskorna upplevde att 
ibland försvann närstående djupt in i rollen som vårdare och då förlorade 
sin personliga roll som partner, förälder eller barn (Becqué m.fl., 2021). 
 
Dock beskrev närstående också positiva personliga erfarenheter utifrån den 
nya situationen. En närstående upplevde att hen hade kommit närmare sin 
partner som insjuknade i MS, vilket gjort att relationen mellan dem hade 
stärkts. En annan närstående menade på att hen uppskattade sin partner 
mer samt att situationen lett till en personlig utveckling med fler och bättre 
copingstrategier (Appleton m.fl., 2018; Topcu m.fl. 2016). Att närstående 
kunde se personlig utveckling och det positiva i vardagen framkom även i 
resultatet. Antonovsky (1987/2005, s. 45-47) menar på att meningsfullhet 
syftar till att finna en mening i svåra situationer. Detta betyder att personen 
välkomnar utmaningar och kan se dessa som värda att investera tid i, 
istället för att tolka dem som bördor.  
 
Resultatet visade även på att närstående upplevde känslan av att bli 
isolerad i hemmet. Detta beskrivs även av närstående i studien av Topcu 
m.fl. (2016), som menar på att tidsbristen och rädslan för att lämna den 
sjuka ensam gjorde att det var svårt att lämna hemmet och få egentid. Till 
följd av detta kände närstående frustration och minskad möjlighet till 
spontanitet. Samtidigt menade andra närstående på att de fått mer tid över 
för att umgås med sin partner och att detta ledde till större möjligheter att 
göra saker tillsammans. Hanterbarhet kan enligt Antonovsky (1987/2005, s. 
45) tolkas som en persons förmåga att hantera de resurser som står till ens 
förfogande när något oväntat inträffar. De närstående som kunde se till de 
positiva följderna av att en person i deras närhet drabbats av MS kan enligt 
KASAM ses som att de har hög hanterbarhet då de inte ser sig som ett offer 
utifrån omständigheterna.   
     

Vården 
Det framkommer att anhöriga efterfrågar mer information och stöd från 
vården. Om detta behov tillfredsställts, hade det underlättat för närstående 
att känna begripbarhet, vilket Antonovsky (s. 43-46, 1987/2005) menar är ett 
sätt för människor att förstå situationen och därigenom vara bättre rustad 
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att tackla de utmaningar som dyker upp. Det framkommer dock att många 
närstående upplever att de får bristande information och stöd. Något som 
också framkommer i Burke m.fl. (2011) där det nämns att sjuksköterskan 
spelar en avgörande roll när det kommer till att informera både de sjuke 
och närstående om sjukdomens utveckling och behandlingar med mera. 
Davies m.fl. (2016) menar att om inte stöd ges från sjukvårdspersonal så 
kommer hemsituationen bli ohållbar. Det framkommer också att 
närstående upplevde att de var deprimerade och led av ångest, vilket 
Bambara m.fl. (2014) menade hade kunnat undvikas om hälso- och 
sjukvården hade stöttat med resurser och information. I resultatet återfinns 
en känsla av isolering och det efterfrågas någon typ av hjälp eller 
avlastning i hemmet, vilket också det skulle kunna ske med hjälp av 
sjukvårdspersonal. Det är med andra ord något som sjuksköterskor kan 
bidra till och har en skyldighet att göra då arbetsbeskrivningen som 
sjuksköterska innefattar att bidra till ökad hälsa och minskat lidande, inte 
bara för patienten men också för närstående. Vad gäller den känslomässiga 
förändring närstående beskriver kan sjukvårdspersonal fungera som en 
viktig källa till att uppleva emotionell lättnad genom att finnas där och 
lyssna på personen (Burke m.fl., 2011). Becqué m.fl. (2021) menar på att det 
är viktigt att sjuksköterskan kan se situationen utifrån ett 
helikopterperspektiv och agera sympatiskt gentemot närstående. 
Validering och konfirmering av känslor som upplevs är viktigt för att 
närstående ska känna sig sedda i utsatta situationer.  
 

Cooping vid ohälsa 
Ett av huvudresultaten som visade sig var de olika copingstrategier som 
närstående använde sig av för att hantera sjukdomens påverkan. Dessa var 
bland annat var att samarbeta med sin partner, söka information om 
sjukdomen samt att försöka acceptera sjukdomen. I studien av O’Brien 
(1993) uppmättes det att 20 närstående (100%) ansåg att de försökte 
analysera problemet, 16 (80%) försökte acceptera situationen och 16 (80%) 
försökte söka information som copingstrategier. Vidare uppmättes en 
signifikant positiv korrelation mellan copingstrategier och minskad stress, 
vilka var problemfokuserad coping (P<0.02), positivt tänkande (P<0.04) och 
avskildhet (P<0.002).  
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Närstående i Blank och Finlayson (2007) beskrev närstående att 
copingstrategierna modifierades över tid då behovet av assistans för den 
sjuke partnern blev större, vilket i sin tur hade inverkan på den närståendes 
vardag. De praktiska copingstrategier som användes var bland annat 
hemtjänst, korttidsplats vid behov och att dela upp hushållsarbete efter 
fysisk samt psykisk förmåga. De emotionella strategier som brukades var 
att få egentid och ge varandra utrymme, se det ur ett positivt perspektiv 
med insikt om att situationen kunde varit värre, negligera sjukdomen samt 
att acceptera både fysisk och emotionell hjälp. 
 
Upplevda svårigheter med att ta hjälp från både familj och vänner var 
något som framkom i resultatet. I studien av McKeown m.fl. (2004) visade 
det sig att just närstående till någon som var sjuk i MS hade lägre socialt 
stöd än de som var närstående till någon som inte var sjuk i MS. Vidare så 
uppmättes det att kvinnliga närstående hade ett bättre stöd än manliga. 
Stödet bestod främst av föräldrar, vänner samt professionella instanser. Det 
visade sig också att de närstående som hade mindre stöd uppvisade högre 
grad av stress (McKeown m.fl., 2004). 
 
Det framkommer tydligt att närstående tacklar utmanande situationer på 
olika sätt, vilket kan ses som helt mänskligt. Becqué m.fl. (2021) menar på 
att sjuksköterskan som profession har flertalet områden där hon kan stödja 
närstående som genomgår både mentalt och fysiskt krävande prövningar. 
Genom att identifiera problem, ge praktisk/emotionellt stöd samt att ha ett 
holistiskt synsätt kan vardagen för närstående underlättas. Att se den 
närstående som en “kollega” och ge hen hjälpmedel underlättar även 
vardagen för personen som är sjuk, då de närstående finns på plats större 
delen av dygnet, till skillnad från vårdpersonal. Becqué m.fl. 2021 menar på 
att etiska dilemman dock kan uppstå till följd av att sjuksköterskan kan ha 
svårigheter att avgöra hur mycket av vårdtyngden som kan läggas över 
just på den närstående. Det finns en fin gräns mellan att utbilda och ge 
verktyg, till att för mycket ansvar överlåts till den närstående. I dessa 
situationer är det essentiellt att sjuksköterskan är lyhörd och noggrann i sin 
analys av hemsituationen (Becqué m.fl., 2021). 
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Antonovsky (1987/2005, s. 39; 194) menar på att genom en hög begriplighet, 
hanterbarhet och meningsfullhet så kan en person röra sig mot hälsa. 
Innehar en person dessa tre faktorer kommer det att bli lättare att hantera 
påfrestande situationer till följd av stressfaktorer. Antonovsky (1987/2005, 
s. 39) menar på att stressorer är något som kommer finnas runt en person 
hela tiden, det är alltså ingenting som behöver bekämpas. För att finna 
copingstrategier måste personen först besitta en högre grad av KASAM. 
Enligt Langius-Eklöf och Sundberg (2019, s. 58) kan sjuksköterskan agera 
stöttepelare gentemot närstående för att hjälpa dem uppnå en högre 
KASAM. Begriplighet kan stöttas genom förmedling av kunskap som ges 
på ett förstående sätt till närstående, samtidigt som att det är viktigt med 
öppen och ärlig kommunikation. Hanterbarhet kan styrkas genom att agera 
stöd, interagera närstående så de känner sig delaktiga samt att inge 
trygghet. Meningsfullhet kan inbringas genom att vara positiv, 
uppmuntrande och visa för närstående att man finns där för att hjälpa till 
och stötta i vårdandet (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019, s. 58). 
 

Slutsats 
Litteraturöversiktens huvudfynd visar på att de som är närstående till en 
person som är sjuk i MS påverkas på flera olika plan. I flera studier 
påvisades det att många närstående upplever att stöd och information från 
vården har brustit vid flera tillfällen, alternativt inte funnits alls. För att 
kunna stötta dessa individer krävs det att sjukvården är lyhörd och 
uppmärksammar de problem som närstående upplever i vardagen. 
Närståendes roll i vården av den sjuke ansågs som viktigt för att 
hemsituationen skulle fungera, vilket betyder i att det är en stor vinst för 
hälso- och sjukvården att värna om närståendes både psykiska och fysiska 
hälsa. Att kunna se till de egenskaper och styrkor som närstående har kan 
sjuksköterskan genom sitt salutogena synsätt hjälpa dessa med att röra sig 
mot hälsan och bort från ohälsan. Genom mer fokus på hur sjuksköterskan 
kan vara till stöd för närstående i både grund- och vidareutbildning kan 
vara till hjälp för att uppmärksamma dessa problem. Det behövs även 
ytterligare forskning inom området för att undersöka närståendes 
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upplevelser och hur hälso- och sjukvården kan skapa en så bra plattform av 
stöd och information som möjligt.    
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Tabell 2 

Översikt av sökningar 

 

Databas 
Datum 

Sökord  Avgränsning  
Antal 
träffar  

Urval   
* 1  

Urval   
* 2  

Urval  
* 3  

Urval  
* 4  

Antal 
valda 

Artikel 

Pubmed 
211129  

"Multiple Sclerosis"[Mesh] AND 
("Family/psychology"[Mesh] OR 
"Caregivers/psychology"[Mesh])  

Engelska, 
2011-2021  

118 39 21 8  8 7 Moberg m.fl. 
(2017); Boström 
& Nilsagård 
(2016); Hinton & 
Kirk (2017); 
Mauseth & 
Hjälmhult 
(2016); 
Strickland m.fl. 
(2015); Hughes 
m.fl (2013); 
Bowen m.fl, 
(2011) 
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"Caregivers") 

 

Engelska, 
2011-2021  

131  
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& Halldorsdottir 
(2014); Rollero 
(2016); Golla 
m.fl (2015); 
McCurry (2013)   
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(2019); Boland 
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(MH "Multiple Sclerosis") AND ( 
(MH "Family") OR (MH 
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25 8 6 3 1 1 Halstead m.fl 
(2021) 

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel lasts. Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstraktet lästs. Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln 
lästs. Urval 4: Antal valda artiklar som kvalitetsgranskades. 
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Bilaga 2 
Tabell 3 

Översikt av inkluderade artiklar 

Författare Årtal 
Land Studiens syfte 

Typ av 
studie 

Deltagare 
(bortfall) 

Datainsamling 
Analys Huvudresultat Kvalitet 

Bjorgvinsdottir & 
Halldorsdottir 
2014 
Island 
 

Syftet var att studera unga 
vårdares upplevelser av att 
ha en kroniskt sjuk förälder 
i MS 

Kvalitativ, 
fenomenolo
gisk design 

11 
(0) 

Ostrukturerade 
intervjuer (dialog). 
Hermeneutisk 
cirkel enligt 
“Vancouver 
School”.  
 

Närstående kände 
sig osynlig, ohörda 
och 
ouppmärksammade 
då de fick begränsat 
stöd från 
professionella 
vårdgivare. 

Hög 

Boland m.fl.  
2012 
Nya Zeeland 

Syftet var att undersöka hur 
par hanterar situationen när 
en av dem insjuknar i MS.  

Kvalitativ, 
fenomenolo
gisk design 

14 
(0) 

Semistrukturerade 
intervjuer. 
Tolkande 
fenomenologisk 
analys. 
Nvivo software 

 
Försöka se till det 
positiva i tillvaron, 
hur situationen 
hanteras 
tillsammans, när 
sjukdomen 
fortskred 
förändrades 
tillvaron. Respekt 
mellan parterna för 
den nya 
situationen. 

Medelhög 

Boström & 
Nilsagård  
2016 
Sverige 

Syftet var att undersöka och 
beskriva MS från tre olika 
perspektiv. Den sjuke 
föräldern, den friska 
föräldern och barnets 
upplevelse. 

Kvalitativ 
23 
(0) 

Fokusgruppsinterv
juer med öppna 
frågor. 
Kvalitativ 
innehållsanalys  

 
Närstående 
försökte att 
adaptera sig till den 
nya vardagen, hitta 
strategier för att 
hantera vardagen, 
tankar om 
framtiden och 
hjälpen de fått från 
hälso- och 
sjukvården. 

Hög 
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Bowen m.fl.  
2011 
England 

Syftet var att studera 
relationer inom familjen och 
behov av stöd under 
anpassning till en släktings 
avancerade MS runt tiden 
då patientens vårdbehov 
ökar 

Kvalitativ, 
tvärsnittsstu
die, 
grounded 
theory 

25 
(22) 

Strukturerade 
intervjuer. 
Grounded theory 
enligt Corbin & 
Strauss (2007). 

 
Närstående 
rapporterade att de 
som familj och 
individer stod inför 
stora utmaningar 
och var av stort 
behov av stöd vissa 
gånger men de 
reflekterade också 
över att de nog 
hade haft svårt att 
ta emot det stödet 

Hög 

Golla m.fl.  
2015 
Tyskland 

Syftet var att få insikt i de 
subjektivt otillfredsställda 
behoven hos vårdare till 
svårt sjuka patienter i MS 

Kvalitativ, 
tvärsnittsstu
die 

12 
(8) 

Semistrukturerade 
intervjuer. 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 

 
Närståede 
tenderade att 
klumpa ihop sina 
egna behov med de 
av den sjukes och 
fokuserade sällan 
på sina egna behov  

Medelhög 

Halstead m.fl.  
2021 
USA 

Syftet var att undersöka hur 
den kognitiva inverkan MS 
har på både patient och 
partner, samt hur det 
påverkar livet. 

Kvalitativ 
30 
(0) 

Semistrukturerade 
intervjuer. 
Grounded theory, 
konstant 
jämförelseanalys. 
 

 
Känslan av att 
känna sig fängslad, 
behov för mer 
planering i 
vardagen, 
förändringar i 
dagliga livet, 
frustrationer 
gällande 
förändringar hos 
den sjuke. 

Medelhög 

Hinton & Kirk  
2017 
England 

Syftet var att undersöka 
föräldrars upplevelse av att 
ha ett barn med MS. 

Kvalitativ, 
grounded 
theory 

31 
(0) 

Djupgående 
intervjuer. 
Induktiv 
innehållsanalys 
med Nvivo 
software 

 
Föräldrarna 
berättar att livet 
med ett barn sjukt i 
MS domineras av 
känslor av 
osäkerhet associerat 
till fyra 
huvudsakliga 
källor: Osäkerhet 
kring diagnosen, 
dagliga livet och 
framtiden 

Hög 



 

 3(4)
   
 

 

Hughes m.fl.  
2013 
Storbritannien 

Syftet var att undersöka 
närståendes upplevelse av 
att bli vårdare av någon 
med MS och hur detta 
tolkades av deltagarna. 

Kvalitativ 
40 
(0) 

Semistrukturerade 
berättande 
intervjuer. 
Tematisk analys 

 
Studien utgick  
utifrån förändringar 
som skett till följd 
av MS och hur 
närstående 
identifierade sig i 
sin roll till följd av 
detta. Bland annat 
känslomässiga och 
fysiska 
förändringar. 

Hög 

Mauseth & 
Hjälmhult  
2016 
Norge 

Syftet var att undersöka hur 
tonåringar upplevde att ha 
en förälder som är sjuk i MS 
och hur de hanterar detta. 

Kvalitativ, 
grounded 
theory 

15 
(0) 

Semistrukturerade 
intervjuer. 
Grounded theory 
analys enligt 
Glaser. 

Tonåringarna 
upplevde oro, sorg, 
förlust, behov av 
information, leva 
med en osäkerhet, 
mognad samt 
behovet av att 
behöva ta mer 
ansvar. 

Hög 

McCurry  
2013 
USA 
 

Syftet var att undersöka 
valen som närstående till en 
person med MS gör varför 
de valen görs. 

Kvalitativ 
explorativ 
design 

6 
(0) 

Två separata 
djupgående 
intervjuer. 
Tematisk 
innehållsanalys. 

Valen som togs 
involverade bland 
annat sjukvård, 
ekonomi, 
vardagslivet. 
Närstående 
upplevde 
svårigheter kring 
palliativ vård, 
mediciner och 
förändrad 
livssituation. 

Medelhög 

Moberg m.fl.  
2017 
Danmark 

Syftet var att undersöka och 
beskriva hur unga vuxna 
mellan 18-25 har upplevt 
hur det är att växa upp med 
förälder som är sjuk i MS 
och hur det har påverkat 
deras liv.  

Kvalitativ, 
fenomenolo
gisk design. 

14 
- 

Utforskande 
intervjuer med 
öppna frågor.  
Fenomenologisk 
analys enligt 
Giorgi. 

Närstående 
upplevde att ha 
vuxit upp med en 
förälder som var 
sjuk i MS 
fortfarande 
påverkade deras 
vuxna liv. Studien 
visar bland annat 
på att deltagarna 
var återhållsamma 
med sina känslor, 
tog ansvar  

Hög 



 

 4(4)
   
 

 

Neate m.fl. 
2019 
Australien 

Syftet var att undersöka 
perspektiv och upplevelse 
av att vara närstående till 
en person med MS efter att 
ha genomgått ett 
seminarium gällande livsstil 
och påverkan av det dagliga 
livet hos närstående till en 
person med MS. 

Kvalitativ, 
fenomenolo
gisk design 

21 
(3) 

Skype/telefoninter
vjuer. 
Hermeneutisk 
tolkningsanalys. 
NVivo software. 

Utmaningar i 
vardagen, att vara 
vårdare och vad det 
innebar för 
närstående, hitta 
balans i livet och att 
finna saker som 
styrker relationen. 

Hög 

Rollero  
2016 
Italien 

Syftet var att utforska mäns 
upplevelser av att vara 
vårdare för en partner med 
MS. 

Kvalitativ, 
grounded 
theory 

24 
(0) 

Djupgående 
intervjuer. 
Grounded theory, 
induktiv tematisk 
analys. 

Rädsla för 
framtiden, att vara 
vårdare till en 
partner, omvända 
roller i förhållandet 
och vikten av att få 
stöd i processen. 

Hög 

Strickland m.fl. 
2015 
Storbritannien 

Syftet var att undersöka 
närståendes upplevelse av 
att någon i deras närhet fått 
diagnosen MS. 

Kvalitativ, 
hermeneutis
k 
fenomenolo
gisk design 

9 
(1) 

Djupgående 
semistrukturerade 
intervjuer. 
Tolkande 
fenomenologisk 
analys (IPA). 

Förändringar i det 
dagliga livet, 
osäkerhet kring 
framtiden och hur 
sjukdomen skulle ta 
sig form samt 
påverkan på det 
dagliga livet. 

Hög 
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Bilaga 3 
Tabell 4 

Exempel på kvalitativ analys 

Meningsbärande enhet Kondenserad 
meningsbärande enhet 

Kod Subkategori Kategori 

“Most of them had to ‘grow up 
very fast’ to learn new skills in 
managing their homes, alongside 
their educational and personal 
schedules. They considered the 
domestic duties both exhausting 
and time-consuming and most of 
them completely lacked the 
necessary knowledge of how to 
manage these tasks properly.” 

Barnen var tvungna att växa 
upp snabbt för att ta hand om 
hushållet. Detta var 
komplicerat, utmattande och 
tidsödslande vilket gick ut 
över deras utbildning och 
fritid. 

Ansvar 
Att behöva 
växa upp 
tidigt 

Förändrade 
roller 

 
“Parents experienced daily life as 
unpredictable and uncertain. The 
relapsing–remitting nature of MS 
made it difficult for parents to 
predict when their child’s condition 
would ‘flare-up’ or how their child 
would be affected” 

Föräldrarna upplevde en 
osäkerhet kring vardagslivet 
då barnets sjukdom kunde 
blossa upp. 

Osäkerhet 
Upplevda 
brister och 
svagheter 

Hälso- och 
sjukvårdens 
inverkan 

 
“Togetherness was a strong 
positive theme. Most of the 
positivity arose from making 
decisions together regarding 
making life changes and working 
as a team with shared purpose. The 
sense of togetherness from making 
decisions varied from practicalities 
of lifestyle modification to more 
major life decisions” 

Samhörighet var ett starkt 
positivt tema och grundade sig 
i att man gjorde många av 
valen tillsammans. Detta 
kunde vara allt från mindre 
saker i vardagen till större 
livsval. 

Samhörighet 
Hantering 
och strategier 

Coping i 
vardagen 

 
“Caregivers were particu- 
larly worried about the uncertainty 
of the illness’s course 
and the lack of information 
concerning specific trajecto- 
ries and treatments. They felt 

Närstående oroade sig inför 
osäkerheten kring sjukdomens 
bana och utebliven 
information, vilket ledde till 
känslan av maktlöshet och 
obekvämlighet.  

Informationsbrist 
Upplevda 
brister och 
svagheter 

Hälso- och 
sjukvårdens 
inverkan 
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uncomfortable and power- 
lessness in the face of such 
unpredictability” 

     

 

 

 

 

 

 

 

 


	Introduktion
	Bakgrund
	Problemformulering

	Syfte
	Metod
	Design
	Inklusions- och exklusionskriterier
	Litteratursökning
	Urval/Relevansbedömning/Kvalitetsgranskning
	Analys

	Etiskt övervägande
	Resultat
	Förändrade roller
	Att behöva växa upp tidigt
	Ansvar och utveckling

	Att känna sig fängslad
	Begränsad uppväxt
	Social isolering
	Fånge i sitt eget hem

	Coping i vardagen
	Hantering och strategier

	Hälso- och sjukvårdens inverkan
	Stöd och hjälp
	Upplevda brister och svagheter

	Känslomässiga förändringar
	Rädsla och oro
	Skuld och skam
	Ångest och depression


	Diskussion
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Motgångar, utveckling och acceptans
	Vården
	Cooping vid ohälsa


	Slutsats
	Referenser
	Bilaga 1
	Bilaga 2
	Bilaga 3

