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Abstrakt 

Bakgrund: Att vara närstående till en döende person som får palliativ vård 

i hemmet innebär stora påfrestningar som påverkar dem psykiskt och 

somatiskt. Sjuksköterskor som tar hand om palliativa patienter utgår från 

de fyra hörnstenarna; symtomkontroll, samarbete, kommunikation och 

relation, samt stöd till närstående. Närstående till äldre personer som får 

palliativ vård i hemmet blir ofta delaktiga i omvårdnaden, ibland 

ofrivilligt, därför är det viktigt att belysa deras upplevelse för att kunna 

identifiera vilka behov eller resurser som finns i takt med ökat palliativ 

vårdbehov i hemmet. Syfte: Syftet var att belysa upplevelser av att vara 

närstående till en äldre person som får palliativ vård i hemmet. Metod: 

Metoden var en litteraturöversikt av vetenskapliga originalartiklar. 

Sökningar gjordes i två databaser, PubMed och CINAHL, och 14 

kvalitativa artiklar användes till resultatet efter urval- och 

granskningsprocessen. Resultat: Många närstående inte ville lämna den 

äldre personen ensam och åsidosatte sina egna behov. De upplevde en plikt 

mot den äldre personen att delta i den palliativa omvårdnaden och 

saknade tillräcklig kunskap. Brist på stöd och information gav negativa 

upplevelser. Att bli sedd av vårdpersonal var betydelsefullt. Diskussion: 

Att leva med en döende person påverkade närståendes psykiska hälsa 

genom upplevelser av bland annat oro, rädsla och ångest. Sjuksköterskan 

kan ge stöd genom information och utbildning. Slutsats: Genom att se 

närstående som en person med egna behov av stöd och hjälp samt arbeta 

utifrån ett personcentrerat förhållningssätt kan sjuksköterskan minska 

ansvarsbördan och främja hälsan och välbefinnande hos närstående. 

 

Nyckelord: närstående, palliativ vård, upplevelser, vård i hemmet, äldre 

person  
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Introduktion 
Varje år avlider ca 90 000 personer i Sverige, av dem bedöms 80% vara i 

behov av palliativ vård (Socialstyrelsen, 2018). Allt fler personer visar en 

önskan om att bli omhändertagna och så småningom dö i hemmet, vilket 

resulterar i att närstående blir involverade i den palliativa omvårdnaden. 

Enligt lag ska den omsorg som närstående ger sina nära vara frivillig (Stöd 

till personer som vårdar eller stödjer närstående, Prop. 2008/09:82), men idag 

kan många närstående inte välja när och i vilken omfattning de ger omsorg. 

Det är sjuksköterskans ansvar att identifiera närståendes behov och ge 

individanpassat stöd. 

Bakgrund 
Livet med en sjuk familjemedlem påverkar den närstående somatiskt, 

psykologiskt och inom icke-hälsorelaterade områden som exempelvis 

ekonomi samt aktiviteter i dagliga livet. Hur närstående påverkas varierar 

beroende på den närståendes relation till personen, personens 

hälsotillstånd, och om de närstående är vårdgivare till personen eller inte 

(Wittenberg m.fl., 2013). Närstående till döende personer påverkas även av 

att behöva ta ett större ansvar i hemmet och att hemmet inte längre innebär 

samma möjligheter till återhämtning som tidigare (Sparla m.fl., 2017). Att 

leva med kronisk sjukdom i familjen innebär att acceptera sjukdomen och 

anpassa sig till ett liv i konstant förändring och en osäker framtid (Eriksson 

m.fl., 2019).  

 

Palliativ vård är den vård som ges för att lindra ett allvarligt hälsorelaterat 

lidande fysiskt, psykiskt, socialt eller andligt. Palliativ vård inkluderar alla 

personer som inte längre har botande behandling utan målet blir istället 

lindrande behandling av smärta och andra symtom (WHO, 2022). Cancer 

är en sjukdom som är starkt förknippad med palliativ vård, men även 

andra sjukdomar som kroniskt obstruktiva lungsjukdomar, demens och 

hjärtsvikt blir allt vanligare (Wallerstedt m.fl., 2018). Sjuksköterskans arbete 

inom palliativ vård utgår från människovärdesprincipen och att den 

palliativa vården ska vila på de fyra hörnstenarna; symtomlindring, 

samarbete, kommunikation och relation, samt stöd till närstående. Stöd till 

närstående inkluderar att ges möjlighet att delta i vården samt personligt 
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stöd under vårdtiden och efter dödsfallet. Palliativ vård delas i två faser: en 

tidig fas som börjar när sjukdomen inte kan botas och målet blir 

livsförlängande behandling; en sen fas som börjar när den livsförlängande 

behandlingen inte ger effekt och döden förväntas inom veckor eller dagar 

(Döden angår oss alla - Värdig vård vid livets slut, SOU 2001:6). Det kan vara 

svårt att få närstående att acceptera vård i livets slutskede i stället för 

botemedel eller livsförlängning för den äldre personen (Udo m.fl., 2018). 

Närstående är en självklar och naturlig del av den palliativa vården. 

Vårdpersonal och de närstående är grunden i kommunikationsprocessen 

för att genom samtal med den äldre personen kunna identifiera önskemål 

och behov samt arbeta mot samma mål. När alla omkring personen jobbar 

mot samma riktning kan vården för den äldre personen i livets slut 

bedrivas med värdighet. Interprofessionell samverkan inom palliativ vård 

krävs för att främja den äldre personens välbefinnande och skapa en så 

enkel och naturlig dödsprocess som möjligt (Udo m.fl., 2018; Wallerstedt 

m.fl., 2018).  

 

Att ge palliativ vård i det privata hemmet anses vara en vårdmiljö som ägs 

av personen själv, som tillsammans med närstående bjuder in 

sjuksköterskan att delta i beslut om var, hur och när vårdverksamhet kan 

ske (Alvariza m.fl., 2020). För närstående till en äldre person som får 

palliativ vård i hemmet handlar omvårdnadsbehovet bland annat om en 

trygg relation till sjuksköterskan, att hänsyn tas till önskemål och behov, 

samt att få stöd i vårdandet av den äldre personen (Ris m.fl., 2019). 

Närstående är egentligen också patienter med egna behov av vård och 

hjälp, deras lidande är ibland svårare än patientens. Det finns tre olika 

former av lidande inom vården: sjukdomslidande som upplevs kopplat till 

sjukdom och behandling, vårdlidande som upplevs i relation till 

vårdsituationen och livslidande som är det lidande som upplevs i relation 

till det egna livet. Sjukdomslidande behöver inte vara kroppsligt utan kan 

även vara själsligt och andligt lidande (Eriksson, 1994, s. 82–83). 

Personcentrerad vård innebär att se personen som en människa med 

förnuft, vilja, känslor och behov, för att engagera personen som en aktiv 

deltagare i sin vård. Sjuksköterskans utmaning är att använda det personen 

uttrycker på ett sätt som stärker självförtroendet och identifierar resurser. 
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Genom att använda sig av personcentrerad vård sätts personens syn på sin 

situation i centrum. Utgångspunkten i personcentrerad vård är personens 

berättelse, som fångar personens lidande i vardagen, och lägger grunden 

för partnerskap i vården. Partnerskapet innebär att dela erfarenheter och 

information, göra gemensamma överläggningar och ta beslut tillsammans. 

Bara att bjuda in till att berätta sänder ett budskap till personen att dennes 

erfarenheter, känslor, övertygelser och preferenser är viktiga att ta hänsyn 

till. Att berätta och lyssna är ett sätt att skapa gemensam förståelse för 

upplevelsen och bidrar till att ge vårdpersonalen förutsättningar att 

diskutera och planera vården (Ekman m.fl., 2011). Sjuksköterskan bör 

sträva efter att få till ett nära och förtroendefullt samarbete med den äldre 

personen och närstående för att öka patientsäkerheten. Ett gott samarbete 

mellan sjuksköterskan och närstående är nyckeln till framgång inom 

palliativ vård i hemmet (Danielsen m.fl., 2018). Förtroende mellan 

sjuksköterskan, den äldre personen och närstående byggs upp genom en 

process av samarbete och ömsesidigt lärande och genom att sjuksköterskan 

medvetet undviker att ta över vården (Alvariza m.fl., 2020). 

 

I denna litteraturöversikt inkluderas partner, vuxna barn, syskon och 

syskons partner till den äldre personen som får palliativ vård i hemmet i 

begreppet närstående. 

Problemformulering 

Närstående till äldre personer som får palliativ vård i hemmet blir ofta 

delaktiga i omvårdnaden, ibland ofrivilligt. Att vara närstående till en svårt 

sjuk och döende person påverkar både hälsan och det dagliga livet på flera 

olika sätt. Förståelsen av närståendes erfarenheter är av värde eftersom det 

palliativa vårdbehovet och önskan om att vårdas hemma ständigt ökar. 

Genom att belysa upplevelser av att vara närstående till en äldre person 

som får palliativ vård i hemmet, kan det ge ökade kunskaper och förståelse 

om hur närståendes liv påverkas och vilka behov eller resurser som finns i 

takt med ökat palliativ vårdbehov i hemmet.  

Syfte 
Syftet var att belysa upplevelser av att vara närstående till en äldre person 

som får palliativ vård i hemmet.  



   

 

4 

 

Metod 

Design 

En litteraturöversikt har utförts för att belysa upplevelser av att vara 

närstående till en äldre person som får palliativ vård i hemmet. Enligt 

Friberg (2017, s. 141) är en litteraturöversikt ett sätt att skapa översikt över 

kunskapsläget inom ett visst omvårdnadsrelaterat område eller ett problem 

inom sjuksköterskans kompetensområde.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Forskare behöver enligt Polit & Beck (2021, s. 261) specificera exakta 

kriterier som definierar vilka som räknas in i populationen. 

Inklusionskriterier specificerar egenskaper populationen ska ha. Vid valet 

av inklusionskriterier är det viktigt att överväga om urvalet utgör ett bra 

exempel ur populationen för att svara mot syftet. Avgränsningar kan även 

göras genom exklusionskriterier, vilka definierar egenskaper populationen 

inte får ha för att ingå i studien.  

Litteraturöversikten innehåller kvalitativa vetenskapliga originalartiklar 

som belyser upplevelser hos närstående till äldre personer som får palliativ 

vård i hemmet. Inklusionskriterier var närstående från 18 år, palliativ vård 

av äldre, där åldern var ≥ 60 år, och vård i hemmet. Utöver detta var kravet 

att det skulle vara originalartiklar skrivna på engelska och publicerade de 

senaste 10 åren. Artiklarna skulle även vara godkända av en etisk kommitté 

eller ha någon typ av etiskt resonemang, samt bedömas vara av hög 

kvalitet vid kvalitetsgranskningen. Exklusionskriterier var ansvarsområden 

som inte tillhörde allmänsjuksköterskans och artiklar som inte utgick ifrån 

närståendes perspektiv eller där det inte gick att avgöra ålder på deltagarna 

eller inte urskilja om det var närståendes eller den äldre personens 

perspektiv som uttrycktes. 

Litteratursökning 

Litteratursökningen har genomförts i två steg, inledande litteratursökning 

och egentlig litteratursökning. En inledande litteratursökning är en 

orienterande sökning för att undersöka om det finns tidigare 

forskningslitteratur inom området och om det finns tillräckligt underlag för 

att göra en litteraturöversikt. Det är även ett sätt att få svar på lämpliga 
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databaser att söka i och vilka söktermer som passar syftet (Friberg, 2017, s. 

40). I den egentliga litteratursökningen görs en systematisk datainsamling 

utifrån problemformulering och syfte, där varje steg dokumenteras 

noggrant (Friberg, 2017, s. 45–46). Att använda booleska operatorer är ett 

sätt att koppla ihop söktermer för att få ett bra urval av litteratur 

(Östlundh, 2017, s. 72). Den egentliga litteratursökningen har gjorts i 

databaserna PubMed och CINAHL. PubMed är en biomedicinsk databas 

med tidskrifter inom medicin, omvårdnad och hälsa, medan CINAHL 

innehåller i stort sett samtliga tidskrifter inom omvårdnad och närliggande 

områden (Polit & Beck, 2021, s.90, 93). Vid sökningen i CINAHL användes 

söktermen ”palliative care” som Exact Major Subject Heading AND 

fritextorden ”caregivers” AND ”attitudes” AND ”at home” OR ”living at 

home”. Vid sökningen i PubMed användes MeSH-termerna ”palliative 

care” AND ”family caregiver” AND fritextorden ”experiences” AND ”at 

home”. Se Tabell 1.  

Samtliga litteratursökningar har haft abstrakt tillgänglig, publiceringsdatum 2013–2023 samt 

ålder 18 år som avgränsningar.  

 

Tabell 1 

Översikt av sökningar 

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel lästs, Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstrakt lästs, urval 3: Antal valda artiklar 

efter att hela artikeln lästs, Urval 4: Antal artiklar som inkluderas efter genomförd kvalitetsgranskning. 

Databas 
Datum 

Sökord Avgr. Antal 
träff

ar 

Urval* 
1 

Urval* 
2 

Urval* 
3 

Urval* 
4 

Antal 
valda 

Artikel 

Cinahl 

230510 

MM palliative care 

AND caregivers 

AND attitudes 

AND (at home OR 

living at home) 

Publicerad 

2013–2023. 

Abstrakt 

tillgänglig 

Engelska 

 

174 

71 20 9 9 9 Bilić m.fl. (2022); 

Janze & Henriksson 

(2014); Klarare m.fl. 

(2018); McPherson 

m.fl. (2013); Salifu 

m.fl. (2021); Savage 

m.fl. (2015); Totman 

m.fl. (2015); 

Vermorgen m.fl. 

(2020); Wu m.fl. 

(2020) 

PubMed 

230511 

(((palliative care 

[MeSH Terms]) 

AND (family 

caregiver [MeSH 

Terms])) AND 

(experiences)) 

AND (at home) 

Publicerad 

2013-2023. 

Abstrakt 

tillgänglig 

Engelska 

19+ 

99 36 16 11 5 5 Benson m.fl. (2019); 

Mason & Hodgkin 

(2018); Mehta m.fl. 

(2014); Mohammed 

m.fl. (2018); 

Rosenberg m.fl. 

(2015) 
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Urval och relevansbedömning 

Urvalet har gjorts i fyra steg. Vid urval 1 lästes samtliga titlar på artiklar 

från sökningarna från CINAHL och PubMed för att få en uppfattning om 

vilka artiklar som skulle kunna vara relevanta för syftet. Efter den andra 

litteratursökningen i PubMed valdes dubbletter från den tidigare 

litteratursökningen bort i urval 1. Därefter lästes de valda artiklarnas 

abstrakt i urval 2. I urval 3 har innehållet i samtliga artiklar som bedömts 

som relevanta i urval 2 lästs flera gånger. De artiklar där det inte gick att 

avgöra ålder på den äldre personen och där endast ett fåtal upplevelser 

rörde vård i hemmet valdes bort. Efter urval 3 återstod 23 artiklar med 

kvalitativ design, vars resultat berör upplevelser av att vara närstående till 

en äldre person som får palliativ vård i hemmet, vilket bland annat handlar 

om förändrade roller och att känna sig otillräcklig. I urval 4 har de 

vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskats.  

Kvalitetsgranskning 

De kvalitativa artiklarna har kvalitetsgranskats med stöd av Statens 

beredning för medicinsk och social utvärderings Bedömning av studier med 

kvalitativ metodik (SBU, 2020), där bedömningen utgår från fem 

huvudkategorier:  ’underliggande teori, modell eller ramverk’, ’deltagare’, 

’datainsamling’, ’analys’ samt ’forskarens roll’. Artiklarna har ansetts vara 

av hög kvalitet om de uppfyller kraven för fyra av fem huvudkategorier 

och endast innehåller smärre brister som exempelvis om forskarna bara 

delvis beskrev hur de hanterat förförståelse. Vid kvalitetsgranskningen 

lades särskilt vikt vid kategorierna ’deltagare’, ´datainsamling’ och ’analys’, 

för att bland annat bedöma om urvalet av deltagarna representerade 

populationen, om datainsamlingsmetoden var lämplig med avseende på 

syftet och om analysmetoden var lämplig för att belysa närståendes 

upplevelser. Frågan om författarna utgick från en teori eller filosofisk 

hållning ansågs inte vara avgörande eftersom alla artiklar berörde ämnet 

omvårdnad och upplevelser. Efter kvalitetsgranskningen återstod 14 

artiklar av kvalitativ design, en översikt av inkluderade artiklar presenteras 

i Bilaga 1, Tabell 2. 
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Analys 

Graneheim och Lundmans (2004) Kvalitativ innehållsanalys för 

omvårdnadsforskning har använts för att analysera de kvalitativa artiklarna. 

För att få en djupare förståelse för artiklarnas innehåll och dess likheter och 

skillnader lästes artiklarnas resultat flera gånger. Utifrån syftet att belysa 

upplevelser av att vara närstående till en äldre person som får palliativ 

vård i hemmet identifierades meningsbärande enheter, vilka 

färgmarkerades och sammanställdes i en tabell. Meningsbärande enheter är 

enligt Graneheim och Lundman (2004) ord relaterade till samma centrala 

betydelse. Tabellen användes sedan för att ta ut kärnan ur de 

meningsbärande enheterna och skapa kondenserade meningsbärande 

enheter. Därefter översattes de kondenserade meningsbärande enheterna 

från engelska till svenska, där ett webbaserat lexikon (Schroeter & Uecker, 

2023) användes som stöd, och kodades med fokus på det manifesta 

innehållet. Koderna har sedan utgjort grunden för att sammanställa 

enheterna i underkategorier och kategorier utifrån likheter och skillnader. I 

strävan att undvika egna tolkningar har diskussioner kring det manifesta 

innehållet förts i varje steg i analysen. Endast artiklar som bedömts vara av 

hög kvalitet vid kvalitetsgranskningen har analyserats. Se Tabell 3 för 

exempel på analysförfarande. 

 

Tabell 3 

Exempel på analysförfarande 

 

Artikel 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsbärande 

enhet Kod Underkategori Kategori 

Mehta mfl. 

(2014). 

He felt helpless 

because he was 

unable to control 

his wife’s 

pain 

Hjälplöshet av 

att inte kunna 

kontrollera 

smärta 

Upplevelse 

av 

otillräcklighet Symtomhantering 

Vårdpersonalens 

tillgänglighet 

Mason & 

Hodgkins 

(2019). 

Many were 

overwhelmed by 

caregiving 

responsibilities 

Överväldigade 

av ansvaret som 

vårdgivare 

Upplevelse 

av börda Den nya rollen 

När livet 

förändras 



   

 

8 

 

Etiska överväganden 
Forskare är enligt Polit & Beck (2021, s. 133) skyldiga att förebygga, 

undvika eller minimera risken för att deltagare i studier utsätts för skada. 

Skadan kan vara finansiell, social, fysisk eller emotionell. Deltagarna ska 

försäkras om att informationen de delar med sig av inte används emot 

dem, och forskarna får inte utnyttja deltagarnas beroendeställning.  

Deltagarna ska ha rätt till fullständig information om studiens syfte och 

utförande och att själva kunna välja om de vill delta eller att när som helst 

avbryta sin medverkan. Deltagarna ska kunna förvänta sig att 

informationen om dem hanteras med strikt förtroende (Polit & Beck, 2021, 

s. 134–135). För att skydda deltagarna är det särskilt viktigt att få 

informerat samtycke, vilket innebär att deltagarna har fått adekvat 

information om studien, förstått informationen och frivilligt kan ge 

samtycke eller neka deltagande (Polit & Beck, 2021, s. 137). 

Att vara reflexiv handlar enligt Polit & Beck (2021, s. 512) om att som 

forskare ha en medvetenhet om ens förförståelse inom ämnet och reflektera 

kring hur denna kan påverka tolkningen av data som samlas in. 

I denna litteraturöversikt var ett av inklusionskriterierna att artiklarna 

skulle ha fått ett godkännande av en etisk kommitté eller innehålla någon 

typ av etiskt resonemang, detta för att säkerställa att deltagarna deltagit 

frivilligt, varit trygga i att dela med sig av sina upplevelser samt att 

minimera risken för att deras svar påverkats av andra. Förförståelse 

hanterades genom att löpande i arbetet reflektera kring förförståelse samt 

diskutera tillsammans, för att minimera risken att det påverkade urvalet av 

artiklar och hur resultatet i dessa analyserades. Artiklarna översattes 

noggrant för att sträva efter att resultatet skulle behålla sin ursprungliga 

innebörd. 

Resultat 
Syftet med litteraturöversikten var att belysa upplevelser av att vara 

närstående till en äldre person som får palliativ vård i hemmet. Totalt 

inkluderades 14 kvalitativa artiklar från USA (n=1), Kroatien (n=1), Sverige 

(n=2), Australien (n=3), Kanada (n=3), Storbritannien (n=2), Taiwan (n=1) 
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och Belgien/Australien (n=1).  Resultatet visar att närstående satte sina egna 

behov åt sidan för att finnas tillgänglig för den äldre personen. De undvek 

att prata om döden för att inte orsaka existentiellt lidande hos den äldre 

personen. Att delta i den palliativa vården i hemmet innebar ett stort 

ansvar som de inte kunnat föreställa sig på förhand. Många närstående 

upplevde en brist på stöd och information, att bli bemött med respekt och 

empati lättade på ansvarsbördan. Likheter och skillnader presenteras 

utifrån tre huvudkategorier med tillhörande underkategorier enligt tabell 4. 

Tabell 4 

Översikt av huvudkategorier och underkategorier  

Huvudkategorier Underkategorier 

När livet förändras 

Den nya rollen 

Konflikter mellan familjemedlemmar 

 

Att anpassa sig till den äldre personen 

Att inte vilja lämna den äldre personen 

ensam 

Att undvika tankar på döden 

Vårdpersonalens tillgänglighet  

Brist på stöd och information 

Att bli sedd 

Symtomhantering 

 

 

När livet förändras 

De närstående som var delaktiga i den palliativa vården upplevde oftast att 

de hade fått den rollen ofrivilligt och inte var tillräckligt förberedda på vad 

den skulle innebära. Närstående upplevde det stora ansvaret den nya 

rollen medförde som en kamp och när de fattade beslut om vårdandet 

hamnade de ofta i konflikt med andra familjemedlemmar. Deras 

upplevelser av detta har sammanställts i två underkategorier; den nya 

rollen och konflikter mellan familjemedlemmar. 

 

Den nya rollen 

Många närstående kände en plikt att ta hand om en sjuk äldre person, de 

blev vårdgivare för att de ansåg att det var nödvändigt, trots extra oro och 

ansvar (Bilić m.fl., 2022; McPherson m.fl., 2013; Salifu m.fl., 2021; Savage 
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m.fl., 2015). Att vårda den äldre personen upplevdes vara en kamp där de 

skulle föra dennes talan och strida för att behoven blev tillgodosedda. Den 

nya rollen gjorde närstående medvetna om sin roll som beslutsfattare och 

skapade oro kring vad de borde tänka, känna och göra (Totman m.fl, 2015). 

Närstående var bekymrade över den nya rollen som vårdgivare och 

beskrev sin centrala roll i att samordna alla aspekter av omvårdnad samt 

fatta viktiga beslut. De var inte bekväma i rollen utan upplevde sig snarare 

tvingade in i den utan tillräckligt med resurser. Närstående upplevde att de 

administrativa delarna av vården, som exempelvis att framföra krav och 

skicka tillbaka fel utrustning, var tidskrävande och gjorde att de kände att 

de fick mindre tid att spendera med den äldre personen (Mohammad m.fl., 

2018; Savage m.fl. 2015). En del närstående upplevde att de genom att ge 

omsorg skapade möjligheter till nya band och en fördjupad relation med 

den äldre personen, andra upplevde det utmanande att anpassa sig till en 

förändrad relation till personen och att det var smärtsamt att bevittna det 

fysiska och psykiska lidandet samt en chock att inse att det inte var samma 

person längre. Omvårdnaden av den äldre personen kännetecknades av 

oro, uthållighet och tålamod och upplevelser av sorg och ledsamhet i 

vårdsituationer (Bilić m.fl., 2022; Totman m.fl., 2015; Wu m.fl., 2020). Att bli 

delaktig i den palliativa vården av den äldre personen innebar oundvikliga 

förändringar i roller (McPherson m.fl., 2013). Ju sämre den äldre personen 

blev desto mer ansvar tog närstående, och att det skulle bli så var de flesta 

medvetna om redan i början av vårdtiden (Savage m.fl., 2015). Att delta i 

den palliativa vården innebar att den närstående skulle vara uppmärksam 

på personens hälsotillstånd, ständigt vara vaksam, och hantera plötsliga 

förändringar utan tillräcklig kunskap (Salifu m.fl, 2021; Totman m.fl., 2015). 

Ansvaret som vårdgivare upplevdes överväldigande och ledde till mental 

och fysisk utmattning (Mason & Hodgkins, 2019; Mohammad m.fl., 2018). 

Att ta tag i hanteringen av den känslomässiga bördan sköt de på till 

framtiden (Bilić m.fl., 2022). De som tidigare i livet utsatts för stressorer av 

liknande karaktär upplevde att det gjorde det lättare att hantera 

utmaningar i vårdandet (Rosenberg m.fl., 2015). Stöd från familj och vänner 

var viktigt och sågs som en källa till ömsesidigt stöd och minskade 

isoleringen och ansvarsbördan (Benson m.fl., 2019; Bilić m.fl., 2022; Totman 

m.fl., 2015). 
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Konflikter mellan familjemedlemmar 

De beslut som närstående var tvungna att ta som vårdgivare var den 

vanligaste orsaken till oenigheter inom familjen och kunde leda till 

konflikter om vilken vård som skulle ges (Benson m.fl., 2019; Salifu m.fl., 

2021). En närstående gav exempel på att vissa familjemedlemmar utövade 

påtryckningar om cytostatikabehandling medan andra inom familjen 

trodde på behandling med medicinska örter. Olösta konflikter av denna 

typ påverkade vårdandet negativt (Salifu m.fl., 2021). Närstående upplevde 

en press av att vilja tillgodose önskningar från både den äldre personen och 

andra familjemedlemmar, en press som orsakade intrapsykiska konflikter 

(Mason & Hodgkins, 2019). Närstående upplevde sig förbittrade när dom 

inte fick stöd från andra i familjen. För att hantera mellanmänskliga 

konflikter fokuserade närstående på strategier som att kommunicera egna 

behov, söka stöd hos vårdpersonal för hjälp att medla mellan 

familjemedlemmar, samt emotionell egenvård i form av exempelvis 

meditation och att uppmuntra sig själva (Benson m.fl., 2019).  

Att anpassa sig till den äldre personen  

Närstående till en äldre person som får palliativ vård i hemmet hade 

många känslomässiga upplevelser som oro, ångest och rädsla, satte sig 

själva åt sidan för att finnas tillgänglig för den äldre personen och undvek 

att prata om döden. Detta beskrivs i de två underkategorierna att inte vilja 

lämna den äldre personen ensam och att undvika tankar om döden. 

 

Att inte vilja lämna den äldre personen ensam  

Livet med en döende person orsakade känslor av förvirring och var svårt 

att helt förstå (Janze & Henriksson, 2014). Närstående upplevde oro och 

ständig rädsla över att något skulle hända personen när de själva var 

frånvarande (Totman m.fl., 2015). Det var även vanligt att de upplevde 

starka känslor av ångest och rädsla över att inte veta hur den äldre 

personen skulle försämras mot slutet av livet och för att denne skulle 

behöva dö ensam, samt var rädda att missa något viktigt när de inte var 

närvarande (Salifu m.fl., 2021; Totman m.fl., 2015). Närstående prioriterade 

den äldre personens behov före sina egna och fick skuldkänslor när de inte 

kunde ta ledig från jobbet för att vara med och vårda den äldre personen, 
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de kände sig tvungna att finnas nära vilket upplevdes vara ett hinder för 

att kunna fortsätta med normala aktiviteter. Samtidigt upplevde de sig vara 

instängda och begränsade av att alltid finnas nära i hemmet, som om att 

livet fått ett avbrott och var oroade över hur deras egen hälsa skulle 

påverkas (McPherson m.fl., 2013; Mehta m.fl., 2014; Totman m.fl., 2015).  

 

Att undvika tankar på döden 

Närstående upplevde en misstro och ifrågasatte meningen med livet (Bilić 

m.fl., 2022), samtidigt som de funderade på om döden var ett bättre 

alternativ än smärtan (Mehta m.fl., 2014). De upplevde även en rädsla för 

att orsaka existentiellt lidande hos den äldre personen och undvek därför 

samtal om döden, istället fokuserade de på nuet och pratade inte om 

framtidsplaner. Närstående höll tillbaka och stängde av svåra känslor kring 

döden och försökte hålla sig positiva och hoppfulla trots att de visste vad 

som skulle hända. Generellt hade närstående en motvilja till att tänka på 

den äldre personens döende och död. Att leva med en döende 

familjemedlem innebär att behöva komma till insikt om den oundvikliga 

döden och förstå att personen ska dö. Döden kändes obegriplig, ofattbar 

och upplevdes svår att förstå känslomässigt. De som hade en religiös 

övertygelse sökte tröst och styrka i Gud (Bilić m.fl., 2022; Totman m.fl., 

2015).  

Vårdpersonalens tillgänglighet 

Närstående kände sig otillräckliga när de inte kunde tillgodose den äldre 

personens behov, vilket gjorde att de upplevde ångest och frustration och 

kände sig övergivna. Att delta i den palliativa vården var utmanande och 

närstående upplevde att de saknade kunskap och inte fick tillräckligt med 

stöd och information av vårdpersonalen. Upplevelserna kring 

vårdpersonalens tillgänglighet presenteras i tre underkategorier: brist på 

stöd och information, att bli sedd och symtomhantering. 

 

Brist på stöd och information 

Närstående beskrev negativa upplevelser som brist på information 

anpassad till deras familj, otillräckligt emotionellt stöd och avsaknad av råd 

från vårdpersonal. Brist på formella tjänster till stöd för den palliativa 

vården i hemmet upplevdes vara en av de största utmaningarna (Benson 
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m.fl, 2019; Mehta m.fl., 2014; Mohammad m.fl., 2018; Salifu m.fl., 2021). 

Närstående upplevde frustration när vårdpersonalen inte lyssnade och 

tillgodosåg individuella behov, de flesta närstående beskrev minst ett 

tillfälle när de känt sig svikna och upplevde ilska över bristen på 

information. De famlade i mörker om vilka omvårdnadstjänster som fanns 

tillgängliga (Bilić m.fl., 2022; Mehta m.fl. (2014); Totman m.fl., 2015, 

Vermorgen m.fl., 2020). Det fanns behov av känslomässigt, psykiskt och 

spirituellt stöd från vårdpersonal (Bilić m.fl., 2022). Hos de närstående som 

var delaktiga i den palliativa vården fanns behov av stöd för att förbereda 

sig och förstå vad det innebär att vårda en döende äldre person hemma 

(Mohammad m.fl., 2018). Närstående upplevde osäkerhet av otydlig 

information vilket ledde till otillräckliga förberedelser och det i sin tur 

gjorde närstående oroade över att deras brist på kunskap eventuellt skulle 

skada den äldre personen och önskade stöd i symtomhantering (Mason & 

Hodgkins, 2019; Rosenberg m.fl., 2015; Wu m.fl., 2020). De behövde också 

tydlig information, stöd, utbildning och vägledning kring den palliativa 

vården. En del närstående ifrågasatte sig själva om de gjort tillräckligt samt 

uppvisade frustation och ilska när de inte fick hjälp och stöd från 

vårdpersonalen, vilket ledde till att de upplevde förtvivlan och kände sig 

ensamma och övergivna. De beskrev även upplevelser av ångest över att 

inte veta vad de skulle göra vid försämrat sjukdomstillstånd och brist på 

information om läkemedelseffekter och hur de skulle agera kring fysiska 

symtom (Mehta m.fl., 2014; Salifu m.fl., 2021; Savage m.fl., 2015; Totman 

m.fl., 2015; Vermorgen m.fl., 2020). Närstående hade ett motstånd till att 

kontakta vårdpersonal som de antog eller upplevde vara överbelastade och 

beskrev frustration över att behöva förklara situationen igen för en annan 

vårdpersonal (Vermorgen m.fl., 2020). När vårdpersonal använde en viss 

jargong eller medicinska termer var det svårt för närstående att förstå 

informationen. Att få motsägelsefull information från olika vårdpersonal 

skapade missnöje och en oro över samordningen i vårdteamet (Vermorgen 

m.fl., 2020). Närstående ville att vårdpersonal skulle prata öppet om den 

äldre personens prognos samt när döden närmade sig, men samtalen 

upplevdes nonchalanta eller okänsliga (Totman m.fl., 2015).  

 

Att bli sedd 

Närstående beskrev positiva upplevelser kring att vårdpersonalen 

uppmärksammade dem genom att fråga om deras mående, det fick dem att 
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känna att de också var viktiga, även om de ofta inte var beredda på att 

prata om sina egna känslor. Närståendes positiva upplevelser handlade 

också om att vårdpersonalen tog sig tid att förklara, att de tog hänsyn till 

närståendes och den äldre personens behov samt visade respekt och var 

inkluderande. De uttryckte att det var viktigt att få möta vårdpersonal de 

kände sig trygga och bekväma med och att det var samma personal genom 

hela vårdförloppet (Bilić m.fl., 2022; Klarare m.fl., 2018; Mason & 

Hodgkins, 2019; Mohammad m.fl., 2018; Totman m.fl., 2015). De flesta hade 

inte bevittnat ett dödsfall tidigare och uppskattade därför att få detaljerade 

beskrivningar av döendeprocessen (Mohammad m.fl., 2018). För de som 

var delaktiga i den palliativa vården var det viktigt att få känna sig som en 

i teamet och att få vara delaktiga i vårdplaneringen. Formellt stöd och 

vårdpersonal att kunna vända sig till dygnet runt gjorde att närstående 

upplevde trygghet. Att vårdpersonal uppmuntrade dem att ta sig tid till 

egna behov lättade på pressen de kände att ta ansvar (Klarare m.fl., 2018; 

Mohammad m.fl., 2018; Totman m.fl., 2015).  

 

Symtomhantering 

En stor del av rollen som vårdgivare handlade om att upptäcka och lindra 

symtom. De närstående som blev vårdare upplevde att det var en 

skrämmande situation i sig att som närstående hantera livsbegränsande 

sjukdom i hemmet. Närstående upplevde utmaningar med 

symtomhantering och uttryckte frustration kring att själva hantera 

smärtlindringen i hemmet. De skulle tillsammans med den äldre personen 

bedöma smärtan och avgöra när smärtlindring skulle ges men saknade 

verktyg för hur bedömningen skulle göra (Salifu m.fl., 2021). Att inte 

uppnå god smärtlindring för den äldre personen gjorde att närstående 

kände ångest, ilska och frustration och de beskrev även ångest över 

ansvaret för smärthantering och hjälplöshet över att inte kunna kontrollera 

smärtan. Vissa närstående som deltog i den palliativa vården upplevde att 

de kände lika mycket eller mer oro kring smärtan än den äldre personen 

själv gjorde. Närstående upplevde sig otillräckliga när de inte kunde 

tillgodose den äldre personens behov (McPherson m.fl., 2013; Mehta m.fl., 

2014; Salifu m.fl., 2021). En del närstående ville inte administrera läkemedel 

eftersom de var oroliga att det skulle påskynda döden (Rosenberg m.fl., 

2015).  
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Denna litteraturöversikt belyser upplevelser av att vara närstående till en 

äldre person som får palliativ vård i hemmet. 14 kvalitativa artiklar har 

inkluderats i resultatet, en kvantitativ artikel valdes bort i urval 3 då den 

inte bedömdes svara mot syftet att beskriva upplevelser. Att enbart 

använda kvalitativa artiklar kan ses som en styrka. Enligt Segesten (2017, s. 

107) är kvalitativ design ett sätt att fördjupa förståelsen för ett valt fenomen 

som rör upplevelser, erfarenheter, förväntningar eller behov hos personer. 

 

För att litteraturöversikten skulle innehålla aktuell forskning som svarade 

mot syftet gjordes avgränsningar i form av inklusions- och 

exklusionskriterier vid litteratursökningen. Avgränsningarna gjordes bland 

annat i årtal och språk. Östlundh (2017, s. 77) beskriver att vetenskapligt 

material är färskvara samt avgränsning i språk är ett sätt att sortera bort 

artiklar skrivna på ett språk som inte behärskas. Att göra avgränsning i tid 

kan ses som en styrka då endast den senaste forskningen inom ett område 

väljs ut. 

 

Inga begränsningar gjordes gällande ursprungsland på artiklarna. Trots 

detta visade resultaten på liknande upplevelser, vilket tyder på att 

resultatet är överförbart. Överförbarhet handlar om till vilken grad fynden 

kan överföras till eller appliceras i andra sammanhang eller grupper (Polit 

& Beck, 2021, s. 570). 

Enligt Polit & Beck (2021, s. 90–93) är PubMed och CINAHL särskilt 

lämpliga vid omvårdnadsforskning, där PubMed har ett större antal 

artiklar än CINAHL och har en medicinvetenskaplig inriktning medan 

CINAHL enbart tillhandahåller omvårdnadsrelaterade artiklar. Då 

litteratursökningar gjorts i båda dessa databaser minskar risken att artiklar 

relevanta för syftet exkluderats, vilket kan ses som en styrka. 

 

Inom kvalitativ forskning ska forskarna sträva efter att etablera förtroende 

för äktheten i forskningsfynden genom att genomföra studien på ett sätt 

som ökar trovärdigheten och därefter vidta åtgärder som visar på 
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trovärdigheten. Trovärdighet kan inte uppnås utan pålitlighet, det vill säga 

att fynden i en undersökning skulle vara desamma om den gjordes igen 

med liknande deltagare och i liknande kontext (Polit & Beck, 2021, s. 569). 

För att underlätta överförbarhet är det värdefullt med en tydlig 

beskrivning av kultur och kontext, urval och egenskaper hos deltagarna, 

datainsamling och analysprocess (Graneheim och Lundman, 2004). Ett sätt 

att försöka uppnå pålitlighet i denna litteraturöversikt har varit att vid 

kvalitetsgranskningen av artiklarna lägga stor vikt vid om urvalet av 

deltagare är representativt för den population vars upplevelser skulle 

belysas, om datainsamlingsmetoden varit en lämplig metod för att inhämta 

personers upplevelser och om analysprocessen beskrivits noggrant. 

Vid analysen av artiklarna har det strävats efter att varje meningsbärande 

enhet enbart ska innehålla en betydelse. För att tydliggöra 

analysförfarandet har ett exempel på detta presenterats i en tabell. Det är 

enligt Graneheim och Lundman (2004) viktigt att välja rätt meningsbärande 

enheter, är de för breda blir de för svåra att hantera då de mest troligt 

innehåller flera betydelser. Att illustrera analysförfarandet med 

meningsbärande enheter, kondenseringar och skapandet av koder, 

underkategorier och kategorier gör det lättare att för läsaren att bedöma 

trovärdigheten i resultatet.  

 

För att vara reflexiva och minska risken att resultatet skulle påverkas av 

egna värderingar och tolkningar har diskussioner angående detta förts 

systematiskt under arbetet. Reflexivitet är en process av kritiska 

reflektioner kring sig själv för att identifiera och analysera personliga 

värderingar som skulle kunna påverka datainsamling och tolkningar (Polit 

& Beck, 2021, s. 156–157). Bekräftelsebarhet refererar till objektivitet, för att 

uppnå bekräftelsebarhet måste resultatet reflektera deltagarnas röst och 

villkoren för undersökningen, och inte forskarnas bias eller perspektiv 

(Polit & Beck, 2021, s. 570). Graneheim och Lundman (2004) beskriver att 

pålitlighet handlar om hur data förändras och ändringar i forskarnas beslut 

under analysprocessen. Ett sätt att öka pålitligheten är att genom en öppen 

dialog mellan forskarna arbeta för att bedömningar om likheter och 

skillnader i innehåll är konsekventa över tid. I denna litteraturöversikt har 
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det under analysförfarandet eftersträvats att få fram det manifesta 

innehållet i de närståendes upplevelser för att data inte ska förändras 

under processen. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa upplevelser av att vara 

närstående till en äldre person som får palliativ vård i hemmet. Resultatet 

visade att livet tillsammans med en svårt sjuk och döende person var 

utmanande på många sätt, fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. För de 

som var delaktiga i den palliativa vården i hemmet innebar den nya rollen 

ett stort ansvar, det var ett ansvar de ofta tagit på sig av pliktkänslor och 

inte kunnat föreställa sig innebörden av. Många av upplevelserna var 

kopplade till hur de blev bemötta av vårdpersonalen.  

 

Det framkom i resultatet att de flesta närstående tagit på sig rollen som 

vårdgivare på grund av pliktkänslor utan att veta vad det innebar. Rollen 

som vårdgivare innebar ett stort ansvar och var en känslomässig 

påfrestning, närstående visste inte vad de borde tänka, känna och göra. Att 

rollen orsakar en känslomässig börda styrks av Morris m.fl. (2015) som 

beskriver att vårdbördan gör att många närstående upplever en rad olika 

känslor som fatigue, stress och ångest över att bevittna den äldre personens 

försämring under sjukdomsförloppet. Även De Korte-Verhoef m.fl. (2014) 

beskriver att närstående upplever vårdbörda, på grund av att de får 

sömnen avbruten, behöver kommunicera med vårdpersonal och familjen, 

övervaka patienten och vara tillgänglig dygnet runt. Den nya rollen 

innebar också att behöva ta olika vårdbeslut, men dessa orsakade ofta 

konflikter inom familjen. Närstående upplevde en press av att vilja 

tillgodose olika önskningar från den äldre personen och andra 

familjemedlemmar och sökte stöd hos vårdpersonal för medling  

mellan familjemedlemmarna. I de fyra hörnstenarna ingår att 

sjuksköterskan ska samarbeta i ett multiprofessionellt team samt ha en god 

kommunikation och relation med arbetslag och i förhållande till den äldre 

personen och dennes närstående (Döden angår oss alla - Värdig vård vid livets 

slut, SOU 2001:6). Ett sätt för sjuksköterskan att minska den känslomässiga 

bördan hos närstående kan vara att förmedla stöd via kurator. 

Sjuksköterskan behöver kommunicera med närstående och skapa en 
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tillitsfull relation där närstående känner sig trygga i att uttrycka sina 

känslor och behov av stöd och avlastning. 

 

Resultatet visade att närstående befann sig i en situation med många 

utmaningar. De ville inte lämna den äldre personen på grund av ångest och 

rädsla för att något skulle hända eller att personen skulle dö under tiden de 

själva inte var närvarande. Det var vanligt att närstående satte den äldre 

personens behov före sina egna och när de kände sig tvungna att finnas 

nära den äldre personen upplevdes det vara ett hinder för att kunna 

fortsätta med normala aktiviteter. Det framkom även att när närstående 

spenderade mycket tid i hemmet upplevde de sig vara instängda och 

begränsade av att alltid finnas nära. Eriksson m.fl. (2019) styrker detta 

genom att beskriva att den äldre personens hälsa orsakar upplevelser av att 

vara begränsad, när närstående inte vill lämna personen under längre tid 

blir det svårare att balansera dagliga aktiviteter. Både Eriksson m.fl. (2019) 

och Wang m.fl. (2018) beskriver att närstående känner sig isolerade på 

grund av brist på sociala aktiviteter, samt att den äldre personens hälsa 

påverkar närståendes sociala liv och avgör om de besöker vänner eller 

bjuder hem någon eller inte och en del isolerar sig själva på grund av att de 

är för trötta för att socialisera med andra, även om de egentligen vill. Även 

Morris m.fl. (2015) förklarar att närstående upplever en konflikt mellan att 

känna gemenskap med den äldre personen och känslan av att vara isolerad 

från den yttre världen. Dessa känslor av isolering kan jämföras med det 

Eriksson (1994, s. 85) beskriver som livslidande, det lidande som är 

relaterat till att leva och vara bland andra människor och kan upplevas när 

livet plötsligt rubbas och möjligheter att delta i sociala sammanhang 

förloras. Att ständigt åsidosätta sina egna behov och förlora sitt sociala 

sammanhang kan påverka närståendes hälsa både på kort och lång sikt. 

Sjuksköterskan kan främja närståendes hälsa genom praktiskt stöd för att 

de ska orka delta i sociala aktiviteter och genom att uppmuntra närstående 

att se till egna behov. 

 

I resultatet framkom även att närstående upplevde det smärtsamt och 

ångestfyllt att se den äldre personen lida fysiskt och psykiskt, detta 

bekräftas av De Korte-Verhoef m.fl. (2014) som anger att närstående 
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upplever emotionell börda av att se den äldre personen lida, vilket inte 

enbart beror på att symtomen blir fler utan även känslan av att vara 

maktlös när den sociala, psykiska och fysiska identiteten hos personen 

tynar bort. Devik m.fl. (2017) beskriver att vårdlidande är den vanligaste 

typen av lidande när närstående spenderar mycket tid, i vissa fall all tid på 

att vårda och vaka över den äldre personen under sjukdomsförloppet. 

Vårdlidande kan enligt Eriksson (1994, s. 98) ses som ett onödigt lidande 

som på alla sätt bör elimineras och att det beror på personalens avsaknad 

av reflektion och brist på kunskap om mänskligt lidande. Vårdlidande 

handlar om vårdetik och god vård, där personalen genom att sträva efter 

god vård och omsorg om personen kan eliminera onödigt lidande. 

Resultatet visade också att närstående upplevde rädsla för att orsaka 

existentiellt lidande hos personen och undvek därför att prata om döden. 

Sparla m.fl. (2017) bekräftar detta genom att beskriva hur närstående 

tränger undan sina tankar på sjukdomsförloppet och undviker att tänka på 

döden. Vidare beskrivs att närstående inte vill prata om försämring och 

döden eftersom de tror att det skulle vara en börda för den äldre personen. 

De vill skydda personen från negativa tankar och försöker hitta aktiviteter 

för att distrahera den äldre personen från dessa tankar. Danielsen m.fl. 

(2018) skriver att sjuksköterskan bör vara medveten om den äldre 

personens och den närståendes sårbarhet när hälsotillståndet försämras, för 

att sjuksköterskan ska vara förberedd och kunna skapa en trygg miljö för 

den äldre personen i samarbete med närstående. Som sjuksköterska är det 

viktigt att hjälpa närstående kunna uttrycka och sätta ord på sina känslor 

för att de lättare ska kunna hantera den psykiska påfrestningen. 

 

Det framkom i resultatet att närstående upplevde frustration när 

vårdpersonalen inte lyssnade och tillgodosåg individuella behov. Enligt 

Morris m.fl. (2015) påverkas närståendes hälsa och välbefinnande av att 

behov inte tillgodoses vilket hämmar deras förmåga att vara på det sätt 

som de skulle vilja. Det bekräftas av Eriksson (1994, s. 86–93) som beskriver 

att när den närstående lider kan den inte lida med personen, och det kan 

orsaka känslor av skam och skuld och/eller aggression och förtvivlan. 

Vidare beskrivs att inom vården finns många situationer som orsakar 

lidande för närstående och att detta inte beaktats tillräckligt, samt att 
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vårdlidande orsakat av utebliven vård kan bero på vårdpersonalens 

bristande förmåga att se och bedöma behov hos närstående, vilket ofta har 

att göra med deras förhållningssätt. Enligt Håkansson Eklund m.fl. (2019) 

är sjuksköterskans närvaro, genom att lyssna på personen med empati och 

vara uppmärksam på personens tankar samt att kunna sätta sig in i 

personens värld, av betydelse inom personcentrerad omvårdnad. Att inte 

få sina behov tillgodosedda har stor påverkan på närståendes hälsa, 

sjuksköterskan behöver avsätta tid till att lyssna på närstående för att 

identifiera deras behov. 

En av sjuksköterskans kärnkompetenser är personcentrerad vård där det 

ingår att informera och utbilda patienter och närstående. För att närstående 

ska vara trygga i sin roll när de vårdar en döende äldre person i hemmet är 

det viktigt att som sjuksköterska informera om döendeprocessen och vilka 

åtgärder som är lämpliga att vidta vid olika symtom samt var de kan vända 

sig för olika typer av stöd. I resultatet framkom att närstående hade behov 

av stöd för att förbereda sig inför att vårda den äldre personen hemma. 

Närstående upplevde ångest över att inte veta vad de skulle göra vid 

försämrat sjukdomstillstånd och när de inte fick tillräcklig information 

upplevde de osäkerhet och kände oro över att deras brist på kunskap 

skulle skada den äldre personen. Närstående upplevde ilska över bristen 

på information och stöd och kände sig svikna av vårdpersonal, att inte få 

hjälp gjorde att de kände sig ensamma och övergivna. Detta bekräftas av 

Wang m.fl (2018) som beskriver att närstående bland annat saknar 

information om sjukdomen, vårdtjänster, symtomhantering och stöd från 

sjuksköterskan samt att bristen på stöd orsakar känslor av sorg, ensamhet, 

rädsla och hjälplöshet och upplevelser av att vara övergivna. Morris m.fl. 

(2015) styrker detta genom att beskriva att närstående känner sig isolerade 

när de inte uppmärksammas av vårdpersonal samt att det finns tecken på 

att närstående känner sig utelämnade maktlösa när de inte klarar av att 

etablera en relation med vårdpersonalen. En viktig aspekt inom 

personcentrerad vård är enligt Håkansson Eklund m.fl. (2019) att vara 

tillgänglig för personen själv och dess närstående och att det är 

betydelsefullt att ge av sin tid och vara närvarande samt engagerad i mötet. 

Även Danielsen m.fl. (2018) beskriver vikten av att som sjuksköterska vara 

flexibel och lättillgänglig för den äldre personen och närstående. 
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Närstående förklarade att när vårdpersonalen frågade om deras mående 

upplevde de att även dem var viktiga. Vårdpersonal som tog sig tid att 

förklara, tog hänsyn till närståendes och den äldre personens behov samt 

visade respekt och var inkluderande gjorde att närstående upplevde 

trygghet. Det var viktigt att få möta vårdpersonal de kände sig trygga och 

bekväma med och att det var samma personal genom hela vårdförloppet, 

samt att få känna sig som en i teamet. Resultatet bekräftas av Håkansson 

Eklund m.fl. (2019) som beskriver att det inom personcentrerad omvårdnad 

är av betydelse att som sjuksköterska vara närvarande och lyssna med 

empati, vara uppmärksam på personens tankar och sätta sig in i deras 

värld, och ge ett respektfullt bemötande.  

 

Resultatet visade att närstående upplevde utmaningar med 

symtomhantering och uttryckte frustration kring att själva hantera 

smärtlindring i hemmet, när de inte kunde tillgodose den äldre personens 

behov och uppnå god smärtlindring kände närstående ångest, ilska och 

frustration. Morris m.fl. (2015) bekräftar detta genom att beskriva att 

förmågan att hantera och administrera läkemedel är viktig för närstående 

som vårdar en äldre person i hemmet. Vidare förklaras att närstående 

villigt tar på sig ansvaret för att den äldre personens ska kunna få 

omedelbar smärtlindring, men att närstående behöver stöd i vad de ska 

övervaka, hur de ska tolka symtom korrekt och när de ska kontakta 

vårdpersonal, för att minska upplevelsen av vårdbördan. Enligt Danielsen 

m.fl. (2018) kan sjuksköterskan stärka närståendes förmåga att klara av 

utmaningar i att ta hand om den äldre personen genom att involvera 

husläkare redan i början av den palliativa vården som sker i hemmet. 

Under döendeprocessen förändras den äldre personens behov av 

symtomlindring beroende på vilken fas de befinner sig i. Det behöver 

sjuksköterskan ta hänsyn till och löpande informera personen och 

närstående kring vad de kan förvänta sig samt utbilda närstående i hur de 

kan agera för att lindra symtom. Enligt Ekman m.fl. (2011) är personens 

berättelse om deras upplevelse av situationen utgångspunkten i 

personcentrerad vård och grunden till partnerskap i vården. Genom att 

bjuda in till samtal kan sjuksköterskan visa närstående att deras känslor 

och övertygelser är viktiga och en grund till den fortsatta vårdplaneringen. 
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Slutsats 

Resultatet i litteraturöversikten visade att närståendes hälsa och dagliga liv 

påverkades av att sätta sig själva åt sidan för att ständigt vara tillgänglig för 

den äldre personen. Rollen som vårdgivare tog de oftast på sig av 

pliktkänslor utan att ha tillräcklig kunskap och närstående upplevde ofta 

börda av ansvaret. Närståendes negativa upplevelser orsakade av brist på 

stöd och information från vårdpersonalen. Vårdpersonalens bemötande har 

stor påverkan på hur närstående upplever den palliativa vården 

Symtomhantering var en stor utmaning för närstående. Genom att se 

närstående som en person med egna behov av stöd och hjälp samt arbeta 

utifrån ett personcentrerat förhållningssätt kan sjuksköterskan minska 

ansvarsbördan och främja hälsa och välbefinnande hos närstående. 

Även om palliativ vård är ett väl utforskat område behöver sjuksköterskor 

bli bättre på att uppmärksamma närståendes upplevelser och identifiera 

deras behov av stöd och information. 
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emotionell egenvård. 

Hög 

Bilić m.fl. 

2022 

Kroatien 

Få inblick i 

sorgen 

närstående 

upplever inför 

den kommande 

förlusten av en 

person de ger 

palliativ vård 

till. 

Kvalitativ 

Fenomeno

logisk 

ansats 

8 

(0) 
Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer enligt 

förutbestämd lista 

med frågor. 

Tolkande 

fenomenologisk 

analys. 

Närstående hanterade 

utmaningar i livet 

med den sjuke genom 

att vara optimistisk 

och gemenskapen med 

deras partner. 

Vårdbördan gjorde att 

de tryckte tillbaka 

egna känslor och 

behov och levde i 

nuet. 

Hög 

Janze & 

Henriksson 

2014 

Sverige 

Undersöka 

närstående-

vårdares 

upplevelser av 

att förbereda sig 

för att vårda. 

Kvalitativ

Deskriptiv 

och 

tolkande 

design 

6 

(0) 
Kvalitativa 

semistrukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor. 

Innehållsanalys 

enligt Graneheim 

och Lundman. 

Att förbereda sig för 

den nya rollen som 

vårdgivare av en svårt 

sjuk partner innebar 

att också bli medveten 

om döden, vilket var 

skrämmande. 

Närstående kände sig 

osäkra och otillräckligt 

förberedda. 

Hög 

Klarare m.fl. 

2018 

Sverige 

Beskriva 

personens och 

närstående-

vårdares 

upplevelser av 

vårdpersonalens 

agerande och 

vad som är 

hindrande och 

främjande 

interventioner. 

Kvalitativ 7 

(0) 
Intervjuer med 

öppna frågor. 

Analys enligt 

ECIT. 

 

 

 

 

Att vårdpersonalen 

var organiserad och 

tillhandahöll adekvat 

material, stöd och 

information anpassat 

efter individuella 

behov var den största 

hjälpen. Det var en 

trygghet att ha 

vårdpersonal att 

vända sig till dygnet 

runt. 

Hög 
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Mason & 

Hodgkin 

2019 

Australien 

Att öka 

förståelsen för 

närstående-

vårdares 

upplevelser 

kring att vara 

förberedda. 

Kvalitativ 

Fenomeno

logisk 

10 

(0) 
Enskilda 

semistrukturerade 

intervjuer med 

öppna frågor. 

Tolkande 

fenomenologisk 

analys. 

Närstående upplevde 

sig otillräckligt 

förberedda för rollen 

som vårdgivare. 

Hög 

McPherson 

m.fl 

2013 

Kanada 

Beskriva 

upplevelser av 

cancerrelaterad 

smärta hos 

personer som får 

palliativ vård 

och deras 

närstående. 

Kvalitativ 15 

(2) 
Semistrukturerade 

intervjuer. 

Deskriptiv ansats 

med tematisk 

analys. 

Närstående var 

ständigt vaksamma på 

familjemedlemmens 

tillstånd och de flesta 

hade upplevt 

hjälplöshet när de inte 

kunde kontrollera 

smärtan. 

Hög 

Mehta m.fl. 

2014 

Kanada 

Att belysa källor 

till ångest som 

närstående-

vårdare 

upplever när de 

ska hantera 

smärta. 

Kvalitativ 24 

(0) 
Semistrukturerade 

intervjuer och 

anteckningar. 

Sekundär analys 

av en tidigare GT-

studie. 

Närstående som var 

vårdgivare upplevde 

ångest och brist på 

kunskap och stöd, 

genom 

smärthanterings-

processen. 

Hög 

Mohammed 

m.fl. 

2018 

Kanada 

Beskriva 

efterlevande 

närståendes 

upplevelser av 

att ha vårdat en 

person med 

avancerad 

cancer i hemmet 

och samarbetet 

med 

vårdpersonal. 

Kvalitativ 

RCT 
30 

interventi

on/31 

kontrollgr

upp 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Grounded theory. 

Närstående upplevde 

brist på formellt stöd i 

rollen som vårdgivare. 

Hög 

Rosenberg 

m.fl. 

2015 

Australien 

Undersöka 

närstående-

vårdares 

erfarenheter av 

att ge stöd till en 

döende person i 

hemmet, med 

fokus på 

erfarenheter av 

att få palliativ 

vård i hemmet 

där det finns 

tillgång till ett 

nöd-kit med 

läkemedel. 

Kvalitativ 18 

(0) 
Semistrukturerade 

intervjuer. 

Analys med 

induktiv ansats. 

Tillgången till ett nöd-

kit med läkemedel 

upplevdes vara en 

effektiv strategi för 

symtomkontroll. 

Närstående-vårdare 

uppgav varierande 

nivåer av 

självförtroende 

gällande att 

administrera 

läkemedel och var i 

behov av stöd. 

Hög 
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Salifu m.fl. 

2021 

Storbritannie

n 

Undersöka 

erfarenheter hos 

män som lever 

med avancerad 

prostatacancer 

och deras 

närstående-

vårdare och 

vilka 

utmaningar de 

erfar kring 

palliativ vård i 

hemmet i 

Ghana. 

Kvalitativ 23 

(0) 
Individuella 

intervjuer. 

Tematisk analys. 

Närstående-vårdare 

som inte hade enkel 

tillgång till 

professionellt stöd 

hade ofta begränsad 

kunskap om 

sjukdomsförloppet. De 

kunde vara 

överbelastade i rollen 

som vårdgivare där de 

bedömde symptom, 

administrerar 

läkemedel och utförde 

omvårdnad.  

Hög 

Savage m.fl. 

2015 

Australien 

Undersöka 

familje-

medlemmars 

och vårdares 

upplevelser av 

palliativ vård 

och identifiera 

behov av stöd. 

Kvalitativ 10 

(0) 
Enskilda 

semistrukturerade 

intervjuer.  

Ritchie & Spencer 

framework. 

Närstående upplevde 

ett stort ansvar och 

behov av utbildning 

och information. 

Hög 

Totman m.fl. 

2015 

Storbritannie

n 

Att undersöka 

närståendes 

upplevelser av 

att vårda en 

familjemedlem 

samt hur 

vårdpersonal 

främjar eller 

hindrar dem att 

hantera 

utmaningar. 

Kvalitativ 15 

(10) 
Semistrukturerade 

intervjuer enligt 

ett schema med 

frågor. 

Tematisk analys. 

Närstående upplevde 

exceptionellt höga 

nivåer av 

ansvarsbörda. De 

ställdes inför beslut 

om vården av deras 

familjemedlem och 

kände att 

familjemedlemmens 

välmående och deras 

egna liv var beroende 

av dessa. 

Ansvarsbördan kunde 

bli tyngre eller lättare 

beroende på 

professionellas 

bemötande. 

Hög 

Vermorgen 

m.fl 

2021 

Belgien/ 

Australien 

Undersöka 

närstående-

vårdares 

upplevelser av 

att leva med en 

person med 

kronisk sjukdom 

i den sista fasen 

i livet och hur de 

upplever 

samarbetet med 

olika 

vårdpersonal. 

Kvalitativ 30 

(0) 
Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Tolkande 

fenomenologisk 

analys. 

Närstående hade ett 

behov av att både ses 

som egna individer 

med individuella 

behov av stöd samt att 

ses som en del av 

vårdteamet.  

Hög 
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Wu m.fl. 

2020 

Taiwan 

Att undersöka 

närstående-

vårdares levda 

erfarenhet av 

palliativ vård i 

hemmet när de 

vårdar en 

döende person. 

Kvalitativ 22 

(0) 

 

Individuella 

intervjuer. 

Grounded theory. 

För närstående som 

vårdade sin 

familjemedlem i 

hemmet i slutet av 

deras liv var det en 

komplex upplevelse 

som karaktäriserades 

av att tillhandahålla 

omvårdnad och kärlek 

men också att känna 

rädsla för att skada 

familjemedlemmen på 

grund av dåliga 

omvårdnadsmetoder. 

Hög 
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