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Background: In recent years, it has become increasingly common for patients to choose to end
their life at home. Relatives often wants to fulfill the wishes of the sick person, but are often
poorly prepared to act as caregivers and experience lack of continuity, insufficient information
and poor treatment. The experience of relatives having a dying family member is stressful.
Aim: The aim of this study was to describe the experiences of relatives in palliative homecare.
Method: A literature based study with 12 qualitative articles were performed using the Friberg
method of analysis.

Results: The result showed that some relatives felt that taking care of their family member
where a matter of course and others felt that they had no choice. It was important for the
relatives to have support from healthcare professionals, family and friends. Lack of support
made them feel abandoned. It was difficult to talk about death with the dying family member
and relatives expressed that it was easier to talk to the nurse about it.

Conclusion: Death was constantly present, despite that death was hard to talk about with the
sick person. It was also hard for the relative to be responsible for someone else and they felt
that they were isolated in their own home. The relatives felt therefore the need to be supported
by the nurse. They needed to be able to talk to the nurse and feel safe to fulfill the feeling of
support.
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Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Det blir allt vanligare med manniskor som vardas palliativt i hemmet. | och med det blir det
vanligare att narstaende ar en del av vardprocessen. Néarstaende stélls da infor en helt ny roll
gentemot den anhorige. De upplever svarigheter med att bibehalla ett normalt familjeliv da
hemmet mer och mer bérjar likna ett sjukhus, samtidigt som de vet att de inte skulle klara sig
utan hjalpmedlen. Upplevelsen for narstaende att ha en doende familjemedlem ar pafrestande.
Den narstaende &r inte langre bara en familjemedlem eller van utan nagon som den sjuke &r
beroende av. For att kunna axla denna roll behover den narstdende stéttning fran
sjukskoterskan, vanner och familj.

For att sjukskoterskan ska kunna ge det stod narstaende behdver ar det viktigt att fa en
uppfattning om den narstaendes upplevelse av den palliativa varden i hemmet. For att ta reda
pa detta valdes en litteraturstudie till examensarbetet. 12 kvalitativa artiklar analyserades till
resultatet vilket mynnade ut i tre teman, att ta ansvar i vardandet, att ha behov av stod och att
mota doden.

Resultatet visar att de narstaende kanner ett ansvar i vardandet. Vissa uttrycker att de inte har
nagot val, de satter sig sjdlva at sidan for att kunna uppfylla l6ftet att varda den sjuke. Andra
kénner att det &r en sjalvklarhet. De tycker att det &r en naturlig del av livet och en mojlighet
att fa vara nara sin dlskade pa slutet. Det ar viktigt med stod fran sjukvardspersonal, vanner och
familj for de narstaende. Brist pa stod gor att narstaende kanner sig 6vergivna. Det &r latt att
den narstaende blir isolerad och bunden till hemmet under vardtiden och for att klara av det
kravs det stod fran utomstaende. Narstaende tycker att det var svart att prata om doden, speciellt
med den sjuke. De upplever att det &r lattare att diskutera doden och sjukdomen med
sjukskoterskan for att inte oroa den sjuke i onddan. De kanner sig standigt konfronterande med
déden men de uppskattar att de kan vara narvarande och dar for den sjuke pa slutet.
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Inledning

Enligt statistiska centralbyran (2017) avled 90 982 personer i Sverige ar 2016. Socialstyrelsen
(2013) menar att cirka 80% av de som dor varje ar ska ha varit i behov av palliativ vard.

Med palliativ vard menas att livskvaliteten for en déende person forbattras genom att lindra
lidande. Det gors genom att bedéma och behandla smérta och andra psykosociala, fysiska och
andliga problem som finns i samband med en dodlig sjukdom. Lé&kare, sjukskoterskor,
rehabiliteringspersonal, kuratorer och andra yrkeskategorier samarbetar for att kunna ge en god
palliativ vard. Vanligaste dodsorsaken i Sverige &r hjart- och karlsjukdom foljt av
tumaorsjukdomar. Av antalet avlidna personer utgérs mindre an 1 procent av barn och ungdomar
under 18 ar. Av de sjuka personer som ar i behov av palliativ vard valjer de flesta att avsluta
sitt liv i hemmet. De nérstaende maste da delta i vardandet vilket gor att det uppstar en ny
relation mellan den sjuke och den narstdende. Den narstaende kanske aldrig tidigare i sitt liv
har behdvt varda nagon och helt plétsligt maste hon eller han varda nadgon som ar déende och
en person de alskar (Socialstyrelsen, 2006).

Sjukskaterskor kommer alltid att komma i kontakt med manniskor i livets slutskede och darmed
deras narstdende. FOr den narstdende kan det vara psykiskt pafrestande och for att
sjukskaterskan ska kunna stotta pa basta satt ar det viktigt att ha forstaelse for hur narstaende
vill bli bemotta och stottade. En del av sjukskoterskans malsattning i vardandet &r att bade
patient och narstaende ska kanna trygghet, respekt och delaktighet i varden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Narstaende som sjélva ar med och vardar sin familjemedlem i ett
palliativt skede ar i extra stort behov av stdd och undervisning av sjukskdterskan.

Bakgrund

Enligt Borstrand och Berg (2009) har det pa senare ar har blivit allt vanligare att patienter véljer
att avsluta sitt liv i hemmet eller pa sarskilt boende. Narstaende vill uppfylla den sjukas énskan
men &r ofta i stort behov av stod fran sjukskoterskor och ldkare i det palliativa teamet. De ar
ofta daligt forberedda pa att agera vardgivare och upplever bristande kontinuitet, otillracklig
information och daligt bemétande. De kéanner sig osékra pa sjukskoterskornas och lakarnas
formaga att kommunicera med varandra och upplever svarigheter med ett normalt familjeliv da
hemmet borjar likna ett sjukhus, samtidigt som de vet att de inte klarar sig utan hjalpen och
hjalpmedlen. Upplevelsen for narstaende att ha en ddende familjemedlem ar pafrestande
(Borstrand & Berg, 2009).

Palliativ vard

Enligt WHO (2017) ska palliativ vard forbattra livskvaliteten hos patienter och deras narstaende
som drabbats av en livshotande sjukdom. Det ska forebygga och underlatta lidande genom att
tidigt identifiera och oklanderligt hantera och behandla smérta och andra fysiska, psykiska och
andliga problem.

Socialstyrelsen (2013) beskriver att en god palliativ vard bestar av fyra hornstenar sa som
symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stod till narstaende. |
symtomlindring innefattar fysiska, psykiska, och existentiella behov och det ar smarta och
andra svara symtom som lindras. Med samarbete menas att det ar ett mangprofessionellt
arbetslag som samarbetar. Kommunikationen behdvs for att kunna framja patientens
livskvalitet. Kommunikationen &r vésentlig bade inom arbetslaget men dven mellan arbetslag
och patient/narstaende. Néarstaende behover stod inte bara under sjélva sjukdomsforloppet utan
ocksa efter dodsfallet. De ska darfor alltid erbjudas stod nar de vardar en anhorig som ér i livets
slutskede eller langvarigt sjuk. Socialstyrelsen (2013) beskriver att den palliativa varden kan
ges i olika kombinationer av insatser. Vard vid livets slut kan ges pa sjukhusens



slutenvardsavdelningar, i hemmet, med insatser fran kommunen, priméarvarden, och sjukhusen
kombinerat med vardperioder pa sjukhus.

Det finns ocksa majlighet att vardas pa hospice nar sjukdom inte langre gar att behandla.
Hospiceverksamheten fokuserar pa méanniskans psykosociala och existentiella behov samt
symtomlindring (Nationella radet for palliativ vard, 2014). Tidigare forskning visar att manga
skulle vilja do hemma och sedan den sa kallade &delreformen tradde i kraft 1992 har mer &n
halften av alla personer aldre an 65 ar befunnit sig utanfor sjukhus vid dodstillfallet
(Socialstyrelsen, 2013). Innan 1992 var medicin-avdelningarna pa sjukhusen ofta 6verbelagda
och sjukvarden gjorde de aldre passiva och de klarade déarmed inte av att bli sjalvstandiga igen.
Adelreformen genomfordes for att minska hospitalisering hos de &ldre och forbattra varden och
forflytta den till kommunen for att ge mojlighet att vardas i hemmet (Regeringen, 2003).

Narstaende

Enligt Socialstyrelsen (2017) beskrivs begreppet narstaende som familjemedlemmar eller andra
néra anhoriga. | forsta hand avses make/maka, sammanboende, registrerad partner, barn,
foraldrar, syskon, far- och morforédldrar eller en néara van. Det finns vanligtvis uppgifter i
patientens journal om vilka personer som ingar i kretsen av narstdende och det behover inte
alltid vara en nara slakting som anses vara narstaende.

Varden har ett ansvar i att méta den narstaende och fortsatta med det efter den sjukes dod. Det
grundar sig i att narstdende ocksa drabbas hart nar patienten har fatt en dodlig sjukdom
(Sundberg, 2011). Det ar viktigt att ge stod till narstaende inom den palliativa varden eftersom
den typen av vard ofta bygger pa stora insatser fran narstaende. Det &r viktigt att varden
utformas pa ett satt sa narstdende far vara med och bestamma och att deras 6nskemal tas till
vara pa sa langt som det ar majligt. De narstaende maste fa kanna att deras medverkan &r
betydelsefull och att de blir informerade. Att som sjukvardspersonal orka lyssna och stodja den
narstaende ar en svar och kunskapskravande uppgift och det maste ske bade under
sjukdomsforloppet och efter dodsfallet har intraffat. Det ar viktigt att beakta vad den narstaende
vill, kan och orkar (Socialstyrelsen, 2006).

Tidigare forskning visar att narstaende till ndgon som ar allvarligt sjuk behover fa stod och
omtanke for egen del. Annars ar risken stor att den narstaende inte orkar med den psykiska
belastning som det i langden innebér att varda den sjuke. En annan stor risk ar att narstaende
som inte far tillrackligt stod, genomgar ett storre lidande efter dodsfallet och kanske till och
med sjalva blir sjuka (Nationellt kompetenscentrum Anhdriga, 2010).

Lidande och medlidande

Begreppet lidande beskrivs av Eriksson (1994) som nagot ont eller negativt som ansétter
manniskan. Att lida &r att kimpa och utsta men kan aven innebéara forsoning. Begreppet patient
kommer ursprungligen fran den lidande, den som taligt fordrar och uthardar sitt eget lidande.
Eriksson (1994) beskriver att medlidande ar att lida sjalv. Medlidande forutsétter att manniskan
har ett mod att ta ansvar och mod att offra nagonting av sig sjélv. Att uppleva den andres lidande
som sin egen och medlidandet blir motivet for ens handlingar, medan den egna lyckan hamnar
I bakgrunden for viljan att hjalpa ar storre. Enligt Eriksson (1994) &r medlidande ett av
vardvetenskapens grundbegrepp dér vardandet ses som en etisk akt dar mod behovs for att
kunna ansvara for en annan ménniska. Viljan att till varje pris bevara liv, att osjalviskt utféra
barmhartighet och géarningar av karlek har alltid funnits hos ménniskan.

Wiklund Gustin (2012) menar att nar en medméanniska upplever den sjukes plagor kan den
kanna medkansla och forstaelse vilket motiverar till att skrida till handling och hjalpa den sjuke.
Grunden for medlidande innebar en kansla av tillhdrighet till en annan och k&nna 6msesidighet
och gemenskap vilket gor att vardaren som i detta fall ar en narstaende, narmar sig den sjuke i



syfte att uppratta en gemenskap. Medlidandet kommer darmed att utmana den narstaende men
om han/hon har en formaga att forena ett etiskt handlande med en reflekterande hallning kan
dessa hinder 6vervinnas. Handlingar den narstaende gor kanske inte alltid handlar om att lindra
lidande utan att lindra det genom att dela upplevelser och boérdor. Medlidande handlar inte om
att tycka synd om nagon och se pa nagons lidande utifran utan medlidande handlar om att dela
nagons kanslor och bli berérd och handla utifran det. Fokus for medlidandet &r alltsa inte att
bota utan att vara uppmarksam och ndrvarande i situationer dar den sjuke kénner ett lidande
(Wiklund Gustin, 2012). Nar en person vardas i ett palliativt skede i hemmet forandras
relationen mellan den sjuke och den néarstdende. Den narstdende blir inte enbart en
van/maka/make/slakting till den sjuke utan ocksa dess vardare vilket gor att den narstaende
kanner en ny typ av medlidande. Att som narstaende bli den sjukes vardare kraver att den
narstaende har en formaga och kraft att vara narvarande och stanna kvar daven fast denne kanske
kanner en kansla av otillracklighet. Som narstaende och vardare maste han eller hon ha en
formaga att vara 6ppen, inte bara for andra utan dven for sig sjalv. Om den narstaende ar 6ppen
mot sig sjalv sa kan hon eller han ta hand om sina egna kénslor aven i svara situationer och
tillata sig sjalv att kanna en sarbarhet vilket gor att den narstaende inte kanner ett behov av att
fly. Grunden for att kunna kanna medlidande &r att vara sjalvmedveten om sin egen sarbarhet
och sitt eget lidande. Kanslor som meningsfullhet och d&ndamalsenlighet kan da uppsta om den
narstaende klarar av det (Wiklund Gustin, 2012).

Lidande och medlidande &r relevanta begrepp till det valda &mnet eftersom personen i ett
palliativt skede definitivt kanner smarta vilket bade narstdende och det palliativa teamet
forsoker lindra. Den narstaende star nara den sjuke och kanner automatiskt medlidande. Oftast
forsoker den narstaende pa alla satt och vis underlatta och finnas dar for den sjuke och det ar
vanligt att sétta sig sjalv at sidan (Ericsson, 1994).

Sjukskdterskans ansvar

International council of nurses (ICN) etiska kod (Svensk sjukskoterskeférening, 2012)
beskriver att sjukskoterskan har ett ansvar tillsammans med samhéllet att framja insatser som
tillgodoser allmanheten, framst de sarbara och deras sociala behov. Enligt
kompetensbeskrivningen  for  legitimerad  sjukskoterska  utformad av  svensk
sjukskoterskeforening (2017) ar det sjukskoterskans ansvar att se till att patienten uppnar basta
mdjliga valbefinnande och livskvalitet fram till déden. En legitimerad sjukskoterska ska éven
kunna beddma, planera, genomfora och utvardera omvardnad i partnerskap med patienten och
dar det 6nskas med patientens narstaende.

Enligt Wallerstedt och Andershed (2007) ar sjukskoterskans uppgift vid palliativ vard att ta
hand om en rad fysiska symtom sasom andndd, smarta, 6dem, trétthet, forstoppning och
illamaende. Exempel pa psykologiska symtom &r angest, depression och forvirring.
Sjukskoterskan far handskas med kanslor hos den doende sasom upplevelse av forlust och
dodsangest. Aven narstaende paverkas av patientens sjukdom. De kan uppleva kénslor som
otillrécklighet och osdkerhet. Familjen balanserar inte bara mellan kanslor av belastning och
deras brist pa kapacitet utan ocksa kanslor mellan meningsfullhet och hopp. Forskning visar pa
att sjukskaterskan antar ett familjeperspektiv och involverar slaktingar i varden. De beskriver
att det ar komplicerat for en sjukskoterska att ta hand om en patient under ett palliativt skede
och behdver uthildning inom bade teoretiska kunskaper, praktisk skicklighet, kunna vara
emotionell och kanslig. Sjukskoterskan maste samtidigt kunna inneha ett etiskt forhallningssatt
inte bara for patientens skull utan ocksad for att kunna tillgodose patientens nérstaende.
Wallerstedt och Andershed (2007) menar att sjukskoterskor som vardar i palliativt skede ar
overens om att det ar viktigt att tanka pa hur bade patienten och de nérstaende blir behandlade.
Som sjukskoéterska &r det viktigt att vara flexibel och anvénda sig av icke traditionella
arbetsmetoder for att framja livskvaliteten hos patienten.



Problemformulering

Palliativ vard i hemmet blir allt vanligare och darmed blir det vanligare med narstaende som
vardar. For att kunna méta de narstaende i deras lidande och ha en forstaelse for deras situation
och upplevelser maste sjukskaterskan darfor ha en god kunskap om inneborden av palliativ
vard dar narstaende ingar. Bade patienten och narstaende kanner lidande i det palliativa skedet,
patienten for att den befinner sig i livets slut och den narstaende for att hon eller han vardar och
maste se sin familjemedlem svart sjuk. Utgangspunkten i denna studie ar darfor vad narstaende
gar igenom och vad de kanner och upplever i rollen som vardare i sitt eget hem till en anhérig
som ér allvarligt sjuk och ddende.

Syfte
Syftet med foljande litteraturstudie var att beskriva narstaendes upplevelse av palliativ vard i
hemmet.

Metod

For att kunna bidra till Evidensbaserad omvardnad valdes Fribergs (2012) metod med grund i
analys av kvalitativ forskning. I litteraturstudien presenteras en sammanstallning av kvalitativa
artiklar dar resultatet analyserats och kan pa sa satt styrka dess kvalitet ifall flera olika artiklar
har fatt fram liknande resultat (Friberg, 2012).

Litteratursokning

Litteraturstudien valdes att baseras pa kvalitativa artiklar. Artiklarna till resultatet soktes fram
i databasen Cinahl. Det gjordes aven sokningar i Pubmed men da blev sokresultatet enbart
artiklar som inte dverensstamde med syftet till exempel palliativt sjuka barn och artiklar med
sjukskoterskeperspektiv. De artiklar som hittades i Pubmed var sadana som redan sokts fram i
Cinahl. Inledningsvis gjordes osystematiska sokningar i Google Scholar for att fa fram artiklar
om palliativ vard till bakgrunden. Till resultatet gjordes systematiska sokningar, for att
uppratthalla en rod trad i sokandet (Friberg, 2012). Sokord som anvéandes primart i den
systematiska sokningen var (MH) “Palliative care or end of life care”, “Relatives experience”,
(MH) “Home nursing”, (MH) “Family members or relative or carers or caregivers”, (MH)
“Palliative care or end of life care or terminal care or dying”, (TI) “Experiences or perceptions
or attitudes or views”, (AB) “Home care”, (MH) “ End of life care or palliative care or death or
dying or terminally ill”, “relative care” och “home”. S6korden kom fram genom det valda
huvudsyftet vilket var “palliativ vard”, sedan utifran dnskat perspektiv vilket var “narstaende”.
Auvslutningsvis anvandes ord som var relevanta till syftet, vilket var “omvardnad”, “hemmet”
och “upplevelser”.

Den systematiska sokningen inleddes genom att séka pa varje ord var for sig i Cinahl for att fa
reda pa hur manga traffar det gav. Darefter kombinerades sokorden genom att anvanda boolesk
sokteknik med ordet “AND” for att bada sokorden skulle komma upp i resultatet (Polit & Beck,
2017). For att fa fram relevanta artiklar av sokresultatet sa begransades sokningarna till ar 2007-
2017, att de skulle vara Peer reviewed och skrivna pa engelska. Slutligen gjordes en
osystematisk sokning i Google scholar via referenslistan fran en av de systematiskt sokta
artiklarna, vilket gav ytterligare en artikel till resultatet.

Alla systematiska sokningar redovisas i tabellform i bilaga .



Urval

I resultatet inkluderades artiklar med upplevelser ur ett narstdendeperspektiv och som handlade
om palliativ vard i hemmet. De narstaende skulle delta eller ha deltagit i omvardnaden av den
sjuke patienten. | sokningarna gjordes inga exklusioner av lander. Med tanke pa det kénsliga
amnet valdes enbart artiklar som inkluderade etiska resonemang.

Artiklar som exkluderades var sadana som hade ett patient- och sjukskéterskeperspektiv samt
artiklar som handlade om palliativ vard inom slutenvarden. Artiklar som handlade om palliativ
vard av barn exkluderades da syftet riktades mot vuxna och é&ldre. Kvantitativa artiklar
exkluderades eftersom litteraturstudien skulle bidra till evidenshaserad omvardnad genom
kvalitativa artiklar. Kvalitetshedomningen utfordes utifran en mall utarbetad av Hogskolan
Vast (2016), se bilaga Il. Efter granskningen bestamdes vilka studier som skulle inga i analysen
och vilka som valdes bort (Friberg, 2012). Detta resulterade i 12 artiklar som sammanstallts i
bilaga I11.

Analys

| arbetet att analysera artiklar anvandes de fem steg som finns beskrivna av Friberg (2012).

| forsta steget lastes alla artiklar flera ganger for att fa en kansla for innehallet med fokus pa
resultat. | kvalitativa artiklar presenteras ofta resultat i form av teman eller kategorier. Det &r
viktigt att lasa med en 6ppenhet eftersom kvalitativa artiklar kan vara uppbyggda pa olika satt
beroende pa vilken kunskapsteoretisk utgangspunkt de har.

| steg tva identifierades nyckelfynd i de olika studiernas resultat. Varje enskild studies resultat
granskades noga for att fa en forstaelse for resultatets uppbyggnad.

| tredje steget gjordes en sammanstallning av varje studies resultat pa A4 papper for att lattare
fa en forstaelse 6ver vad som skulle analyseras. Darefter kodades texterna i olika farger for att
dela in resultaten i olika omraden.

| detta steg relaterades de olika studiernas resultat till varandra genom att identifiera likheter
och skillnader. Likheterna fordes samman och bildade nya teman. Detta gjordes genom att lagga
ut alla A4 pa ett bord och sedan skiva upp likheterna pa whiteboardtavla. Har var det viktigt att
hela tiden ha syftet i minnet for att inte hamna pa sidospar.

Till sist formulerades en beskrivning med grund i de nya temana. Resultaten mynnade ut i totalt
sex subteman med tre Gvergripande teman.



Resultat
I granskningen av artiklarna utformades tre teman med tva subteman vardera som presenteras
nedanfor. Dessa teman var aterkommande i de olika artiklarna och kandes centrala utifran det
valda syftet.

Tema Subtema

Att ta ansvar i vardandet Kanslan av att inte ha nagot val

Kénna en sjalvklarhet infor att varda

Att ha behov av stod Kénna stod fran sjukvardspersonal, vanner och familj

Ké&nna sig 6vergiven

Att mota doden Kénna radsla for att prata om déden

Kanslor infor slutet

Att ta ansvar i vardandet

Kéanslan av att inte ha nagot val

FOr manga narstaende som var en make/maka till den sjuke blev det en borda av ansvar och en
kansla av att bli tvingad till att varda for att det ar en plikt som make/maka att agera. De satte
sig sjalv at sidan for att bevara loftet att ta hand om den andre och fick daligt samvete nar de
kénde lycka eller gladje. De kande att de var tvungna att vara starka och modiga dven fast de
egentligen kénde hoppldshet och det var sméartsamt for dem att se hur sjukdomen blev vérre
och varre (Dahlborg Lyckhage & Lindahl, 2013). En kansla av sarbarhet, frustration, ilska och
osakerhet kring hur man skulle bete sig och agera kring den sjuke upplevdes (Wallerstedt,
Andershed & Benzein, 2014).

Den sjukes fysiska, kdnslomassiga och sociala behov prioriterades och eftersom den narstaende
var den starke kunde hans eller hennes behov “véanta” (Ward-Griffin, McWilliam & Oudshoorn,
2012). Narstaende kande sig tvungna att uppréatthalla en positiv attityd for att inte lagga nagon
borda pa den sjuke. Deras somn blev lidande pa grund av radsla och oro for att inte vakna om
den sjuke behdvde dem. De narstaende forsokte gomma sina kanslor av oro, att de var ledsna,
arga och nedstamda och blev darfor kanslomassigt instabila. De narstaende kande att de tanjde
pa sina egna och den sjukes granser for privatliv och intimitet nar deras relation forvandlades
till vardare-patient relation. De kande en press att uppfylla allas forvantningar vilket
inkluderade sin egen, den doendes, samhallets och vardpersonalens forvantningar pa hur varden
skulle se ut i hemmet. Ibland kunde de uppleva att de hade “férbjudna” kanslor nér de kande
att de var uttrakade och rastlésa (Carlander, Sahlberg-Blom, Hellstrém & Ternestedt, 2010).



Ké&nna en sjalvklarhet infor att varda

For vissa narstaende var det ett enkelt beslut att varda for att de kande en djup vilja att gora det
och de upplevde att de fullgjorde en familjeroll (Cowan, 2014). De uttryckte att det var en
naturlig del av livet och det gav dem mojligheten att vara nara sin dlskade pa slutet (Carlander
et al., 2010). Loftet att varda gavs av respekt for den sjukes ratt till sjalvbestammande samt
integritet och den narstaendes ansvar blev da att vara en stéttepelare, uppmarksam och alert
(Totman, Pistrang, Smith, Hennessey & Martin, 2015). Narstaende kande en plikt att skapa en
forstaelse av den potentiella forsamringen av den sjukes tillstand (Noble, Kelly & Hudson,
2012). Manga upplevde att det forvantades att de skulle varda sin familjemedlem hemma och
att det var nagot positivt eftersom det var det “ratta” att gora (Wong & Ussher, 2009).
Narstaende uttryckte att de ville varda for att ge tillbaka och ge den sjuke meningsfullhet,
intimitet, acceptans och tacksamhet (Totman et al., 2015). Det var viktigt for de narstaende att
gora gott och tillgodose den sjukes behov, for att den sjuke skulle kunna fortsatta sitt liv sa
normalt som mojligt. Att gora saker den sjuke uttryckligen sa att den behdvde kunde ge den
narstaende tillfredsstéllelse (Wong & Ussher, 2009).

Narstaende upplevde att de bara hade en chans att gora ratt och de ansag att den sjuke fortjanade
att vardas med respekt och att den rétta saken att géra da var att varda den sjuke hemma. De
kénde en gladje over att deras familjemedlem fick spendera sin sista tid hemma och trots de
tunga perioderna angrade de sig inte (Hunstad & Foelsvik Svindseth, 2011).

Att ha behov av stod

Kénna stod fran sjukvardspersonal, vanner och familj

Kanslan av att inte klara av vardandet utan stod fran vanner och familj upplevdes av manga och
att ha en god relation med sjukskoterskan var viktigt (Dahlborg Lyckhage & Lindahl, 2013).
De som fick stottning fran familj och vénner upplevde inte den vardande rollen som lika
pafrestande och jobbig. Narstaende beskrev ocksa ett behov av att ha en vén att ringa till enbart
for att ha nagon att prata med och fa ut sin frustration (Carlander et al., 2010). Manga talade
positivt om relationen med sjukskdterskan och att han eller hon néstan blev en del av familjen
(Hunstad & Foelsvik Svindseth, 2011). Efter narstdende fick den hjalp de behovde fran
hemsjukvarden kande de trygghet och stottning fran sjukvardspersonalen (Brannstrom, Ekman,
Boman & Strandberg, 2007). De narstaende kande att de inte skulle ha klarat av att varda sin
anhorige hemma utan den hjélp och stéttning de fatt fran sjukskoterskan (Wong & Ussher,
2009).

Ké&nna sig 6vergiven

Allt eftersom den sjuke forsamrades blev den vardande familjemedlemmen och den sjuke allt
mer isolerade (Carlander et al., 2010). De upplevde att vanner och familj slutade hora av sig
och de narstaende som varda den sjuke hemma kénde sig ensamma. Flera narstaende kande en
kansla av dvergivenhet innan de fick den hjalp de behévde fran hemsjukvarden (Brannstrom et
al., 2007). Néarstaende kande att det var tvungna att klara sig sjalva och ville inte lamna hemmet
i onddan av réadsla for att den sjuke skulle behdva deras hjéalp (Fisker & Strandmark, 2007).
Samtidigt ville narstaende spendera sa mycket tid som mojligt med den sjuke eftersom de inte
visste hur mycket tid som fanns kvar. En del upplevde ett utanférskap nér sjukskoterskan kom
pa besok. De menade att sjukskoterskan bara var intresserad av hur den sjuke madde och
narstaende kéande att de var “i vagen” och blev da isolerade fran deras relation (Ward-Griffin et
al., 2012). En narstaende beskrev hur hon ként sig évergiven av vardpersonalen i stressiga
situationer i hemmet (Wallerstedt, Andershed & Benzein, 2014). For vissa narstaende var det
mer naturligt att ta ansvar for den mer intima och personliga omvardnaden medan andra hellre
sag att sjukvardspersonalen skulle ta hand om det och de kéande sig 6vergivna med for mycket
ansvar for att kunna ta ratt beslut i omvardnaden (Janze & Henriksson, 2014). Vissa narstaende



uttryckte att de kande en langtan over att sjukhuset skulle ta 6ver varden och tankar att bryta
den doendes Onskan att vardas hemma uppstod samtidigt som de nérstaende inte trodde att
sjukvarden skulle klara av att varda deras dlskade (Dahlborg & Lyckhage, 2013).

Att mdta doden

Ké&nna radsla for att prata om ddden

Narstaende upplevde det jobbigt att prata om doéden och att det var en utmaning i sig
(Wallerstedt, Andershed & Benzein, 2014). Narstaende upplevde att det var speciellt svart att
prata med den sjuke om deras kommande dod (Brannstrém et al., 2007). Vissa valde att istéllet
diskutera den kommande déden med vardpersonal och inte med den sjuke. Det visade sig att
de narstaende var radda for det okanda och det var da lattare att prata med sjukskéterskan for
att inte skada eller oroa den person som stod infér doden (Janze & Henriksson, 2014). De
narstaende uttryckte att det blev svarare att prata om doden ju narmare den kom (Carlander et
al., 2010). Andra narstaende hade svart att acceptera att den sjuke skulle dé och det ledde till
allvarliga samtal mellan dem (Hunstad & Foelsvik Svindseth, 2011). Narstaende som var
troende beskrev det som viktigt att prata om den kommande déden utifran deras gudstro. Det
var viktigt att prata om det inom familjen och erkanna att det var i slutskedet pa den sjukes liv
(Totman et al., 2015).

De narstaende ville att sjukvardspersonalen skulle prata oppet till dem om den sjukas prognos
och inte linda in det eftersom det da ofta kunde leda till missforstand. Samtidigt var manga
medicinska forutsagelser inte helt tillforlitliga och de ville att sjukvardspersonal skulle vara helt
sakra pa sin sak innan de beréattade for dem om en eventuell kommande forsamring (Totman et
al., 2015).

Kénslor infor slutet

Alla kande en angslan infor deras partners dod men det var anda viktigt for dem att vara
narvarande i dodsprocessen. De narstdende uttryckte att dven fast de visste att deras
familjemedlem skulle d6 fanns det alltid ett hopp och de var tvungna att blockera jobbiga
kénslor for att kunna hantera situationen (Totman Et al., 2015). Kéanslan av att gjort allt vad de
kunnat for att ge sin ndra en vardig dod beskrevs som viktig (Wong & Ussher, 2009). Ddden
var konstant narvarande och allt var en enda lang vantan. De upplevde en standig konfrontation
med ddden och de narstaende kande ett behov av att alltid skydda den sjuke fran onddigt lidande
(Totman Et al., 2015). Det gick inte att planera for framtiden eftersom alla visste att det bara
fanns en sak som véntade, doden. Vissa upplevde den sjukes ddéd som dramatisk och
chockerande medan andra genomgick en langsam process med tid for adjo. Alla kande dock en
angslan infor sin naras dod (Fisker & Strandmark, 2007).

En del néarstaende kande en viss lattnad nar doden vél intraffade eftersom de da inte langre
behovde se sin partner lida (Cowan, 2014). Att vara delaktig och ndrvarande i dodsprocessen
var en viktig och belonande aspekt i omvardnaden. Nar det ndrmade sig slutet var det skont att
fa spendera tid tillsammans och dela tankar och kéanslor med den déende. Flera narstaende
uppskattade sitt eget liv och brydde sig mer om sin egen hélsa efter att ha vardat en palliativ
familjemedlem (Carlander et al., 2010). Manga av de narstaende kande sig vilsna i hur de skulle
fortsétta sina egna liv efter att den sjuke avlidit (Dahlborg & Lyckhage, 2013). Genomgaende
var att narstaende ville fullfélja den sjukes 6nskan som i manga fall var att fa d6 hemma.



Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som tillampades i litteraturstudien var att bidra till evidensbaserad omvardnad med
grund i analys av kvalitativ forskning, beskriven av Friberg (2012). Denna metod ansags bast
lampad utifran syftet som var att beskriva narstaendes upplevelser av palliativ vard i
hemmet. Kvalitativa studier som utgangspunkt medfor battre forstaelse for manniskors
upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2012). Metoden mojliggjorde en dkad forstaelse genom
att tidigare forskning sammanstalldes till en ny helhet.

Sokningar utfordes i Cinahl och PubMed da dessa ar de bést lampade databaserna med
inriktning pa forskning kring omvardnad (Polit & Beck, 2017). Samma sékord anvandes i bada
databaserna for att se om det blev liknande sokresultat. Till resultatet anvandes inga artiklar
fran PubMed eftersom de studier som hittades inte stimde Gverens med kriterierna eller redan
var funna genom sokningar i Cinahl. Nar 12 artiklar sokts fram ansag forfattarna att det var
tillrackligt for att bygga upp resultatet. Vid s6kningarna anvéndes begransningar som peer
reviewed, engelsk text och 2007-2017. Peer reviewed valdes da artiklarna skulle vara
vetenskapligt granskade. Engelska eftersom det var det spraket som behérskades och 2007-
2017 for att artiklarna skulle vara aktuella och relevanta. Sa fa begransningar som mojligt
gjordes for att fa sa brett sokresultat som majligt. De systematiska sokningarna utfordes mellan
170316-170410. Kristensson (2014) menar att giltighet kan uppnas genom att tydligt beskriva
hur och nér i tiden materialet samlats in.

Inklusionskriterier var att studierna skulle handla om palliativ vard i hemmet, vara kvalitativa
och skrivna utifran ett narstaendeperspektiv. Till resultatet exkluderades artiklar om palliativ
vard inom slutenvarden och artiklar om barn. Anledningen till att barn valdes bort var att
perspektivet da riskerade att bli ett foraldraperspektiv istallet for narstaendeperspektiv.
Artiklarna inkluderade bade kvinnor och man. Kvinnor var dock overrepresenterade. Inga
exklusioner gjordes pa ursprung anda resulterade det i att alla artiklar kom fran utvecklade
lander, vilket kan tyda pa att ytterligare forskning behovs i utvecklingslander. Resultatet fick
en okad tillforlitlighet eftersom artiklarna kom fran olika lander och beskrev bade méan och
kvinnors perspektiv.

For att sakerstalla kvaliteten pa artiklarna anvandes mallen utarbetad av Hogskolan vast (2016).
Av artiklarna som anvéandes bedémdes nio stycken vara av grad | och tre av grad I1.

I analysprocessen lastes alla artiklarna av bada forfattarna flera ganger for att sa god forstaelse
som méjligt skulle uppnas. Friberg (2012) beskriver att det ar viktigt att tolka kvalitativa resultat
med Oppenhet och foljsamhet till studien i sin helhet eftersom resultaten kan vara uppbyggda
pa olika satt utifran den specifika studiens kunskapsteoretiska och metodologiska
utgangspunkter. Innehallet och méjliga dversattningar diskuterades och vid osakerhet anvandes
lexikon for korrekt Oversattning. Feltolkningar av texterna kan ha gjorts men eftersom
litteraturstudien utfordes av tva personer bor det ha bidragit till 6kad tillforlitlighet. Detta
eftersom forfattarnas forforstaelse inte paverkade analysen i samma utstrackning som om
studien hade utforts av endast en person. Nagot som Okar delaktigheten i studien &r att
forfattarna hade begransad forforstaelse inom amnet och var darfér mer transparenta i sin
analys.

Narstaendes upplevelse av palliativ vard kan vara ett kansligt &mne att prata om. Darfor ansags
det viktigt att i litteraturstudien anvéanda artiklar som var etiskt godkanda eller som pa annat
satt inneholl etiskt resonemang. Alla narstaende som deltog blev informerade om vad som
skulle hdnda och att de kunde dra sig ur nér de ville vilket gjordes for att deltagarna skulle
ké&nna trygghet. | de flesta artiklarna hade forskarna tankt ett steg langre och gett ut sitt



telefonnummer ifall de nérstaende blev ledsna eller upprorda efter intervjun ( Hunstad &
Foelsvik Svindseth, 2011).

Enligt Polit och Beck (2017) betyder giltighet att forskningen ska spegla verkligheten, det vill
saga om resultaten ar objektiva och vélgrundade. Forfattarna forsokte vara sa objektiva som
mojligt i analysprocessen genom att satta sina egna kanslor och uppfattningar at sidan.
Resultatet bygger pa likheter i artiklarna vilket gor att det anses vara valgrundat da kvalitativa
artiklar grundar sig i tolkning.

Overforbarhet handlar om hur vl en studies resultat kan éverforas till andra situationer eller
populationer, som en aspekt av en studies trovardighet (Polit & Beck, 2017). Denna studies
resultat kan enbart 6verforas till utvecklade lander dar likvardiga resurser och sjukvard som
beskrivs i valda artiklar finns. Ytterligare forskning om hur palliativ vard i utvecklingslander
fungerar skulle vara intressant. Eftersom de l&nderna inte har samma grundforutsattningar,
kultur och resurser kommer troligtvis inte utfallet bli detsamma. Resultatet kan éverforas till
bade kvinnor och man eftersom bada konen ar representerade i artiklarna.

Resultatdiskussion

Till resultatdiskussionen valdes tre subteman; kanslan av att inte ha nagot val, kénna stod
fran sjukvardspersonal, vanner och familj och kénna radsla for att prata om ddden. Dessa
teman valdes for att de &r resultat som forfattarna anser &r viktiga for en sjukskoterska att
vara medveten om for att kunna méta den narstaende och se till dennes behov.

Kénslan av att inte ha nagot val

| resultatet framkom det att narstaende kanner sig tvungna att varda och att de inte har nagot
val. De sétter sig sjalva at sidan och prioriterar den sjukes behov framfor sina egna. Narstaende
upplever smarta nar de ser sin anhorige bli samre men de &r dnda tvungna att vara starka och
modiga och sta kvar. Pressen att uppfylla allas forvantningar gor att de narstaende kéanner sig
ké&nslomassigt utmattade. Wallerstedt och Andershed (2007) beskriver att sjukskoterskan antar
ett familjeperspektiv och ska involvera slaktingar och narstaende i varden. Det ar viktigt att
som sjukskaterska inte enbart tanka pa hur hon/han behandlar den sjuke utan dven hur de
narstaende blir behandlade. Det ar skillnad ifall den narstaende kanner att denne sjélv har valt
att varda eller om hon/han har blivit “tvingade” till det. Utifran den kunskapen ar det viktigt att
sjukskaterskan anpassar sitt forhallningssétt till den narstaende. En narstdende som kanner att
han/hon inte har haft nagot val behover troligtvis annan uppmarksamhet fran sjukskoterskan
och en kansla av att han/hon finns dar for dem nér de kanner att det ar jobbigt. Enligt Eriksson
(1994) ar lidande nagot ont och/eller negativt som ansatter manniskan. Att lida innebar aven
medlidande hos den narstaende som vardar. Eriksson (1994) menar att den som vardar satter
sin egna lycka at sidan. Studiens resultat visar att narstaende fick daligt samvete nar de kéande
lycka eller gladje. Uppoffringen att satta sig sjalv at sidan ar svar att gora. Det ar inte alls en
sjalvklarhet for en narstaende som inte kanner att de har haft nagot val, utan har tagit till sig
vardarrollen fast de egentligen inte vill. Wiklund Gustin (2012) menar att nar en person vardas
palliativt i hemmet férandras den narstaendes och den sjukes relation. Den narstaende blir da
aven den sjukes vardare vilket gor att den narstaende kanner en ny typ av medlidande. Den
narstaende maste da ha férmaga och kraft att stanna kvar och vara narvarande dven fast denne
kanske kanner sig otillracklig.
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Ké&nna stod fran sjukvardspersonal, vanner och familj

Resultatet visar att narstaende ar i behov av stod fran vanner, familj och sjukvardspersonal for
att klara av att varda sin anhdrige i hemmet. De som far stottning upplever inte den vardande
rollen lika pafrestande. Det ar viktigt for de narstaende att kanna att de far stéttning fran
sjukskdoterskan och att hon/han formedlar en kansla av trygghet.

Enligt Socialtjanstlagen (2016) ska socialndmnden erbjuda stod for att underlatta for de
personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre. Socialstyrelsen (2013)
beskriver ocksa att stodet inte upphdr i och med den sjukes dod utan den narstaende aven ska
fa stottning i att hantera sin sorg. Stéd ska ges bade under sjukdomsférloppet och efterat i
sorgearbetet. Det ar ocksa viktigt med en fungerande kommunikation mellan vardteam, den
sjuke och de narstaende for att kunna uppratthalla en bra vard.

For att sjukskoterskan ska kunna mota narstdende behodver hon/han insikt i sin egen dod och
stottning och handledning for att uppna det. Om sjukskoterskan saknar detta kan troligtvis
hon/han inte heller stanna kvar nar det blir svart och darmed kénner inte narstaende att de far
den hjélp de behdver och kan da leda till att de narstaende kanner sig 6vergivna. Sjukskoterskan
behover tid for reflektion och handledning i det hon/han har varit med om (Larsson, 2005).
Studiens resultat kan vara kliniskt anvandbart for sjukskoterskan genom att hon/han far en 6kad
forstaelse for hur narstaende vill bli bemotta och stéttade nér de vardar palliativt i hemmet. Det
kravs att sjukskdterskan lyssnar av och lyssnar in de narstaende. Enligt Eriksson (1994) ses
vardandet som en etisk akt dar det krdvs mod for att kunna ansvara for en annan manniska.
Studiens resultat visar att narstaende behdver stottning fran andra for att finna ork och styrka
att ta hand om den sjuke.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (2011) beskriver att narstaende upplever en bundenhet
till den sjuke och att det medfér en kénsla av ensamhet och isolering. De kan ocksa kanna en
ensamhet eftersom de k&nner en forlust i den sjuke, att personen inte langre &r som den brukar
eller att de vet att hon/han ar pa vag att do (ibid.). Genom att sjukskoterskan ser och forstar den
narstaende och identifierar dennes individuella behov, resurser, véarderingar och forvantningar
kan sjukskoterskan stotta den narstdende och minska upplevelsen av ensamhet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Ké&nna radsla for att prata om doden

Till sist framkom det i resultatet att de narstaende kanner en radsla dver att prata om doden.
Speciellt svart ar det att prata med den doende. De nérstaende kanner att det ar enklare att
diskutera doden och prognosen med vardpersonal. Det finns en kansla av radsla for det okanda
och de narstaende vill inte oroa den sjuke. Andra narstaende kanner att det ar viktigt att prata
om doden med den sjuke utifran sin gudstro.

Det dr sjukskoterskan som har makten i samtalet om ddden darfor ar det viktigt att
sjukskaterskan laser av den narstaende. Det finns kulturella och religiosa skillnader i hur
manniskor pratar om doden vilket ocksa ar en aspekt som sjukskoterskan maste ta hansyn till.
Vissa narstaende kanner inte alls ett behov eller vilja att diskutera déden vilket sjukskéterskan
maste respektera, men gora det pa ett satt som inte far de narstaende att kdnna sig 6vergivna.
Att lyckas med det &r en balansgang och det kréaver att sjukskoterskan visar mer med handling
an ord att hon/han finns dar for dem (Ahmadi, 2008). Socialstyrelsen (2013) menar att
narstaende inte enbart ar i behov av praktiskt stod utan dven emotionellt stod vilket oftast
handlar om nagon form av samtal. Nationellt kompetenscentrum anhériga (2011) beskriver att
existentiella fragor kan stéllas pa sin spets och det kan krava en fortrogen att tala med.
Delaktighet och insikt om dddens nérhet kan framja sorgearbetet efter den sjukes dod. Detta
kan sjukskdoterskan hjélpa till med.
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For att klara av att varda maste den narstaende satta sig sjalv och sitt eget lidande at sidan. For
att kunna gora det maste hon/han mota sina egna kanslor och tankar kring doden for att i sin tur
klara av att méta den sjuke i svara situationer (Wiklund Gustin, 2012). Resultatet i studien visar
att narstaende vill att sjukskoterskan pratar 6ppet med dem. De har ett behov av att diskutera
radslan infor doden med sjukskoterskan och vad den innebér. Detta blir sedan ett verktyg som
kan hjalpa dem acceptera situationen. Lees, Mayland, West och Germaine (2014) menar att
kommunicera med narstaende om vad de har att forvanta sig bade fore och efter doden &r en
central del for att kunna ge en fin och empatisk vard.

Slutsatser

Studiens resultat beskriver narstaendes upplevelse av palliativ vard i hemmet. Resultatet visar
att vissa narstaende kanner att det ar ett ansvar och en sjalvklarhet att varda da de uppfyller en
familjeroll och far en majlighet att ge tillbaka. Andra narstaende kéanner att de inte har nagot
val och gor det pa grund av pliktkansla vilket kan leda till att de kanner ilska, frustration och
osakerhet. Narstaende har en tendens att prioritera bort sig sjalva och sétta den sjuke forst i
forsta rum. Det slutar ofta med att narstdende isolerar sig med den sjuke i hemmet.

Daoden ar standigt narvarande dnda upplever narstaende att det ar svart att diskutera doden med
den sjuke. De behdver darfor kunna prata med och fa stottning fran sjukskoterskan for att kdnna
trygghet. De narstaende kanner att de visar respekt genom att uppfylla den sjukes 6nskan att do
hemma. For att orka det behdver narstaende stod fran sin omgivning. Viljan att avsluta sitt liv
i hemmet blir allt vanligare. Detta leder till att sjukskoterskan behdver finnas dar bade for den
sjuke och den narstaende som i och med det far ett storre ansvar. Den narstaende behéver
bekréftelse fran sjukskoterskan pa att de hon/han gor ar ratt. Det ar ocksa betydelsefullt att
finnas dar som ett samtalsstod for att svara pa fragor och funderingar som den narstaende har
sa att han/hon inte kanner sig 6vergiven i en svar livssituation.

Praktiska implikationer

Genom att forsta vad narstaende gar igenom och deras uppfattning av palliativ vard i hemmet
kan sjukskaterskan battre bemota narstaende som vardar. Resultatet kan hjalpa sjukskoterskor
att fa forstaelse for vad narstaende behover for att de ska uppleva trygghet och stod.
Sjukskoterskan maste ha en formaga att kanna av situationen for att kunna méta den narstaende
dar den befinner sig. Lyssna av och lyssna in ar nagot sjukskoterskan bor behérska for att
narstaende inte ska kanna sig isolerade utan uppleva att de &r en del av sjukvardsteamet. Enligt
resultatet har narstaende som upplever ett gott stod fran sjukskoterskan det lattare att ga vidare
efter den sjukes dod, nagot som kan minska risken for ohalsa hos de narstaende langre fram.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskéterskans

kompetensomrade

Narstaende ar en stor del i den palliativa varden i hemmet och darfor behdver sjukskéterskan
aven kunskap om hur de bér beméta dem. Sjukskoterskeprogrammet bor lagga stérre fokus pa
bemadtande och kommunikation riktad till narstaende for att skapa forutsattningar for att kunna
ge narstaende stottning. Sjukskoterskans formaga att mota den narstdende speglar aven hur
trygga de narstdende kanner sig med att prata och véanda sig till sjukskoterskan. Vi &r i vidare
behov av kunskap kring handledningens betydelse for att som sjukskoterska 6ka mojligheterna
att skapa fortroendefulla moten med nérstaende som deltar i den palliativa varden. | den
kommande professionen som sjukskoterska anser vi att kunskap om bemétande gar att hamta
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fran mer erfarna sjukskoterskor. Att studera och ta lardom fran dem for att se vad vi sjalva kan
anvéanda oss av kan hjélpa oss i vara kommande méten med nérstaende. Fler kvalitativa studier
inom omradet behovs eftersom det ar vanligt med palliativ vard i hemmet. Studier vars syfte ar
att jamfora narstdendes upplevelse mellan sluten och éppen vard vore larorikt att ta del av for
att se pa vilket satt de olika instanserna kan ta lardom av varandra. Ytterligare studier som syftar
till att ta reda pa hur den palliativa varden i hemmet fungerar inom olika kulturer hade varit av
intresse eftersom sjukskoterskan standigt moter manniskor fran olika lander.
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C., McWilliam, | att utforska studie med en | intervjuades och | tyder pa att

C.L,& relationerna mellan | djupgaende observerades sociokulturella

Oudshoorn, A. | aldre vuxna med intervju. under en period | sammanhang i

2012 avancerad cancer pa 6-8 manader. | palliativ

Canada och deras anhériga vard inte bidrar

Relational och hem vardgivare till vard av god

Experiences of
Family

inom
sociokulturella

kvalitet och ger
flera insikter for
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Caregivers sammanhang i framtida

Providing hembaserad vard i riktningar i

Home-Based livets slutskede. sjukvardspraxis ,

End-of-Life policy och

Care forskning

Wong, W., & Syftet var att Kvalitativ Tjugotva Alla 22 deltagare | 70% Grad
Ussher, J. 2009 | undersoka studie med deltagare varav | identifieradeen | II.
Australien narstaendes semi- sjutton var rad svarigheter

Bereaved vardande strukturerade kvinnor och och utmaningar,

informal cancer | upplevelser for intervjuer fem var mén sasom

carers making
sense of their

palliative care
experiences at
home

nagon med cancer

kanslomassig
stress och fysisk
belastning. Alla
utom en
upplevde
positiva och
givande aspekter
i omvardnaden
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