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Sammanfattning

Bakgrund: Vard i livets slutskede dér patienter foredrar att tillbringa sina sista dagar hemma
kan innebédra stora emotionella och praktiska utmaningar for anhdriga. Det kan skapa
mojligheter for vardefull nérvaro till den sjuke, men kan dven upplevas som en utmaning for de
anhoriga. God kommunikation med sjukskoterskan har beskrivits avgérande for att minska
stress och stirka tryggheten, bdde for patienter och anhdriga. Brist pa tydlig dialog kan ddremot
forvdrra osékerheten hos de anhoriga, medan en harmonisk och empatisk relation kan bidra till

en virdig och stddjande avslutning pa livet.

Syfte: Denna litteraturstudie syftade till att belysa anhdrigas erfarenheter av kommunikation

och relation med sjukskdterskan under sen palliativ fas och livets slut i hemmet.

Metod: En induktiv litteraturstudie utgjorde studiens design. Datainsamlingen genomfordes
genom litteraturskning 1 databaserna CINAHL och PubMed. I resultatet ingick 13
vetenskapliga artiklar som analyserades utifran Polit & Becks nio stegs modell och artiklarna

granskades med hjilp av Walsh & Downe.

Resultat: I resultatet framkom att kéinslan av tillit och trygghet hos anhdriga som vérdar sjuka
familjemedlemmar som befinner sig i livets slutskede, avgjordes av sjukskoterskans
kommunikationsféorméaga, emotionella stdd samt tillgdnglighet. Anhoérigas involvering i
vardteamet resulterade i att varden utdvades mer individanpassat, vilket bidrog till att anhdrigas
kénsla av delaktighet 6kade. Det framkom att kontinuerlig, dppen samt drlig kommunikation

fran sjukskoterskans sida, bidrog till minskad upplevelse av osdkerhet, stress och oro hos



anhoriga. Kontinuiteten i vardrelationen bidrog till en personlig relation varpéd anhoriga kénde
trygghet i att uttrycka behov och kinslor. Bristande kommunikation samt bristande samordning
Okade anhorigas borda, medan tydlig vigledning och information underlittade uppgiften som
anhorigvardare i hemmet. Anhorigas relation till sjukskoterskan var betydande dven efter
bortgéngen, dér efterlevandestod samt fortsatt kontakt bidrog till minskande av kdnslor som
sorg och ensamhet. Sjukskoterskan hade ddarmed en central roll i varden, som skapade

kontinuitet, vilbefinnande och trygghet.

Slutsats: Studien pekar pd att anhorigas roll i virden édr bade central och aktiv for patienter vid
livets slutskede som vardas hemma. Sjukskdterskans kommunikation, emotionella stod samt
tillgdnglighet ar betydande vad géller skapandet av tillit, trygghet samt vard som é&r
individanpassad. Livskvaliteten forbattras och anhorigas belastning minskar nér sjukskoterskan
har ett helhetsperspektiv som innefattar patientens och anhorigas behov. Sjukskoterskan stélls
infor bade praktiska och emotionella utmaningar nir de vardar patienter i livets slutskede. Dessa
utmaningar kan hanteras genom att inkludera de anhdriga som en aktiv och integrerad del av
vardteamet och samtidigt ge dem klar och tydlig information for att underldtta forstaelse och

trygghet i situationen.

Nyckelord: Anhoriga, vard i livets slut, hemsjukvard, erfarenheter, kommunikation.



Abstract

Background: End-of-life care, where patients prefer to spend their final days at home, presents
significant emotional and practical challenges for family members. While it provides
opportunities for meaningful presence with the patient, it can also be experienced as challenging
for relatives. Effective communication with the nurse is crucial for reducing stress and
enhancing a sense of security for both patients and their families. A lack of communication can
increase the relatives” feelings of uncertainty, whereas a harmonious and empathetic

relationship can contribute to a dignified and supportive end-of-life experience.

Aim: This literature study aimed to highlight the family’s experience of communication and

relationship with the nurse during the late palliative phase and end of life care at home.

Method: An inductive literature study constituted the design of the study. The data collection
was carried out through a literature search in the databases CINAHL and PubMed. The result

included 13 scientific articles that were analyzed based on the Polit and Beck work progress.

Results: The results revealed that the sense of trust and security among family members caring
for a loved one at the end of life was strongly influenced by the nurse’s communication skills,
emotional support and availability. Involving family members in the care team resulted in more
person-centered care, as it enhanced their sense of participation. Continuous, open and honest
communication from the nurse was shown to reduce feelings of uncertainty, stress and anxiety
among relatives. Continuity among the nurses fostered a personal relationship with the nurse,
making family members feel safe to express their needs and emotions. A lack of communication
and coordination increased their burden, while clear guidance and information made caregiving
at home more manageable. The relationship with the nurse remained important even after the
patient’s death, where bereavement support and ongoing contact helped reduce feelings of grief
and loneliness. The nurse played a central role in end-of-life care, promoting continuity, well-

being and a sense of security.

Conclusion: The study highlights that the role of family members in end-of-life care at home
is both central and active. The nurse’s communication, emotional support and availability are
crucial in building trust, safety and person-centered care. Quality of life improves, and caregiver
burden decreases when a holistic perspective is applied, addressing both patient and family
needs. By including family members as a part of the care team and providing clear information,
the nurse can help manage both practical and emotional challenges at the end of life.

Keywords: Family, relative, end of life, home care, experiences, communication.



Populirvetenskaplig sammanfattning
Anhorigas erfarenheter av den sista tiden med sin sjuka familjemedlem

Litteraturstudien beskriver anhoérigas erfarenheter av kommunikation och relation till
sjukskoterskan under sen palliativ fas och livets slutskede i hemmet.

Vard 1 livets slutskede, dr en tid som innebér stora emotionella, praktiska och psykologiska
utmaningar for bade patienter och deras anhoriga. Manga foredrar att tillbringa sina sista dagar
hemma i en trygg miljo, vilket ger anhoriga en chans till vardefull ndrvaro men som ocksé kan
bli mycket utmanande. Med stdd fran sjukskdterskan och Ovrig vérdpersonal kan manga

patienter tillbringa sina sista dagar hemma.

En utmaning &r att anhdriga vill vara delaktiga i vardbeslut, men att de ibland kénner sig
exkluderade, vilket kan skapa frustration och maktloshet. God kommunikation och relation till
sarskilt sjukskdterskan ar avgorande for att skapa trygghet, minska stress och fa stéd. Brist pa
tydlig kommunikation kan forvirra anhorigas kénsla av osdkerhet, medan en god dialog kan

bidra till att skapa en harmonisk och vérdig avslutning pa livet for bade patient och anhoriga.

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa anhorigas erfarenheter av kommunikation och

relation till sjukskdterskan under sent palliativ fas och livets slut i hemmet.

Resultatet i studien byggde pa 13 vetenskapliga artiklar som soktes upp i databaser samt genom
granskning av referenslistor dérefter analyserades utifrdn Polit och Becks niostegs metod for
analys av litteraturstudier. I resultatet framkom tvd huvudteman, Tillgdnglighetens trygghet
genom drlig kommunikation och Sjukskoterskans dubbla ndrvaro i anhorigrelationen. 1
resultatet beskrivs att anhoriga ofta var involverade i alla stadier av livets slutskede och
bevittnar nira och kéras gradvisa hélsoférsamring, vilket kan orsaka stress och paverka deras
egen hdlsa negativt. Situationen som anhorigvardare medforde olika livsfordndringar och
anhoriga behdvde inta olika roller under vérdforloppet. Resultatet beskriver ocksd att
sjukskoterskans empati och tillginglighet skapade trygghet och stod for anhdrigvardare, vilket
hjdlpte dem att hantera den kidnsloméssiga och praktiska bordan som rollen medforde.
Anhorigas erfarenheter pavisade ofta brister 1 sjukskoterskans information, stdd och

tillgénglighet 1 samband med palliativ vard i hemmet.

Studien visade att anhoriga hade en central roll 1 varden vid livets slutskede, inte bara som
observatorer utan som aktiva deltagare som hanterade beslut och kdnsloméssiga utmaningar.
Sjukskoterskans stod, kommunikation och individanpassning spelade en avgorande roll for att

skapa trygghet och forbattra livskvaliteten for bade patienten och anhoriga. Genom att inkludera



anhoriga 1 vardteamet och erbjuda lngsiktigt stod kan varden bli mer familjecentrerad och

helhetsorienterad.

Studiens resultat bedoms vara vérdefullt for vird i1 livets slut inom den kommunala
hemsjukvérden. Samtidigt kan den delvis tillimpas inom andra vardomraden dé palliativ vard
ar aktuellt i olika typer av véardverksamheter. Genom att inforliva denna kunskap i lokala
forbattringsinitiativ kan sjukskoterskor fa battre forutsittningar att genomfora fordndringar som
starker stodet till familjer vid vard i livets slut. Forbattringsarbete kan till exempel innebéra att
erbjuda utbildningar for sjukskdterskor inom omradden som kommunikation, bemdtande och
empati, vilket mojliggdr ett familjecentrerat perspektiv och en mer individanpassad respons pa

familjens behov av stdd vid livets slut.



Tillkiinnagivande

Vi vill uttrycka var djupa uppskattning och ett stort tack till var handledare, examinator och
véra medstudenter for deras ovirderliga stod och konstruktiva kritik under processen att skriva
uppsatsen. Vi vill ocksé framfora vart tack till bibliotekarien vid Hogskolan Vist, vars expertis

bidrog till att forbattra var metod for systematisk litteratursokning.



Definitioner och terminologi
Anhdérig: En person inom familjen eller bland de nidrmsta slédktingarna (Socialstyrelsen, 2024).

Anhérigvardare: En person som vérdar en familjemedlem som é&r ldngvarigt sjuk, dldre eller

har funktionsnedséttning (Socialstyrelsens, 2024).

Hemsjukvard: Hemsjukvard avser den hélso- och sjukvard som regelbundet tillhandahalls

patienten i deras hem (Socialstyrelsen, 2024).

Hemmet: 1 denna uppsats avses hemmet 1 den betydelse som Hilli (2022) beskriver som det
yttre hemmet. Det syftar pa det fysiska hemmet, en plats dér individen kan finna trygghet och
dér personliga tillhorigheter forvaras (Hilli, 2022).



Innehallsférteckning

INIEANINE ..ottt ettt e e et estaeesbeessbeesbeessseensaesnseenseessseensaesnseeseanns 1
BaKGIUNG......oiiiiiiiecee et ettt ettt e et et e et e st e e bt e e tbe e taesnaeenea e 1
Att vara anhorig 1 1ivets STUtSKEde. ... ....oeviiiiiiiiiec e 2
Palliativ VArd 1 RemmiiljO.........coooiiiiiiiiiiiiieie e e 4
Nérvaro som lindrar - en relationell trygghet i livets slutskede..........ccccoevieiiniiiiiiniin. 4
TillAmpning av SWaNSONS TEOTT ......eeeiuiiiiiiieeiiiecie ettt svee e e e e e eaeeearee e 5

Specialistsjukskoterskans roll och ansvar for en relationsskapande och kommunikativ véard 1

JIVELS STULSKEAE ...ttt ettt ettt e be e st 5
ProblemfOrMUICTING ........eeieiieiiie ettt e e st e e st e e sbeeeenaeeenseeennnes 6
Sy EE ettt et ettt e et e e et e e et e e e e bt e e e nbeeeanbaeennbeeenbaeenraeenreenn 7
IMIEEOM ..ttt ettt b et e a ettt e h bttt e a e e bttt e at e bt et e ente bt enteeaean 7

DIBSIGI ittt ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e at e et e e tae et e eateenbeeseeenseetaeenbeennes 7

DataiNSAMIING ...coveeiiiieiieeie ettt ettt et e et et et e e aeeenb e teeenbeeaeeenbeenes 8

FOTTOTSTACISE. ... ettt ettt ettt e et e et e et e st e ebeesnbeeseesaeeas 14

Etiska OVETVAZANAEN ......oeeieiiiciiicciee ettt e e et e e eb e e e abaeesaaeeenaeeennnas 14
RESUITAL ...ttt et st e bt e st e bt e sab e e bt e s ateebeesanean 15

Tillgédnglighetens trygghet genom &rlig kommunikation..........c..coeceeiiiniiiiiiniiiniiniceneee 15

Vagade ta rollen som anhdrigvardare nér stodet fanns néra............ccoeeeevveeeiieniencieennenns 16
Tydlig och drlig kommunikation var avgdrande for att vara forberedd.............cceveennene 17
Sjukskoterskans kommunikativa formaga var av betydelse for att undvika missforstand,
Kkonflikter 0Ch OKad OTO ......co.eiiiiiiiiiiiieiee ettt 18

Sjukskoterskans dubbla ndrvaro i anhorigrelationen ............ccoecveevieeiiieniieiieenie e 19

Anhorigas behovde stdd 1 att hitta sin roll och vara en integrerad del av vérdteamet ......20
Samordning och kontinuitet var en forutséttning for en trygg och tillitsfull relation....... 21

En 6nskan om en personlig relation med emotionellt stod som stracker sig efter doden.21

DISKUSSION ...t ettt ettt et e sat e e bt e s st e e bt e sabe e bt e eabeebeesatean 22
ReSUItatdISKUSSION. .....eiiiiiiiiiie ettt 22
Omsorgens sprak som en tillgdnglighetens trygghet ............ccceeviieiiiiiiiiiieiiiciecieees 23
Omsorgens villkor som en dubbel NATVATO .........ccceeviiiiiiiiieieeecece e 24
MEtOAAISKUSSION ...ttt ettt ettt st sb et saeenbeens 26
STUESALS ...ttt h et e a e s bttt et b et e a e bbbt bt et eeat e ae et eaeen 28
Forslag till klinisk tHAMPNING......cocveviiiiiiiiiiiee e 28
Forslag till fortsatt kunskapSutVeCKIing .........cccviiieiiiiiiiiciieeeeeee e 28

RGBT ETEIISET ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeeeeeeeeaearaaaeaaaaees 30



Bilaga 1 Redovisning av systematisk sokning
Bilaga 2 Granskningsmall enligt Walsh & Downe (2005)
Bilaga 3 Resultatoversikt

Bilaga 4 Artikelmatriser



Inledning

Vérd i livets slutskede dr en period som ofta priglas av intensiv kdnslomadssig, praktisk och
psykologisk utmaning for bdde patienter och deras anhdriga. Allt fler véljer att vardas 1 hemmet
for att tillbringa sina sista dagar i en trygg och vélbekant milj6. For anhoriga innebér detta en
vardefull mojlighet att vara nira sin sjuke familjemedlem 1 livets slutskede, men det stéller
ocksa stora krav pa deras tid, energi och emotionella styrka. Doendet kan vara sérskilt svart for
anhoriga eftersom det ofta innebir att anta flera roller — frén att ge praktiskt vardstod till att

hantera sin egen sorg — samtidigt som de forsoker skapa meningsfull tid med den sjuke.

En central utmaning for de anhdriga under denna tid dr kdnslan av att vilja vara delaktiga 1
vérdprocessen men samtidigt uppleva att de inte alltid inkluderas 1 viktiga vardbeslut. Denna
exkludering kan skapa frustration, maktloshet och en kénsla av att deras insatser i
vardsituationen inte vardesitts. Samtidigt kan det vara dvervildigande for anhdriga att axla
vardansvaret 1 hemmet utan tillracklig vigledning och stod fran vardpersonal. Relationen med
vérdpersonalen, dir sérskilt sjukskoterskans roll beskrivs vara central, kan vara en kélla till
trygghet ndr den bygger pa 6msesidigt fortroende och lyhordhet. For anhoriga kan tydlig och
empatisk kommunikation vara avgérande for att hantera dessa kénsloméissiga och praktiska
utmaningar i varden av en sjuk familjemedlem i livets slut. Dédremot kan bristande
kommunikation mellan sjukskoterskan och de anhoriga forvirra anhorigas kénslor av osékerhet
och isolering, vilket i sin tur kan paverka deras formaga att hantera den komplexa situationen.
En god kommunikation och relationsskapande mellan sjukskoterskan och de anhoriga spelar
darfor en avgorande roll for att skapa trygghet, minska stress och sdkerstdlla en vardig och

harmonisk avslutning pé livet for patienten och for deras anhdriga.

Bakgrund

WHO uppskattar att Gver 56,8 miljoner méinniskor vérlden 6ver &r 1 behov av palliativ vard
varje ir och behovet 6kar pd grund av en aldrande befolkning. Trots detta far endast ca 14% av
dessa personer tillgang till adekvat palliativ vard (WHO, 2020). I Sverige avlider drygt 90 000
personer arligen, och omkring 80 procent av dessa bedoms ha varit 1 behov av palliativ vérd.
Patienter som vérdas i livets slutskede finns inom olika vardformer, bade inom 6ppen och sluten
vard samt inom den kommunala hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare studier
visar att patienter med avancerad sjukdom foredrar att vardas och d6 hemma istillet for pa en
institution (Paul & Fernandes, 2020). Platsen dir vard i livets slut bedrivs samt dar doden dger

rum dr av stor betydelse for de allra flesta, i och med en vilutbyggd hemsjukvérd och hemtjanst



s kan majoriteten av dagens dldre f mojligheten att bo kvar hemma lingre trots svér sjukdom

(Falk & Ung, 2013).

De dldres doende beskrivs av Socialstyrelsen (2013) som den ldngsamma doden, dér déendet
ar mer utdraget over tid. Doendet kan vara forenat med fler diagnoser och dir det ar svért att
identifiera ndr tidpunkten for doden &r ndra. Nér det inte ldngre finns ndgon bot for den som ar
svart sjuk inriktas behandlingen pa att gora den sista tiden sa lugn och smaértfri som mojligt.
Niér livets slut ndrmar sig, ska palliativ vard fokusera pa vélbefinnande och vérdighet for att
patienten ska kunna leva med sd god livskvalitet som mojligt. I den palliativa varden ingér dven
att ge anhoriga stod i sitt sorgearbete (Svenska palliativregistret, 2023). Enligt Socialstyrelsens
termbank (2024) definieras palliativ vdrd som hélso- och sjukvérd 1 syfte att lindra lidande och
frimja livskvaliteten for svart sjuka patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och
som innebér beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt ge organiserat

stod till anhoriga.

Oavsett var patienten befinner sig ska sjukskoterskan striva efter att ge en god palliativ vard
som utgar fran de fyra hornstenarna: symtomlindring, multiprofessionellt samarbete,
kommunikation och relation samt stdd till anhoriga (Socialstyrelsen, 2013). Enligt Noome m.fl.
(2018) ar tydlig och respektfull kommunikation fran sjukskoterskan bidragande till att anhoriga
kénner sig tryggare i den virdmiljo de befinner sig i. Inom den palliativa varden beskrivs
samarbetet mellan sjukskdterska och vérdpersonal som en viktig komponent for att oka
kvaliteten pa véarden, for att 6ka patientens vilbefinnande och gora dodsprocessen sa létt som

mojligt (Wallerstedt m.fl., 2019).

Att vara anhorig i livets slutskede

De flesta svenskar vérdar, hjélper eller stodjer nagon géng i livet en familjemedlem som é&r
langvarigt sjuk eller dldre. Att ta hand om, eller ge omsorg som anhorig, kan vara en vérdefull
och givande upplevelse som erbjuder nya insikter och kan stirka banden till den sjuke
(Socialdepartementet, 2022; Socialstyrelsen, 2021). Anhoriga kan vara familjemedlemmar 1
den familj de véxt upp 1, nuvarande familj och/eller fore detta familj (RCC, 2023). Anhoérigas
behov av stdod i livets slut kan se olika ut, det kan innebéra att behdva fa information, att fa vara

vid den sjuka personens sida eller att fa delta i omvéardnaden (Socialstyrelsen, 2013).

Viérd i livets slutskede dr en komplex och kidnslomaéssigt laddad period som inte bara paverkar
patienten utan dven deras anhoriga (Teixeira m.fl., 2020). For manga familjer innebir detta en

tid av intensiv kénslomassig stress, samtidigt som de star infor praktiska utmaningar och beslut



kring varden av sin sjuke familjemedlem. Sarmento m.fl. (2017) beskriver att vard som dr bade
empatisk och professionell dr avgorande for att sékerstélla en vardig och respektfull avslutning
pa livet. Sjukskoterskor spelar en central roll i denna vardprocess, och deras forméga att
kommunicera och samarbeta med anhoriga dr av stor betydelse for att skapa en stodjande

vardmilj6 (Cretu m.fl., 2023).

I en palliativ vardmilj6 &r anhdriga ofta 1 en mycket sdrbar situation pa grund av att de stér infor
svéra kinslomissiga utmaningar. Sjukskdterskan kan skapa en trygg vardmiljo genom att visa
empati och involvera anhoriga i vardprocessen (Sarmento m.fl., 2017). Att vara delaktig i
vardprocessen kan bidra till att anhoriga kdnner sig som en del av vardteamet, ddr de kdnner sig
sedda och horda, vilket kan minska kénslan av maktloshet (Hajradinovic m.fl., 2018). Svart
sjuka patienter som befinner sig i den terminala fasen av sin sjukdom har ofta svart att
kommunicera, dérfor behdver deras anhoriga tydlig information for att kunna fatta beslut i deras
stille (Andersson m.fl., 2019). Ofta behovs édterkommande samtal och dialog mellan
vardpersonal, patienten och dennes anhdriga under overgingen till palliativ vard 1 livets
slutskede (Socialstyrelsen, 2013). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821, 5 kap. 3 §) ska anhoriga
i mojlighet att medverka vid utformningen och genomforandet av varden. Arlig och tydlig
kommunikation kan ge anhdriga tid att ta farvdl och dka tillfredsstdllelsen med varden kring
deras familjemedlem i livets slutskede (Andersson m.fl., 2019). Ibland kan anhdrigas lidande
vara storre dn den sjukes, och ge upphov till kdnslor som skam, skuld och fortvivlan. Nér
anhoriga véardar en sjuk familjemedlem, upplever de ofta ett eget lidande som &r nédra

sammanfldtat med den drabbades smarta och lidande (Eriksson, 2018).

Enligt Reblin m.fl. (2019) kan mer uttrycksfull och stéttande kommunikation fran
sjukskoterskan hjdlpa anhdriga 1 sorgeprocessen, vilket kan bidra till att forbidttra bade
livskvaliteten och vardkvaliteten for bade patienten och de anhdriga i livets slutskede. Dessa
typer av samtal kan ocksa bidra till att stirka relationen mellan anhdriga och véardteamet, och
minska forekomsten av angest och nedstimdhet hos bade den som &r sjuk och anhériga (RCC,
2023). Att erbjuda anhdriga dterkommande samtal med information Gver tid, kan skapa
mdjlighet for dem att forbereda sig for att livet gar mot sitt slut. Patienter och anhoriga som har
insikt om att doden dr nira forestdende har storre mojligheter att planera for och ta vara pa den

sista tiden 1 livet (Socialstyrelsen, 2018).

Enligt Moris m.fl. (2015) kan det ofta uppstd svérigheter ndr anhoriga vardar sina

familjemedlemmar i hemmet. Manga anhoriga upplever stddet frén sjukskdterskan som



bristfillig och efterfragar mer information om sjukdomsprocessen, hjidlp med symtomlindring
samt praktisk assistans. Genom att undersoka anhdrigas erfarenheter av kommunikation och
samarbete med sjukskoterskan kan vérdefulla insikter erhallas avseende vad sjukskoterskans

stod till anhoriga i deras vardande roll (Moris m.fl., 2015).

Palliativ vard i hemmiljo

Hilly (2022) beskriver att for dldre innebdr hemkédnsla ménskliga relationer, gemenskap och
stod. Hemmet upplevs som en fristad dér atmosféren préiglas av gistfrihet och vardighet, vilket
skapar hopp och det kan vara bade en fysisk plats och en kénsla eller ett sammanhang (Hilly,
2022). I Sverige erbjuds hemsjukvard for att svért sjuka patienter ska kunna fortsitta bo hemma
istillet for att besoka primarvarden eller flytta till ett boende. En person med en palliativ diagnos
kan erbjudas eller ansoka om hemsjukvard efter samrad med distriktslikare, sjukskoterska eller
via en slutenvardsavdelning (Regeringen, 2011). Den som har hemsjukvard har en
sjukskoterska som fast virdkontakt i kommunen och med patientens samtycke kan
sjukskoterskan fora dialog med olika vardinstanser och anhoriga (Regeringen, 2011).
Hemsjukvard vid livets slutskede mojliggor for den sjuke att tillbringa sin sista tid i sin egen
miljo, omgiven av sina anhdriga. Med stod fran det palliativa teamet i hemmet kan lidandet
minskas (Schroeder & Lorenz, 2018). Med palliativ vard 1 livets slutskede menar
Socialstyrelsen allmén och specialiserad vdrd som ges under personens sista tid i livet, ndr malet
med varden é&r att lindra lidande och framja livskvalitet. Hur linge denna period varar skiljer
sig frén person till person, men det kan rora sig om de sista dagarna, veckorna eller minaderna

(Socialstyrelsen, 2013; RCC syd, 2024).

Nirvaro som lindrar - en relationell trygghet i livets slutskede

Swansons teori, utvecklad av Kristen M. Swanson, betonar olika aspekter av omsorg och hur
dessa kan tillimpas inom sjukvarden for att forbéttra patientens tillvaro och ar sérskilt relevant
for vard 1 livets slutskede, eftersom den betonar betydelsen av att forstd och stodja bade
patienten och deras anhoriga (Swanson, 1993). Genom att tillimpa Swansons teori om omsorg
kan sjukskoterskor forbattra kommunikationen och samarbetet med anhoriga, vilket 1 sin tur
bidrar till en mer meningsfull och stédjande vard under livets slutskede. Teorin bestir av fem
huvuddimensioner. Den forsta dimensionen Knowing (Veta), handlar om att forstd den person
man vardar genom att l4ra kdnna deras virld och situation. Being With (Att vara med), innebdr
att vara kdnslomassigt ndrvarande och stodjande for de man vardar. Doing For (Géra for),
innebadr att gora for andra vad de skulle gora for sig sjdlva om de kunde. Enabling (Méjliggora),

handlar om att underlétta och stodja individens formaga att hantera sin egen situation. Den sista



dimensionen Maintaining Belief (Uppridtthalla tro), innebér att upprétthalla en hoppfull och

realistisk tro pa att individen kan hantera och finna mening i sin situation (Swanson, 1993).

Tillimpning av Swansons Teori

Genom att tillimpa Swansons teori om omsorg som ett ramverk for att analysera anhdrigas
erfarenheter av den sista tiden kan uppsatsen ge en djupare forstielse for hur kommunikationen
och samarbetet mellan sjukskoterskor och anhoriga kan forbattras. Teorin ger en strukturerad
modell for att undersoka hur olika aspekter av omsorg paverkar anhdrigas upplevelser och vilka
insatser som kan bidra till en béttre vardupplevelse. Swansons teori kan hjélpa till att identifiera
omraden dar sjukskoterskor kan anpassa sitt stod for att battre mota anhdrigas behov och frimja

en mer meningsfull och stddjande vardrelation.

Genom att tillimpa de fem dimensionerna av Swansons teori kan uppsatsen utforska hur
sjukskoterskor kan bidra till att skapa en trygg och empatisk vardmiljo, vilket dr avgorande for
att stddja anhoriga under den kénslomaéssigt laddade perioden vid livets slutskede. Detta kan i
sin tur forbéttra livskvaliteten for bade patienten och deras anhoriga och bidra till en mer human

och virdig vérd.

Specialistsjukskoterskans roll och ansvar for en relationsskapande och

kommunikativ vird i livets slutskede

Specialistsjukskoterskans roll 1 palliativ vard dr av central betydelse for att skapa en trygg och
kommunikativ vardmiljéo didr bdde patienten och de anhorigas behov tillgodoses 1 livets
slutskede. I enlighet med ICN:s etiska kod striavar sjukskdterskan efter att bevara patientens och
de anhorigas virdighet och integritet (WHO, 2023; Svensk Sjukskdéterskeforening, 2019).
Utifrén ett personcentrerat forhdllningssétt ska sjukskdterskan forebygga och lindra symtom
genom att identifiera, analysera och behandla fysiska, psykiska, sociala och existentiella
problem (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Fokus ligger pa att lindra lidandet och forbéttra
livskvaliteten, vilket skapar en vardmiljo dér patient och anhoriga kdnner sig sedda, hérda och

stottade (Kisorio m.fl., 2015).

Kommunikation och relation adr en av hornstenarna inom palliativ vard och en central del av
sjukskoterskans ansvar (RCC, 2023). Genom att initiera och upprepa samtal far patienter och
anhoriga mojlighet att uttrycka sina behov, Onskemdl och prioriteringar. Detta frimjar
delaktighet i virdplaneringen och skapar en kdnsla av kontroll, dven i en oséker och emotionellt
kravande situation (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Specialistsjukskoterskan har en unik

position att fungera som en bro mellan vardteamet och familjen genom att sidkerstilla att all



information dr tydlig och relevant, samtidigt som hon lyssnar och visar forstaelse for familjens
perspektiv. Traditionellt sett har varden huvudsakligen varit inriktad pé att stédja individen,
oftast med fokus pa patienten. Under de senaste artiondena har det dock blivit alltmer tydligt
att dven familjen bor inkluderas i omvardnaden. Genom att tilldmpa ett familjecentrerat synsatt
— ddr familjen betraktas som en helhet och som ett sammanhéngande system — har man kunnat
identifiera flera fordelar ur perspektiv som beror bade patienter, familjemedlemmar och
sjukskoterskor (Pusa, 2019). Utifran Swansons teori om omsorg finns det olika arbetssétt och
forhallningssdtt som specialistsjukskoterskan kan anamma 1 palliativ vard, déribland ett
familjecentrerat perspektiv som sékerstéller att hela familjens behov inkluderas. Enligt Kisorio
m.fl. (2015) bidrar en lugn och virdig vardmilj6 inte bara till patientens vilmaende utan dven
till de anhorigas upplevelse. Genom att erbjuda kinsloméssigt och praktiskt stod skapar
sjukskoterskan en stabil grund dér anhoriga kan kénna sig trygga och inkluderade. Vid svara
samtal dr det viktigt att visa empati och respekt for anhorigas sorg och oro, vilket stirker

relationen och fortroendet mellan sjukskoterskan och familjen (Lees m.fl., 2014).

Sammanfattningsvis har specialistsjukskoterskan en omfattande roll i att bygga och upprétthélla
tillitsfulla relationer med anhoriga i livets slutskede. Genom tydlig och érlig kommunikation,
empatisk ndrvaro och ett holistiskt forhallningssitt kan sjukskoterskan skapa en vard som inte
bara lindrar lidande utan ocksa stirker anhorigas formaga att ta del i vardprocessen och hantera
den svara tiden. Relationen mellan sjukskoterskan och anhoriga dr en nyckelkomponent i att
sakerstélla vardens kvalitet och vérdighet 1 livets slut (Kisorio m.fl., 2015; RCC, 2023; Lees
m.fl., 2014). Svensk sjukskoterskeforening (2019) framhéller vikten av specialistkompetens for
att mota de komplexa krav som palliativ vard stiller. Sjukskdterskor behdver inte bara
djupgaende kunskap om vardens olika faser utan dven formaga att hantera psykosociala
aspekter och lindra symtom. Att stddja anhoriga med bade praktisk information och emotionellt
stod dr avgorande for att de ska kunna hantera den sarbara situationen pa bdsta mojliga sitt

(Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Problemformulering

Globalt sett dr tillgdngen till palliativ vard ojamt fordelad. Faktorer som tillgang till likemedel,
utbildad vérdpersonal och ekonomiska stddstrukturer paverkar mojligheten att tillgodose
patienters och anhorigas behov. I Sverige har vard i livets slutskede genomgétt betydande
forandringar under de senaste decennierna, med en 6kad betoning pa att mojliggora for patienter

att tillbringa sina sista dagar i hemmet om sa onskas. Detta vardskifte har lett till en starkare



fokus pé& samarbete och kommunikation mellan sjukvérdspersonal, patienter och deras
anhoriga. I den palliativa varden spelar anhdriga en avgorande roll nér det géiller att ge stod och
omsorg till sin svért sjuka familjemedlem under deras sista tid 1 livet. Denna period ar ofta
kidnsloméssigt intensiv och fylld av bade praktiska och emotionella utmaningar. En viktig
aspekt for att géra denna tid mindre pafrestande dr en vélfungerande kommunikation och en

god relation mellan anhoriga och sjukskdterskor.

I detta sammanhang har sjukskoterskor visat sig spela en avgdrande roll, inte bara som
vérdgivare utan ocksd som medlare och stodpersoner i virdteamet. Sjukskoterskans forméga
att bygga starka relationer och effektivt kommunicera med anhdriga adr avgdrande for att

sdkerstélla att varden 1 livets slutskede &r sd stodjande och vérdig som mojligt.

Denna litteraturstudie kommer dérfor att undersdka anhorigas erfarenheter av vérd i livets
slutskede i hemmet, med fokus p& hur kommunikation och relationsskapande med
sjukskoterskor paverkar deras upplevelser. Syftet ar att bidra till en djupare forstaelse for hur
varden kan forbittras och utvecklas for att bdttre mdta bide patienters och anhorigas behov
under denna komplexa och kinslomaéssigt pafrestande period. Genom att belysa dessa aspekter
hoppas studien kunna inspirera till forbattrade arbetsmetoder och utbildningar inom den

palliativa hemsjukvérden.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva anhorigas erfarenheter av kommunikation for

att skapa en relation med sjukskdterskan vid vérd i livets slut i hemmet.

Metod

I denna litteraturstudie har vetenskapliga artiklar frdn databaserna CINAHL och PubMed sokts
och analyserats systematiskt. Artiklarna har kvalitetsgranskats och darefter analyserats enligt
Polit & Becks (2021) metod for litteraturdversikt. Denna metod bestar av nio steg dér varje steg

foljts systematiskt och redovisas i féljande stycken.

Design

For att undersoka anhdrigas erfarenheter samt betydelsen av kommunikation och relation med
sjukskoterskan vid livets slutskede vid vard i hemmet, genomfordes en systematisk
litteraturstudie med induktiv ansats. En systematisk litteraturstudie innebar en sammanstéllning
av befintlig forskning och utgor en viktig del av den evidensbaserade varden (Bettany-Saltikov

& McSherry, 2016). Polit & Becks (2021) nio steg for litteratursokning &r en metod som



anvinds for att strukturera och systematisera processen och for att samla och analysera litteratur
inom ett visst omrade. Det &r ett anvindbart tillvigagangssitt for litteratursokning dér varje steg
ger en tydlig struktur och systematik av genomforandet (figur 1). Dessa nio steg hjélper till att
sdkerstélla att litteraturstudien &r noggrant genomford och att resultaten dr trovirdiga och

anvindbara for framtida forskning och praktik.

Figur 1. De nio stegen 1 litteratursokning enligt Polit & Beck (2021), fritt tolkat och dversatt

till svenska.
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Datainsamling
Steg 1: Identifiering av syfte och fragestillning

Polit och Beck (2021) betonar vikten av att identifiera de problemomrade som ska undersokas
och formulera ett syfte for studien som forsta steg. Detta underléttar processen for att soka,
bedoma och analysera data samt bibehalla fokus och avgrinsningar i arbetet. Enligt statens
beredning for medicinsk och social utviardering [SBU] (2023) dr det avgorande att ha en
strukturerad fragestéllning vid genomforandet av en litteraturstudie for att kunna utveckla
effektiva strategier och bedoma relevansen av olika studier. I litteraturstudien anvéindes PEO
modellen som dr ett ramverk for att dela upp problemformuleringen i mindre delar (Moola m.fl.,
2015). Att anvédnda detta ramverk var ett stod for att strukturera sokningen och det underléttade

beddmningen av relevansen i den funna datan. PEO stéar for P: Population, E: Exposure, O:



Outcome och anvinds framforallt for kvalitativa fragestdllningar (Bettany-Saltikov &

McSherry, 2016), se tabell 1.

Tabell 1. PEO-ramverket baserat pé fragestédllningen

PEO-ramverket baserat pa fragestillningen
Vilka erfarenheter har anhoriga av kommunikation och relationsskapande
med sjukskoterskan i samband med viard i livets slut i hemmilj6?

P: Population Anhoriga till patienter i hemmiljo

E: Exposure Vard i livets slut

O: Outcome Erfarenhet av kommunikation och
relationskapande med sjukskoterskan

Steg 2: Utveckling av sokstrategi, sokord och databaser

For att utveckla en sokstrategi, bor forst en identifiering av de centrala begrepp och
frigestillningar ske som studien ska ticka. Dessa begrepp anvinds sedan for att formulera
sOkord som &r bade specifika och omfattande nog for att fa tillgédng till relevanta studier. SBU
(2023) rekommenderar att sokningar sker i flera databaser. CINAHL dr en omfattande databas
for omvardnad och hilsovdrd, PubMed fokuserar pa medicinska och biomedicinska
forskningsartiklar. Dessa databaser bedomdes darfor relevanta att anvénda utifrdn studiens

syfte.

For att borja processen genomfordes en inledande pilotsokning i bada databaserna CINAHL
och PubMed. Malet med denna pilotsokning var att testa och identifiera relevanta sokord och
fraser som kunde generera studier relevanta for fragestdllningen. Resultaten fran denna
pilotsokning indikerade att de valda databaserna inneholl relevanta studier utifran de framtagna
sokorden. Pilotsokningen var darfor ett vardefullt forsta steg for att utvérdera effektiviteten av
de initiala sokorden. Efter att ha granskat sokresultatet fran pilotsokningen beslutade forfattarna

att soka ytterligare radgivning fran en bibliotekarie pa Hogskolan Vist.

Bibliotekarien rekommenderade att inkludera s6kord relaterade till “erfarenhet” under s6kblock
4 for att bredda sokningen och fanga upp fler relevanta artiklar. Denna rddgivning var vardefull

och hjilpte till att forbéttra och forfina sokstrategin.

Tabell 2. PEO-ramverket baserat pd sokorden som anvéndes for litteratursokning.

Vilka erfarenheter har anhoriga (P) av kommunikation och relationsskapande




med sjukskoterskan (O) i samband med vérd i livets slut i hemmiljo (E)
Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
Population: Exposure/environment: | Exposure: Outcome:
Anhoriga Hemmiljo Vard i livets slut | Erfarenhet av

kommunikation och
relationskapande
MH “Family “Home care” MH “Palliative Experience*
caregivers” care”
MH “Family” MH “Home health care” | “Terminal care” “Attitude”
Famil* MH “Home health “Terminally ill” “Perspective”
nurses”
MH “Caregivers” “End of life care” | MH
“Communication”
Caregiver* “End of life”
Dying

P& rekommendation fran bibliotekarien pd Hogskolan Vést utfordes dven en sdkning en
pilotsokning 1 databaserna PsycInfo och PsycArticles. Dessa databaser valdes for att bredda
sokningen och inkludera psykologi- och beteendevetenskapliga artiklar. Dessa databaser gav
samre soktraffar, med farre relevanta artiklar jamfort med tidigare sokningar i CINAHL och
PubMed. Baserat pd de nya insikterna frdn de tidigare stegen, beslutade forfattarna att
genomfora en ny sokning i CINAHL och PubMed. Denna gang inkluderades alla tidigare
sOkord (se tabell 2), inklusive de relaterade sokorden som adderats till sokblock 4. Denna
reviderade sokning visade sig vara mycket mer framgangsrik, och resulterade i fler relevanta

traffar pa studier som svarade pa forskningsfragan.

For att bedoma artiklarnas relevans och begridnsa antalet artiklar under sokprocessen,
utformades olika urvalskriterier utifran inklusion- och exklusionskriterier (SBU, 2023; Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016), se tabell 3. For att fa den mest aktuella forskningen inkluderades
artiklar frin CINAHL publicerade mellan 2015 och 2025 och frén PubMed artiklar publicerade
mellan 2015 och 2025, vilket stods av Polit och Beck (2021).

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier.
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Inkusionskriterier Exklusionskriterier

- Peer reviewed - Annan kontext &n palliativ vard 1 patientens hem

- Publicerade mellan ar 2015-2025 - Andra perspektiv dn anhdrigas

- Skrivna pé engelska - Bedomts ha lag kvalitet enligt granskningsmall

- Kvalitativa artiklar - Artiklar utan fulltext

- Etiskt granskade och godkéinda - Artiklar skrivna under COVID

- Alder 65+ - Artiklar dir patienten har kognitiv sjukdom

- Sen palliativ fas/terminal fas - Artiklar som inte handlar om kommunikation
med sjukskdterskan

Steg 3: Databassokning av artiklar

Vid steg tre anvdndes sokorden som utformades for att soka 1 de valda databaserna (se tabell
2). Samma sokstrategi anvéndes sd langt som mdjligt i de bada databaserna, men vissa sokord
och soktermer har anpassats efter varje databas. En fullstindig tabell over sdkord och
sokresultat finns redovisad i bilaga 1 for att sdkerstilla reproducerbarhet (Polit & Beck, 2021).
Genom att soka 1 databasernas @mnesordlistor (dven kallat Thesaurus) identifierades relevanta,
dmnesord for att optimera s6kningen i respektive databas. Nér flera olika bojningar ansags
relevanta, trunkerades orden med asterisk (*) for att inkludera alla former och for att fa ett
bredare sokresultat. Soktraffar dér flera ord ingick i ett stycke soktes med citationstecken for
att sdkerstélla att orden soktes 1 sin helhet. For att ytterligare bredda s6kningen inkluderades
dven synonymer till de specifika @mnesorden (Polit & Beck, 2021). Utifran de sokblock som
skapats (se tabell 2) (Polit och Beck, 2021), anvdndes sdkkommandon, sa kallade booleska

operatorer, genom att soka med “OR” mellan samtliga sokord inom varje sdkblock.

Efter samtliga sokblock hade sammanstillts utférdes en ny sokning didr dessa block
kombinerades med varandra med hjilp av “AND”. De kombinerade sokblocken genererad 111

traffar 1 CINAHL samt &2 traffar i PubMed.

Steg 4: Lisning av artiklarnas titel och abstract

I steg fyra relevansgranskades samtliga studiers titlar och abstrakt av bdda forfattarna via
zoomldnk, sammanlagt granskades 193 titlar och 86 abstrakt. Studier som besvarade och belyste
studiens syfte granskades igen utifran framtagna inklusions- och exklusionskriterierna (se tabell
3). Studier som ansags relevanta sparades for att i nésta steg ldsas i fulltext. I CINAHL
granskades 111 titlar inklusive 45 abstrakt i PubMed granskades 82 titlar inklusive 41 abstrakt.
Artiklar som inte bedoms vara relevanta for studiens syfte har exkluderats samt artiklar utan

tillgang till abstrakt och fulltext.
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Steg S: Lisning och kritisk granskning av studiernas kvalitet

I steg fem lédstes 15 artiklar fran CINAHL och 13 artiklar frdn PubMed, totalt 28 artiklar i
fulltext for att kunna bedéma relevans for inklusion, med fokus pd metod, syfte och resultat.
Studier som ansags relevanta i databaserna CINAHL (n=4) och PubMed (n=6) valdes ut att
ing4 i studien. Aven de tre studier som hittats via ostrukturerad sdkning i relevanta artiklars
referenslistor ldses 1 fulltext. Dessa 13 studier kvalitetsgranskades med hjélp av en
granskningsmall {Or att kunna bedoma tillforlitligheten och kvalitén. Kvalitetsgranskningen har
utforts med hjilp av en granskningsmall frin Walsh och Downe (se bilaga 2) vilken &r
tillimpbar vid bedomning av kvalitativ forskning (Walsh & Downe, 2005). Alla 13 artiklar som

kvalitetsgranskades visade sig vara av hog kvalitet och inkluderas darfor 1 studien.

Granskningsmallen bestar av flera komponenter for att sdkerstdlla en strukturerad och
systematisk beddmning av studier. Granskningsprocessen identifierar studiens mél och
fragestillningar, bedomer om studien har en tydlig teoretisk grund och hur teorin anviands. Den
granskar urval, datainsamlingsmetoder och analysmetoder samt utvérderar om studien tar upp
etiska aspekter och om det finns etiska godkdnnanden. Resultatets trovdrdighet och
overforbarhet utvirderas och slutligen bedoms studiens relevans for forskningsomradet (Walsh

& Downe, 2005).

Steg 6: Dataextraktion och sammanfattning av relevant information

Artikelmatriser skapades 6ver de 13 artiklarna som ingér i studien, forfattarna extraherade data
som kunde besvara litteraturstudiens syfte for att fa en 6verblick och littare kunna jaimfora data.
Samtliga 13 artiklar trycktes sedan ut i fulltext och numrerades for att kunna tolkas och
grupperades i olika teman av béda forfattarna. For att undvika tolkningsfel liste forfattarna
igenom artiklarna bade sjalvstindigt och gemensamt. Lexikon anvédndes vid dverséttning av
texten for att sdkerstélla att artiklarnas resultat inte misstolkades. Forfattarna extraherade data
som kunde besvara litteraturstudiens syfte forst individuellt, sedan jimfordes den extraherade
datan for att se om samma data identifierats av bada forfattarna. For att pd ett systematiskt och
tydligt sitt visa hur datainsamlingen genomfordes, anvindes PRISMA-flodesschemat, vilket &r

ett validerat instrument (Page m.fl., 2020), se figur 2.

Figur 2 PRISMA fl6desschema

12



Identifiering av artiklar via databaser och register

Identifiering

Artiklarna fran databaser
CINAHL (n = 111)
Pubmed (n = 82)

Artiklar fran manuell
sokning (n = 3)

Servening

Lasia titlar {n = 183)
CINAHL (n=111)
Pubmed (n= 82)

Lasta abstract (n = 86)
CINAHL (n= 45)
Pubmed (n= 41)

Lasta artiklar {n = 28}
CINAHL (n=15)
PubMed (n=13)

Dubbletter exkluderade innan
screening (n =7

Inkludarade

Inkluderade artiklar fran
databaser (n = 10)

CINAHL (n = 4)

PubMed (n = &)

Inkluderade artiklar fran manuell
sdkning (n = 3)

Steg 7: Analys av insamlad data
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Exkluderade artiklar (n =107)
CIMAHL {n = 66)
Pubhed (n = 41}

Exkluderade artiklar (m = 58)
CINAHL {n = 30}
Pubied (n = 28)

Exkluderade artiklar (n = 18 )
CINAHL (n = 11)
PubMed (n=7)

Exkluderade artiklar efter
analyshearbetning (n = ()

Inkluderade artiklar i
resultatet (n=13)

I steg sju analyserades de tretton inkluderade studierna. Litteraturstudien antog ett induktivt
forhdllningssitt vilket Polit och Beck (2021) beskriver som ett dppet perspektiv dir ingen
specifik teori dr forutbestimd. Databearbetningen av data kan liknas vid att folja liknande
monster som vid tematisk analys (Polit & Beck, 2021). Syftet med en tematisk analys ar att
identifiera dterkommande teman och monster i1 data. Tematisk analys dr en metod som ldmpar
sig for alla typer av kvalitativa undersokningar. Forfarandet innebér att data kodas i1 korta
meningar eller meningsfragment. I stdllet for att tolka varje mening i data ordagrant delas data

in 1 olika koder baserat pa dess likheter och olikheter. For att identifiera gemensamma namnare




1 de olika kvalitativa studierna organiseras texten i utvecklande, beskrivande teman (Polit &

Beck, 2021).
Steg 8: Tolkning av resultat och gruppering av information

I det attonde steget tolkas den data som svarade pa litteraturstudiens syfte och markerades med
olika farger och blev teman som numrerades 1 relation till vilken studie de tillhérde. Nér varje
artikel analyserats, tolkats och grupperats, jamfordes resultaten fran bada forfattarna for att

identifiera gemensamma teman och skillnader.

Forforstielse

Forforstaelse spelar en central roll i forskningsprocessen och kan bade berika och paverka
analysen av resultat. Enligt Polit och Beck (2021) kan forskarens tidigare erfarenheter paverka
studiens subjektivitet, vilket kan fiarga och forvringa resultatets innebdrd. Forfattarna har
erfarenhet av arbete inom bade inom kommunal hélso- och sjukvard samt primérsjukvérd under
flera ar och har traffat manga anhdriga till palliativa patienter i deras hem. Detta ger forfattarna
en grundldggande forforstdelse inom &mnet och de utmaningar som anhdriga kan méta 1 varden
av en svart sjuk familjemedlem. Ingen av forfattarna har varit ndra anhorig till en patient med
palliativ vard i hemmet, vilket innebér att deras perspektiv frimst &r professionellt snarare én
personligt. Detta kan innebdra en viss distans till de emotionella aspekterna av anhorigas
upplevelser, vilket bdde kan vara en styrka och en begransning. Professionell distans kan bidra
till en mer analytisk och objektiv tolkning av materialet, medans personlig erfarenhet ge en mer
nyanserad forstaelse for de kidnsloméssiga dimensionerna av anhdrigas situation. Forfattarna
har varit medvetna om sin forforstaelse och aktivt strdvat efter att inte lata detta paverka
resultatet. P4 detta sitt har de kunnat minska risken for bias och sikerstélla att analysen grundats

1 det empiriska materialet snarare dn 1 forutfattade meningar.

Etiska overviganden

For att sdkerstilla god forskningssed har vi foljt riktlinjer och principer enligt
Helsingforsdeklarationen, vilket innebér att studien grundas pé etiska dverviganden och respekt
for individers integritet och rittigheter (WMA, 2025). Enligt SFS 2019:504 och
Vetenskapsradet (2023) har vi beaktat forskningsetiska principer sasom tillforlitlighet, drlighet,
respekt och ansvar. Aven om det inte krivdes ett etiskt godkinnande frin
etikprovningsndmnden for litteraturstudien, beslutades att basera studien pa etiskt godkénd
forskning enligt Polit och Beck (2021). Forfattarna har under processen varit noggranna och

arliga med referenshantering och vid dverséttning av studierna. Forfattarna har varit medvetna

14



om eventuell forforstdelse och haft ett Gppet sinne under analysens géng, samt reflekterat under
hela processen. Dessa insikter och dtgirder anses ha motverkat att egna asikter och tolkningar

paverkat resultatet.

Resultat

Steg 9: Sammanstillning av artiklarnas resultat

I det avslutande nionde steget sammanfattas artiklarnas teman till ett resultat och tabeller
anviands for att presentera och synliggora resultatet av studien, se tabell 4 och bilaga 3.
Resultatet grundar sig pd analys av 13 artiklar, varav alla 13 artiklar var kvalitativa
intervjustudier. Analysforfarandet resulterade i tvd huvudteman (Tillgdnglighetens trygghet
genom &rlig kommunikation och Sjukskéterskans dubbla nérvaro i anhorigrelationen) och sex

underteman.

Tabell 4. Teman fran resultat

Tillgianglighetens trygghet genom érlig Sjukskoterskans dubbla nérvaro i

kommunikation anhorigrelationen

Vagade ta rollen som anhdrigvardare nér Anhoriga behovde stdd 1 att hitta sin roll och

stodet fanns néra vara en integrerad del av vardteamet

Tydlig och arlig kommunikation var Tillgénglighet och kontinuitet var en

avgorande for att vara forberedd forutsittning for en trygg och tillitsfull
relation

Sjukskdterskans kommunikativa formaga var | En 6nskan om en personlig relation med

av betydelse for att undvika missforstand, emotionellt stod som stracker sig efter

konflikter och 6kad oro doden

Tillganglighetens trygghet genom irlig kommunikation

Det forsta huvudtemat handlar om sjukskoterskans forméga att finnas tillgéinglig som praktiskt
stdd, en informationsbas for de anhoriga och vara tillgidnglig. Detta kunde innefatta att ge
information tidigt under sjukdomens skede, finnas tillginglig for fragor och svar hela dygnet
for de anhoriga. Denna typ av kommunikation behdvde dock inte innebéra ett relationsskapande

pa djupet mellan sjukskdterskan och de anhdriga.
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Vigade ta rollen som anhorigvardare nir stodet fanns nira

Anhorigvardare var ofta involverade under alla stadier i livets slutskede (Hudson m.fl., 2019)
och blev dirfor ofta vittnen till ndra och kéras gradvisa hdlsoforsdmring i livets slut (Ang m.fl.,
2025). Att vara anhorigvardare ledde ofta till en upplevelse av stress och hjilploshet. Stress och
oro foljde med ansvaret som anhdrigvéardare vilket ocksa kan paverkade deras egen hélsa. Vissa
anhorigvardare upplevde en vardborda som innebar att de olika aspekterna i deras eget liv
paverkades, som till exempel eget vélbefinnande och livskvalitet. For att hantera dessa
pafrestningar var det viktigt att anhorigvardare utdvade egenvard for att upprétthélla hélsa och
livskvalitet, vid brist pd egenvérd sdgs en okad risk for utveckling av psykiska problem som
angest och depression (Ang m.fl.,, 2025). Sjukskodterskans fOrstaelse for anhorigvardarens
vardborda gav en upplevelse av- och skapade fortroende mellan sjukskoterskan och
anhorigvardaren, vilket gjorde att de vagade dela med sig av sina kinslor och oro med
sjukskdterskan. Ménga anhoriga kdnde sig trygga och vdl omhédndertagna tack vare
sjukskoterskans kompetens och nérvaro, vilket skapade en kéinsla av stéd och minskad stress i

en annars mycket kravande situation (Abrahamson m.fl., 2023).

Att ta hand om ndgon i livets slut kunde vara overvildigande, sérskilt for en anhorig som inte
hade medicinsk bakgrund. Studier visade att det inte alltid fanns tillgdng till hemsjukvard pé
natten vilket orsakade stress och oro hos de anhoriga att deras sjuka familjemedlem skulle lida
utan mojlighet till att fa hjilp (Johannessen m.fl., 2023; Midl6v m.fl., 2024). En viktig aspekt
som lyftes fram 1 flera studier var sjukskdterskornas tillgdnglighet for de anhoriga.
Tillgangligheten hade betydelse for att skapa forutséttningar till kontinuerlig kommunikation
kring patienten, sdrskilt utanfor ordinarie arbetstid (Abrahamson m.fl., 2023; Midlév m.fl.,
2024). Anhoriga upplevde en stor ldttnad och tacksamhet Over att kunna kontakta
sjukskdterskan dygnet runt vid behov, vilket gav dem en kénsla av trygghet, kontinuerligt stod
och en upplevelse av nérvaro fran sjukskoterskan (Vermorgen m.fl., 2021; Abrahamson m.fl.,
2023). Anhdriga uttryckte ocksa virdet av att ha en kontaktsjukskoterska som de kunde lita pa,
anfortro sina bekymmer och ridslor till och niagon som kunde végleda dem genom hela

sjukdomsforloppet (Kochems m.fl., 2025).

Sjukskoterskans tillgdnglighet var betydelsefull for att kunna fa tydlig information och svar pa
fragor, vilket minskade anhdrigvardarens osdkerhet. En 0ppen och empatisk relation med
sjukskdterskan ledde till en god kommunikation, vilken bidrog till att anhdrigvérdaren upplevde
en kénsla av trygghet och stod (Jack m.fl., 2016). Det sags att sjukskoterskan har en central och

avgorande roll i vardteamet genom att fokusera pa patientens medicinska och psykosociala
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hilsa samt familjens oro och formaga (Hudson m.fl., 2019). Sjukskoterskor som jobbade med
palliativ vard uppfattades som mycket skickliga och erfarna inom omradet déd och ddende,
vilket var sérskilt vardefullt for anhoriga. Deras forméga att hantera allt det praktiska, sarskilt 1
slutskedet av patientens liv, uppskattades mycket av de anhdriga (Abrahamson m.fl., 2023).
Anhorigvardare sags ofta som ett ombud for patienten, vilket innebar att de anhoriga kunde sta
infor komplexa beslut om vard och behandling. Anhdrigvirdaren var darfor tvungen att verka
som en ldnk mellan vardpersonalen och patienten, dar de anhoriga tog det priméra ansvaret for
patientens kénslomaéssiga och fysiska vard (Hudson m.fl., 2019). Anhoriga uppskattade nér
sjukskdterskan visade empati, lyssnade uppmaérksamt och engagerade sig i samtal. Detta gav

dem en kinsla av trygghet och stod (Kochems m.fl., 2025).

Att veta vem som gar att kontakta vid behov av stdd var av betydelse vilket underléttade for
bade anhoriga och patienter (Robinson m.fl., 2022). Att vara anhdrigvardare och att varda den
sjuke hemma upplevdes ocksé ge en storre frihet, da patienten kunde vara i en lugn och familjar
miljo. Att ta hand om sin sjuka familjemedlem 1 livets slutskede kunde ocksa hjélpa till att fora
familjen samman, samt att patientens onskan om att ga bort 1 sitt hem uppfylldes. Trots att de
anhoriga inte tvekade i att ta hand om sin sjuke familjemedlem 1 livets slut, s& forbiségs ofta de
anhorigas kénslor och behov genom att de anhoriga forsokte dolja sina bekymmer och forsokte

vara starka for patienten och sin familj (Johannessen m.fl., 2023).

Tydlig och drlig kommunikation var avgorande for att vara forberedd

Anhoriga och deras nira och kira var i behov av information om sjukdomsforloppet och
vardprocessen. Ofta uppstod inte samtal om sjukdomen, déden och déende innan patientens
hilsotillstand forsamrats, eller att den palliativa behandlingen inforts. Anhoriga behovde
ytterligare information och rad i syfte att pd bésta sitt kunna stdtta sin sjuka familjemedlem
genom sjukdomstiden. Darmed var det avgorande att ha en tydlig kommunikation redan vid
borjan av sjukdomsforloppet, samt att kommunikationen anpassades kontinuerligt efter bade
patienter och anhorigas behov och eventuella preferenser (Kochems m.fl., 2025). Ett effektivt
informationsutbyte &r avgoérande for att tillgodose anhorigas behov av klar och tydlig
kommunikation. Genom att sikerstélla ett kontinuerligt informationsflode mellan virdpersonal
och anhoriga kan en gemensam forstielse skapas, vilket bidrar till bdde battre samordning och
hogre kvalitet 1 varden. Genom att aktivt engagera sig i vardplaneringsprocessen kunde
sjukskdterskor bidra till att tillgodose bade patientens och anhérigas behov, och dirigenom
minska osékerhet och frdmja vélbefinnande (Sekanina m.fl., 2024). Behovet av mer omfattande

information for att kunna stodja sina néra och kira battre efterfrdgades. De anhoriga upplevde
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att de inte fick tillrdcklig information, ibland ingen information alls om patientens tillstand,
sjukdom eller om patienten var nira doden. Informationen behdvde forenklas for att vara
lattforstaelig samt vara relevant for patientens pagdende situation, dar de medicinska aspekterna
av patientens situation och beslut som tas ska vara enkla att tolka for bade patienten och deras
anhoriga (Midlov m.fl., 2024; Ibafiez-Masero m.fl., 2019). Genom att underlétta Gverforingen
av bade information och kénslor mellan patienter och vardgivare bor det finnas en trygg, 6ppen
och forstdende kommunikationsmiljo, dven nér informationen och kénslorna ar svéra att

uttrycka direkt (Hudson m.fl., 2019).

Att utveckla kommunikationsstrategier som kunde bidra till en delad forstaelse, fortroende och
enighet med och mellan familjemedlemmar var viktiga. Kommunikationen kunde vara sérskilt
svar 1 komplexa och kinslofulla situationer, som 1 slutet av patientens liv. Om
kommunikationen mellan patient och vardgivare forbéttrades, kunde angest och oro hos de
anhdriga minska och hjélpa dem att béttre anpassa sig till den forandrade situationen. Detta sdgs
dven stirka den familjecentrerade virden och leda till en hogre livskvalitet for bdde patienten
och de anhoriga (Hudson m.fl., 2019). Sjukskoterskornas forméga att kommunicera var sarskilt
betydelsefull, sdrskilt ndr det gillde samtal om livets slut. Deras kapacitet att ge stdd och
tillgodose béade patienters och anhorigas behov var en viktig del av varden. Formégan att
bemdta bade patienter och anhoriga med respekt, lyssna aktivt och hélla samtalet 6ppet beskrevs
som avgdrande for anhorigas upplevelse. Genom en god kommunikation kunde sjukskoterskan
béttre bedoma och observera bdde patientens och anhdrigas behov. Att kunna ge tillrdcklig med
tid for att de anhoriga ska ha mdjlighet att bearbeta och reflektera dver informationen kan dérfor
bidra till att forbéattra kommunikationen och sékerstélla informationsutbytet mellan anhoriga

och vardgivare (Jack m.fl., 2016; Ibafiez-Masero m.fl., 2019).

Sjukskoterskans kommunikativa forméga var av betydelse for att undvika missforstand,
konflikter och dkad oro

Bade patienter och familjer stélldes infor komplexa, flerdimensionella beslutsprocesser fran att
forstd prognosen pé sjukdomen, beslut om att avsta frén kurativ behandling och att hantera
pagaende palliativ vard. Anhoriga som tog hand om sin sjuka familjemedlem var ouppldsligt
bundna till dessa processer vilket kunde medfora en stor emotionell och praktisk borda.
Konflikter och oenighet kunde uppsta mellan vardgivare och familjemedlemmar, vilket kunde
paverka kommunikationen och relationen dem emellan. For att uppnd en familjecentrerad vard
var det avgorande att sjukskoterskan anvinde kommunikationsstrategier som frdmjade en delad

forstaelse, fortroende och enighet med hela familjen. Kommunikation med familjen kunde vara
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sarskilt utmanande i komplexa och kédnslomissigt laddade situationer, sdsom vid livets slut
(Hudson m.fl., 2019). Anhérigas erfarenhet av oonskade situationer som beror pd dalig attityd
och bemotande 1 vardsituationen uppstod ofta till f6ljd av olika faktorer, som otillrdcklig
kunskap och utbildning bland vardpersonal, brist pad personalresurser, hog arbetsbelastning,
tidsbrist, och ekonomiska hinder (Kochems m.fl., 2025; Abrahamson m.fl., 2023). Anhdriga
onskade en forbéttrad kommunikation med hilso- och sjukvardspersonal pd grund av deras
upplevelser av bristande kommunikation. Anhoériga 6nskade dven att kommunikationen mellan
olika yrkesgrupper borde forbéttras. Nar kommunikationen brast avseende patientens tillstand
och symtom, kunde detta leda till att vissa varduppgifter utfordes pa ett inkorrekt sétt (Midlov
m.fl., 2024).

En viktig aspekt 1 denna process dr kommunikationen mellan sjukskoterskan, patienten och den
anhorige. En god och tydlig kommunikation spelar en avgdrande roll for att underlitta for
anhoriga att forsta sina nya roller och ansvar. Detta samarbete mellan alla parter kan bidra till
en bittre forstaelse av de fordndrade behoven, vilket i sin tur kan underlétta bade for anhoriga
och patienter (Hudson, m.fl., 2019). Flera anhoriga upplevde att deras oro inte alltid togs pa
allvar vilket ledde till att de ibland upplevde sina kdnslor att bli undantringda. De anhoriga
upplevde dven flera negativa uppfattningar kring den mingd information de fick samt hur
snabbt den dverfordes. Informationen gavs ofta i ett snabbt tempo, utan att ta hinsyn till den tid
de anhoriga behovde for att bearbeta den pa ett adekvat sétt (Oosterveld-Vlug m.fl., 2019;
Ibafiez-Masero m.fl., 2019). En bristfallig hantering av hilsoinformation och kommunikation i
livets slut 6kade lidandet och obehaget for patienten och deras familj. Konsekvenserna av
otillracklig kommunikation och information beskrevs ofta som negativa och resulterade i en
kéinsla av att bli isolerad, 6kad oro hos familjemedlemmar eller missndje med den vard som

erhéllits (Ibafiez-Masero m.fl., 2019).

Sjukskoterskans dubbla nirvaro i anhorigrelationen

Det andra huvudtemat handlar om sjukskoterskans formaga att frimja en personlig och
familjecentrerad vard med emotionellt stod, som dr avgorande for att skapa en trygg och
tillitsfull relation. Sjukskoterskans empatiska forhallningssitt och forméga att inkludera
anhoriga som en del av vardteamet bidrog till béttre vird och dkat vdlbefinnande for bade
patienten och anhdriga. Genom emotionellt stod och kontinuitet i kontakten kunde

sjukskoterskan stérka relationen och minska anhorigas kdnsla av 6vervéldigande ansvar.
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Anhorigas behovde stod i att hitta sin roll och vara en integrerad del av virdteamet

Det var viktigt for de anhoriga att bli sedda som en del av vardteamet. Anhorigas insikter och
erfarenheter om den sjuke kunde da tas till vara, vilket 1 sin tur ledde till en mer individanpassad
och effektiv vard. Anhoriga ville bli sedda som en vardmottagare och inte bara som en vardare,
vilket innebar att de ville bli betraktade som experter som kunde tillhandahélla information om
patienten och om dennes vardpreferenser (Vermorgen m.fl., 2021). Anhoriga som kinde sig
delaktiga och virdefulla var ocksd mer benédgna till att bidra aktivt till varden av deras
familjemedlem. Detta kunde i sin tur avlasta vardpersonalen och bidra till att 6ka den sjukes
vélbefinnande. Anhoriga beskrev betydelsen av att den sjuke blev sedd som en unik person och
inte enbart som en patient (Kochems m.fl., 2025). I kontrast till detta beskrivs hur anhoriga ofta
kénde sig forbisedda pd grund av att all uppmérksamhet var riktad mot den déende personen. I
vissa fall kunde det palliativa teamet med sin specialistkunskap och forstéelse for situationen,

erbjuda en viss emotionell support till de anhdriga (Johannesen m.fl., 2023).

En annan orsak till att palliativ vard ofta var bristféllig for de patienter som vardades hemma
eller pa dldreboenden var att palliativ vard inte startas i tid eller inte alls startades, symtom och
problem upptécktes eller ignorerades, och ménga symptom forblev antingen underbehandlade
eller 6verbehandlade. Detta gjorde att de anhoriga kidnde stor ansvarskénsla och oroade sig for
sin sjuka familjemedlems vélbefinnande, speciellt ndr de hade ansvar for varden i hemmet.
Detta ledde till en kénslomédssig utmaning och dkad stress for den anhdrige (Kochems m.fl.,
2025; Abrahamson m.fl., 2023). Anhorigas roll 1 vardprocessen beskrevs som flexibel och
fordndrades 1 takt med sjukdomens utveckling. Nér sjukdomen forvérrades eller behovet av
vird okade, tvingades anhdriga att inta olika roller for att kunna mdéta de nya kraven pa
omvardnad och stdd. Detta kunde innebéra att de pendlade mellan att vara en stodjande anhdrig

till att ta ett mer aktivt och ansvarsfullt virdande uppdrag.

En viktig faktor for att etablera en god relation med anhdriga var genom sjukskdterskans sétt
att interagera med dem och med deras sjuka familjemedlem (Robinson m.ml., 2022). Anhéoriga
uppskattade sjukskoterskans forméga att engagera sig i kdnslomédssiga och svéra samtal om
doéden och doendet, vilket bidrog till att skapa fortroende och en kinsla av trygghet (Jack m.fl.,
2016). Ett holistiskt tillvigagangssatt underlittade for sjukskoterskan att se bade patientens och
de anhdrigas behov vilket forbattrade vilbefinnandet for samtliga parter under den svéra tid de
befann sig i (Jack m.fl., 2016). Att sjukskdterskan visade empati och gav kidnslomissigt stod
skapade en bittre upplevelse av den sista tiden, det innefattade ocksa att lyssna pa anhorigas

oro och att ge trost i svéra tider (Oosterveld-Vlug m.fl., 2019). Anhoriga uppskattade ocksa nér
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deras bekymmer togs pé allvar och de blev behandlade som jamlikar i samtalet (Kochems m.fl.,

2025).

Samordning och kontinuitet var en forutsittning for en trygg och tillitsfull relation

En god relation mellan anhoriga och sjukskoterskan var viktigt for att bygga tillit och for att de
anhoriga skulle kidnna sig bekvdma med att stélla fragor och uttrycka sin oro. Manga anhoriga
fick sjdlva ta ett stort ansvar for att koordinera och organisera virden, samt ta ansvar for
nddvéndiga informationsutbyte med varden (Sekanina m.fl., 2024). Orsaken till att anhdriga
ofta fick ta detta ansvar var att kontinuiteten av personal inte fanns (Kochems m.fl., 2025).
Anhoriga uttryckte en frustration dver bristen pa samordning mellan sjukskoterskor, 1dkare och
andra vérdgivare, vilket ledde till att de var tvungna att vara medlare och vara den som
sdkerstédllde att ritt information nddde fram till rétt person (Sekanina m.fl., 2024; Kochems

m.fl., 2025).

For anhoriga var det viktigt att bibehalla meningsfulla sociala kontakter och delta i sociala
aktiviteter, detta hjédlper dem att kiinna sig mindre isolerade och gav dem en kénsla av normalitet
i en annars svar situation (Holdsworth, 2015; Kochems m.fl., 2025). I de fall som anhériga inte
hade négot socialt nitverk kunde sjukskdterskan och 6vrig vardpersonal som besdkte hemmet,
minska kdnslan av isolering och uppritthélla en koppling till omvérlden (Holdsworth, 2015).
For att anhoriga skulle kunna kdnna sig trygga och ha en mer positiv upplevelse av den vard
som gavs, var diarfor kontinuiteten av sjukskdterskor och personal viktig (Robinson m.fl., 2022;
Kochems m.fl., 2024; Midlov m.fl., 2024; Sekanina m.fl., 2024), men ocksé att de anhdriga
blev sedda som en del av vardteamet och som individer med egna behov (Vermorgen m.fl.,

2021).

En onskan om en personlig relation med emotionellt stod som stricker sig efter doden

En god relation mellan anhdriga och sjukskoterskan baserades pa tillit och att anhoriga
upplevde att de fick stdd av sjukskdterskan. Detta hjélpte de anhoriga i att hantera de vardande
uppgifterna i hemmet (Abrahamsson m.fl., 2023; Oosterveld-Vlug m.fl., 2019). En personlig
relation och Omsesidigt fortroende mellan anhoriga och sjukskdterskan var fordelaktigt
(Sekanina m.fl., 2024) och att sjukskoterskan var lyhord och forstdende for anhorigas behov
och situation. Det var ocksa av betydelse att de anhoriga upplevde att patientens behov och
onskemadl alltid stod i centrum (Jack m.fl., 2016). De anhdriga kinde sig stottade och
uppskattade nir sjukskoterskan hjélpte dem genom att planera for varden och erbjod praktiskt
stod, vilket minskade bordan for anhoriga och gjorde det mgjligt for dem att fokusera pé att

vara ndrvarande fOr sina néra och kira (Jack m.fl., 2016).
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Sjukskoterskan kunde vara den som identifierade tecken pa emotionell och psykologisk
belastning hos de anhoriga for att kunna ge dem resurser och det stod som behdvdes for att
hantera situationen. Anhorigvardare beskrev att deras positiva upplevelser av vérd 1 livets slut
kdnnetecknades av en viletablerad relation och férbindelse mellan sjukskoterskan, de anhoriga,
och patienten (Robinson m.fl., 2022; Hudson m.fl., 2019). Detta relationsskapande frimjade en
omsesidig respekt, fortroende och effektiv kommunikation mellan parterna, vilket i sin tur
bidrog till att skapa en trygg och stodjande milj6. Da anhorigvardaren var den som tog det
frimsta ansvaret for patientens vard var familjecentrerade arbetsmetoder oerhort viardefulla for
de anhoriga for att forstd och vara delaktiga i de olika stadier och dvergdngar som patienter och

anhdriga upplever i slutet av livet (Robinson m.fl., 2022; Hudson m.fl., 2019).

Den sociala interaktionen mellan de anhoriga och sjukskdterskan, och det emotionella stod som
sjukskdterskan erbjod var av storsta vikt for anhorigas psykologiska vilbefinnande (Jack m.fl.,
2016). Dock upplevde vissa anhdriga att de inte fick tillrickligt med emotionellt stod fran
kommunsjukskdterskan utan de fick detta av det palliativa teamet istdllet som erbjod
kinslomissigt och radgivande stod (Johannessen m.fl., 2023). Aven frén palliativa teamet var
forvantningar pa emotionellt stdd ibland for hoga for att kunna bli tillgodosedda (Robinson
m.fl., 2022). For en del anhoriga var det emotionella stodet redan tillgodosett av vanner och
familj (Robinson m.fl., 2022). Aven stdd frin sliktingar och vinner var viktigt for att anhdriga
ska kinna sig trygga (Johannesen m.fl., 2024). Slidktingar och védnner kunde erbjuda rad,
végledning och ibland &ven fysisk hjilp 1 varden av den déende sléktingen och anhdriga kunde
dé lattare hantera sin situation (Johannesen m.fl., 2024). Anhoriga uppskattade nir
sjukskoterskan besokte dem efter att patienten avlidit for att se hur de mar och erbjuda sitt stod.
Detta visade att sjukskoterskan brydde sig om deras vélbefinnande och hjélpte dem att Gvergé
till ett liv utan vardrutiner i hemmet (Holdsworth, 2015). Méinga anhdriga upplevde dock att
stodet efter patientens dod var minimalt eller obefintligt och ménga anhoriga efterfragade
uppfoljande samtal med sjukskoterskan for att hantera sin sorg och for att reflektera Gver

sjukdomsforloppet (Midlov m.fl., (2024)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa hur sjukskoterskans kommunikation och
relationsskapande paverkar anhdrigas erfarenheter av den sista tiden i hemmet under sen

palliativ fas och livets slutskede. Artiklarnas resultat visade pa liknande utmaningar for
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anhoriga 1 form av olika fOrutséttningar for delaktighet och trygghet samt utmaningar med att
vara anhdrigvirdare som innebar en kdnsloméssig och praktisk resa for de anhoriga. Denna
vardprocess vilade pé tvé centrala pelare: kommunikation och relation. Kommunikationen, som
handlade om att tillhandahalla tydlig, empatisk och forstaelig information, utgjorde grunden for
att minska kénslor av osékerhet och isolering hos de anhdriga. Samtidigt var relationen mellan
sjukskdterskan och anhdriga mer dn bara en praktisk samverkan; den byggde pa dmsesidig
respekt, tillit och emotionellt stod. Denna relation kravde att sjukskoterskan engagerade sig pa

ett djupare plan for att skapa en kédnsla av samhorighet och trygghet.

Omsorgens sprik som en tillgiinglighetens trygghet

Det forsta huvudtemat belyste olika faktorer som péverkade anhorigas upplevelse av den sista
tiden med deras sjuka familjemedlem. Swansons teori om omsorg erbjuder ett ramverk for att
forstd och analysera dessa faktorer genom hennes fem dimensioner: knowing, being with, doing
for, enabling och maintaining belief. Dessa begrepp kommer att utvecklas for att belysa
relationen mellan sjukskoterskor och anhdriga samt fordjupa forstaelsen av deras behov och

erfarenheter.

Studien visar att omsorgens sprak i palliativ vard inte enbart bestar av praktiskt stod, utan dven
av en kommunikativ och relationell dimension, dir sjukskdéterskans tillganglighet och forméga
att skapa meningsfull interaktion &r central. Genom att integrera anhdriga som aktiva deltagare
1 vardprocessen snarare dn passiva observatorer (Fridh, 2022), kan omsorg utvecklas till en
dynamisk och 6msesidig process dir trygghet och delaktighet skapas. Sjukskoterskans nérvaro
och emotionella stod hade en avgérande inverkan pa hur anhdriga upplevde vérden i livets
slutskede 1 hemmet (Jack m.fl., 2016). Denna relationella dynamik kan forstas genom Swansons
begrepp knowing, som framhéver vikten av att sjukskoterskan har en djup kontextuell forstéelse
for anhorigas situation och behov. En individanpassad och lyhdrd kommunikation mdojliggor
att anhoriga kénner sig sedda och stérkta 1 sin roll som vardgivare, vilket dven gar 1 linje med
Swansons enabling, dér sjukskoterskan aktivt starker anhdrigas kapacitet att delta och fatta
beslut (Swanson, 1993). Omsorgens kommunikation &r saledes inte enbart
informationsdverforing, utan dven en emotionell intervention, dér sjukskoterskan genom tydlig
och empatisk interaktion kan minska psykologisk stress och upplevelsen av ensamhet (Abbasi
m.fl., 2020; Jack m.fl., 2016). Swansons being with och enabling blir relevanta i detta
sammanhang, eftersom en nirvarande och relationsskapande omvardnad kan ge anhdriga

strategier fOr att hantera den emotionella bordan (Swanson, 1993).
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Anhorigas roll var komplex och mingdimensionell, dir de ofta balanserade emotionella och
praktiska ansvarsomraden (Kochems m.fl., 2025; Abrahamsson m.fl., 2023). Swansons doing
for (Swanson, 1993) belyser hur sjukskoterskan kan stédja och vigleda anhdriga, men detta
forutsétter en vélorganiserad och tillgédnglig vardstruktur (Socialstyrelsen, 2023). Brister i
tillgénglighet, sdsom forsenad vardstart eller oupptiackta symtom, visade sig riskera att forstirka
anhorigas kénsla av otrygghet och ansvar (Sekanina m.fl., 2024; Abrahamsson m.fl., 2023),
vilket accentuerar vikten av att hédlso- och sjukvarden implementerar proaktiva stodatgirder.
Genom att integrera en familjecentrerad vardmodell kan omsorgen formas till en
helhetsorienterad och kontextanpassad vardpraktik, dér tillit mellan anhdriga och virdpersonal
fungerar som en meningsskapande mekanism (Giosa m.fl., 2022). Detta kopplas till Swansons
maintaining belief, dér sjukskoterskan ingjuter hopp och stirker anhorigas resiliens (Swanson,
1993). Resultaten i de inkluderade studierna understryker att en sadan modell inte enbart
forbattrar virdkvaliteten, utan dven minskar anhdrigas stress och psykosociala belastning,

vilket ocksa bekriftas av Socialstyrelsen (2021).

Sammantaget pavisas betydelsen av studien att omsorgens sprak ar en viktig del av
tillgénglighetens trygghet, dir sjukskoterskans kommunikativa och emotionella nérvaro starker
anhorigas forméga att hantera varden. Denna studie bekriftar att ett integrerat och holistiskt
perspektiv dr centralt for att forstd varden 1 livets slutskede 1 hemmet, dir kommunikation,
trygghet och aktiv delaktighet utgér kdrnan 1 omsorgens sprak (Kisorio m.fl., 2015; RCC,
2023). For att mojliggora detta krdvs organisatoriska och strukturella anpassningar
(Socialstyrelsen, 2021; Regeringskansliet, 2022), dir varden genomgaende reflekterar ett
anhdrigperspektiv som prioriterar bade emotionella och praktiska stodstrukturer. Genom att
tillimpa Swansons knowing, being with, doing for, enabling och maintaining belief skapas en
virdmilj6 dér anhdriga far det stod och den végledning som krivs for att moéta de utmaningar
som palliativ vard innebér. Denna litteraturstudie understryker vikten av att sjukskoterskan inte
enbart fungerar som en vardgivare utan ocksd som en nérvarande och stddjande foljeslagare for

anhoriga, vilket bidrar till att skapa en trygg och virdig vardsituation.

Omsorgens villkor som en dubbel néirvaro

I det andra huvudtemat framhdlls vikten av att sjukskdterskan var bade fysiskt och emotionellt
ndrvarande. Den fysiska ndrvaron och tillgidngligheten till de anhoriga skapade trygghet och
fortroende, medan den emotionella nérvaron, som innefattade empati och forstaelse, bidrog till
att bygga en djupare relation. Detta stod var sérskilt betydelsefullt under livets slutskede, da

anhdriga ofta stilldes infor bade praktiska och emotionella utmaningar. Resultaten av denna
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studie belyser den komplexa dynamik som préiglar sjukskoterskans roll i livets slutskede, dér
en dubbel nirvaro blir avgorande for att ge sdvil praktiskt stod som emotionell vigledning till
anhoriga. Genom att sammanflidta Swansons omvardnadsteori med vérdens etiska och sociala
ansvar, framtrader en holistisk vardmodell som betonar vikten av att skapa trygghet och mening

1 en situation praglad av sdrbarhet.

Socialstyrelsen (2016) tydliggor hélso- och sjukvardens skyldighet att inte enbart lindra den
fysiska och psykiska belastningen hos anhoriga, utan ocksd att forebygga ohélsa genom en
familjecentrerad ansats. Studiens resultat indikerar att sjukskoterskans formaga att skapa
fortroendefulla relationer 4r fundamental for denna process, dir en Oppen och empatisk
kommunikation utgoér grunden for att reducera oro och fridmja vilbefinnande (Kochems m.fl.,
2025; Hudson m.fl., 2019). Inom ramen f6r Swansons koncept "being with", déar
sjukskdterskans nirvaro skapar en kinslomassig trygghet, kan relationen mellan vérdgivaren
och anhoriga betraktas som en transformativ process. Det handlar inte enbart om att ge stod i
svéra stunder, utan om att aktivt stdrka anhorigas meningsskapande och coping-mekanismer
(Swanson, 1993). Vidare illustrerar begreppet "maintaining belief" sjukskoterskans roll som en
formedlare av hopp och sikerhet, dér tillit och kontinuitet dr avgdrande faktorer for att skapa
en stabil grund i vardsituationen (Pusa, 2022). Nér doden ndrmar sig forandras sjukskoterskans
nérvaro till en mer rituell och viagledande funktion, dar stod infor den sista dvergangen blir en
del av Swansons "doing for". I detta skede blir kommunikationen central, dir en tydlig, arlig
och empatisk dialog kan mdjliggora ett fridfullt och meningsfullt avslut (Holdsworth, 2015;
Midlév m.fl., 2024; Bridgwood, 2023). Familjecentrerad omvardnad har 1 tidigare forskning
identifierats som en nyckelkomponent i palliativ vard (Robinson m.fl., 2022; Hudson m.fl.,
2019; Giosa m.fl., 2022). Denna studie bekréftar att en interaktionsbaserad metod, déar
vérdgivaren aktivt involverar anhoriga, kan stirka deras upplevelse av delaktighet och ddrmed

minska kénslan av ensamhet och stress.

Sammantaget tydliggdr Swansons teori att sjukskoterskan har en dubbel roll i palliativ vard, dar
praktiska insatser och emotionellt stod samverkar for att skapa en trygg och respektfull
vardmiljo. Den dubbelhet som préiglar sjukskoterskans roll kan saledes forstds som en
sammanvévning av bade praktiska och existentiella dimensioner. Genom att kombinera
professionell kompetens med emotionellt stod, kan varden i livets slutskede utvecklas till en
birande kraft for bade patienten och de anhoriga. Detta perspektiv understryker vikten av att
betrakta omsorg som en dynamisk, relationell och etisk process, snarare én enbart en praktisk

intervention. Genom att kombinera being with, doing for och maintaining belief stirks
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relationen mellan sjukskoterska och anhoriga, vilket bidrar till forbittrad omvardnad och ett
mer fridfullt avslut pa livets resa. Denna studie belyser betydelsen att sjukskoterskan inte bara
ar en vardgivare utan ocksd en emotionellt nirvarande foljeslagare for anhoriga, vilket ar

avgorande for att skapa en stodjande och vérdig vardsituation.

Metoddiskussion

Studien baserades pd de nio stegen for systematisk litteraturdversikt, enligt Polit och Beck
(2021), som ar en metod som garanterar transparens och noggrannhet frén forskningsprocessens
borjan till slut. Genom att f6lja denna struktur underlattas replikering av studien och
metodologin och trovirdigheten stirks. Genom transparens i1 forskningsprocessens steg skapas
en Overblick Over besluten som fattats genom studien, dir varje moment har dokumenterats

noggrant.

Huvudsakligen anvéindes PubMed och CINAHL f6r att genomf6ra litteratursékningen, men
dven inledande sokningar 1 PsycArticles, PsycInfo samt Google Scholar genomférdes som
komplement. Den kombinerade anvidndningen av olika databaser bidrog till en bred och utforlig
tackning av forskning som var relevant for att svara pa studiens syfte. Detta anses ocksé som
en av styrkorna i studien, vilket stods av SBU (2023). CINAHL och Pubmed anvindes da dessa
databaser genererade mer relevant forskning inom biomedicin och omvéardnad utifrén studiens
syfte. Trots att forskning fran PsycArticles och PsycInfo inte inkluderades i studiens resultat,
pa grund av firre relevanta traffar, genererade dessa pilotsokningar andra aspekter av dmnet

som var anvandbara i de efterfoljande sokningarna, dér s6kord kunde forfinas ytterligare.

Studiens syfte 14g till grund for de sokord som anvéndes, och dessa anpassades och reviderades
efter den inledande pilotsokningen. Begrepp som “relation” OR “communication” tillsammans
med dess synonymer provades till en borjan, men pa grund av resultaten inte var tillrackligt
relevanta beslot forfattarna att endast sdka pd& communication i1 kombination med
erfarenhetsbegreppen for som “outcome” enligt PEO-ramverket. De valda sdkorden, som
redovisas 1 tabell 2, gav en stérre méngd relevanta triffar som overensstimde med studiens
syfte. Detta pekar pa en metodisk och flexibel sokstrategi, som 1 sin tur bidrog till sdkerstidllande

av hog kvalitet pa materialet som samlades in.

For att 1 annu hogre grad sékerstilla bade relevans och kvalitet av sokresultaten tillimpades
inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innefattade bland annat att studierna
skulle vara peer-reviewed, att de skrivits pa engelska och att de baserats pa vuxna anhdriga.

Dessa inklusionskriterier bidrar till att det insamlade materialet uppniddde en hog vetenskaplig
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standard och att studierna var relevanta for studiens syfte. Exklusionskriterier som bidrog till
en tydligare avgriansning vid sokningarna gjordes genom att utesluta artiklar publicerade under
COVID-19, artiklar som rorde andra vardkontexter dn palliativ vard i hemmet samt artiklar med
fokus pd kognitiva sjukdomar. En potentiell begrinsning kan uppstd i och med att
pandemirelaterade studier utesluts, eftersom dessa studier kan belysa specifika och ovanliga
kommunikationsproblem som kan uppkomma under pandemisituationer, dd dessa eventuellt
kan betona unika utmaningar vad géller kommunikation. Forfattarna valde dven att exkludera
artiklar som handlade om palliativ vard vid kognitiv sjukdom pa grund av att det da finns
mycket andra faktorer som paverkar anhdrigas upplevelser av kommunikation och relation med
sjukskdterskan. Exklusionskriterierna har bedomts forstiarka studiens relevans genom att
specifika faktorer som inte dr representativa kring normala forhallanden inom palliativ vard

utesluts.

Ytterligare en styrka i studien dr att de 13 inkluderade artiklarna bidrar till en global
representation av forskning frén olika delar av virlden, ddr England, USA, Fiar6arna, Tyskland,
Sverige, Singapore, Andalusien, Nya Zeeland och Belgien ingick. Detta ger en inblick i hur
kommunikation och relationsskapande mellan sjukskoterskan och anhorigvardare har erfarits
och beskrivits internationellt och gor det mgjligt att analysera kulturella variationer.
Trovardigheten och bredden av studiens slutsatser 6kar genom att studier frdn olika ldnder
beskriver liknande erfarenheter och kénslor hos anhdriga, vilket &ven kan vara tillimpbart nér
man talar om svensk kontext. Att endast inkludera artiklar skrivna pa engelska kan vara en
svaghet i metoden, da risken att information som é&r av vikt gir forlorad vid dverséttning av
artiklarna. FOr att minimera risken for detta, lastes artiklarna flera gédnger noggrant av bada
forfattarna, samt att bada forfattarna genomforde en detaljerad analys och diskussion av de delar
som upplevdes svartolkade. Detta bedoms ha bidragit till litteraturstudiens pélitlighet och
trovardighet.

Sammanfattningsvis har den valda metoden, tillsammans med anvidndning av multipla
databaser, noggranna urvalskriterier samt global diversifiering av studier, varit bidragande till
att skapa bade trovirdighet och sa hog kvalitet i litteraturstudien som mdjligt. Systematiken och
bredden som metoden grundas pa bidrar till att generera bade anviandbara och vilgrundade
resultat, som bidrar till att oka forstdelsen av anhorigas erfarenheter av relation och

kommunikation med sjukskoterskan vid vard i livets slut i hemmet.

27



Slutsats

Studiens resultat visade att anhdriga spelar en central roll i vardprocessen vid livets sluts 1
hemmet. De anhdriga var inte bara dr passiva observatdrer utan dven aktiva deltagare i
vardprocessen som hanterade komplexa och kénslomidssiga beslut. Sjukskoterskans
tillgédnglighet, emotionella stdd och kommunikativa fardigheter var avgorande for att skapa
trygghet, tillit och en familjecentrerad, individanpassad vard. Att beakta bade patientens och
anhorigas behov genom ett helhetsperspektiv bidrog till forbattrad livskvalitet och minskad
belastning pé anhorigvardare. Studien understryker ddrmed vikten av att tillhandahéalla
information pa ett sdtt som underlittar forstdelse och bearbetning i livets slut for anhoriga, i
syfte att minska kénslor av isolering och oro. Genom att inkludera anhodriga som aktiva
medlemmar i1 virdteamet och erbjuda langsiktigt, individanpassat stod, kan sjukskdterskan
mota de praktiska och emotionella utmaningar som uppstar vid livets slut och déarigenom

forbattra vardkvalitet och upplevelse for alla parter.

Forslag till klinisk tillimpning

For att forbéttra stodet till anhoériga och skapa en mer familjecentrerad vardmodell inom
palliativ vard foreslds flera atgdrder. For det forsta dr det viktigt att vardpersonal, sérskilt
sjukskdterskor, far regelbunden utbildning med fokus pd kommunikativa fardigheter, empati
samt hur man identifierar och hanterar anhorigas behov. Genom en trygg milj6 som frimjar
kommunikation och relationsskapande baserade pa respekt och 6msesidig forstaelse kan virden

starkas.

Kontinuitet och tillgdnglighet fran sjukskdterskan dr avgorande for att bygga en fortroendefull
relation, och stdd till anhoriga bor erbjudas bdde under och efter virden 1 livets slutskede
avslutas efter patientens bortgang. Dessutom bor anhoriga inkluderas som aktiva deltagare i
vardplaneringen och vardprocessen, vilket bidrar till en familjecentrerad och holistisk véard. For
att uppna detta pa organisatorisk niva bor strukturer och resurser etableras for att mojliggdra
langsiktigt och hallbart stod till anhoriga. Dessa dtgiardsforslag syftar till att forbéttra bade
patienternas och deras anhérigas védlbefinnande i en mer sammanhdngande och effektiv

vardmodell.
Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Litteraturstudien belyser anhdrigas erfarenheter av vard i livets slut i hemmet och understryker

vikten av kommunikation och emotionellt stdd till anhoriga. For att stirka sjukskoterskors
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formaga att mota anhorigas behov anses det avgdrande att oka kunskapen genom fortsatt
forskning inom anhérigstdd samt genom utbildningsinsatser for vardpersonal. Okad forskning
och spridning av kunskap kan bidra till att frimja en utveckling mot en familjecentrerad

vardmodell som tar hinsyn till bade patientens och de anhorigas vélbefinnande.

Samtidigt erbjuder var studie insikter om hur upplevelser av vardprocessen kan variera mellan
olika ldnder, men vart material dr begrdnsat och ger inte underlag for att dra storre slutsatser
kring dessa skillnader. Detta pekar pd ett behov av framtida forskning som systematiskt
utforskar hur nationella kontexter paverkar virdkvalitet, stodinsatser och relationer mellan
sjukskoterskor och anhoriga. En sddan inriktning kan ge djupare insikter och underlétta

framtagandet av globala riktlinjer for forbattrad palliativ vard.
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M. G., Custers, semistrukturerade | studie var att fa 14 anhoriga det var viktigt att deras huslékare och
B., Hofstede, J., intervjuer insikt i de omvardnadspersonal dr medicinskt
Donker, G. A., moment som kunnig, tillgédnglig, personfokuserad
Rijken, P. M., patienter med och proaktiv. Aven korrekt
Korevaar, J. C., & avancerad cancer informationsdverforing mellan
Francke, A. L. och anhoriga vardpersonal och tydliga rutiner nir
anser vara man frigar efter vissa resurser eller
2019 vasentliga for en tjénster ansigs vara avgorande for en

What are essential
elements of high-
quality palliative
care at home? An
interview study
among patients
and relatives
faced with
advanced cancer.

Nederlanderna

palliativ vérd av
hog kvalitet, och
om dessa
vasentligheter
finns 1 den
faktiska varden de
far.

god palliativ vard i hemmet. De flesta
intervjuade angav att dessa visentliga
element generellt fanns i den vard de
fick. Kraven pa "korrekt
informationsdverforing mellan
yrkesverksamma" och "tydliga och
snabba forfaranden" ndmndes dock
som svarare att uppfylla i praktiken.
Patienter och anhoriga betonade ocksa
att en alert och sjdlvsdker instéllning
fran egen sida var avgorande for att
sdkerstilla att de fick den vard de
behover. De uttryckte oro for andra
ménniskor som dr mindre vaksamma
pé den vard de fér, eller som inte har
nagon familj som stédjer dem 1 detta.
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Ang, S. H. M., Djupgéende, Syftet var att 10 Hermeneutisk Forsoken att identifiera betydelser och | Hog

Poon, W. H. E,, semistrukturerade | forsta och tolka anhorigvirdare | metodologi enligt | forsta den kinesiska singaporeans

Best, O., & virtuella livsvarldsupplevel Van Manen levda erfarenhet ledde till

Graham, C. intervjuer serna hos metoden. utvecklingen av tva huvudteman och
kinesiska atta underteman. Under det priméra

2025 singaporeanska temat "erfarenheter frdn omvardnad"
familjevardare omfattar underteman "att vara en

Exploring the som vérdgivare", "lidande" och

lived experience tillhandahéller "vélbefinnande", och huvudtemat

of Chinese family cancervard i livets "forvantningar i omsorgen" omfattar

caregivers caring
for end-of-life
cancer patients at
home: a
phenomenologica
| study in
Singapore.

Singapore

slutskede for sina
néra och kéra i
hemmet.

underteman "vardande stod",
"beslutsfattande", "kommunikation",
"andlighet" och "att vara en kinesisk
singaporean"
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Ibafiez-Masero, Fem nominella Att forsta 123 anhorig- Hermeneutisk Fyra dimensioner av déendeprocessen | Hog
0., Carmona- grupper och fem | vdrdgivares vérdare metodologi enligt | uppstod: skillnader 1 vardgivares
Rega, I. M., Ruiz- | diskussionsgrupp | erfarenheter av Van Manen uppfattning om information och
Fernandez, M. D., | er etablerades och | hdlsoinformation metoden. kommunikation, en
Ortiz-Amo, R., 41 djupintervjuer | och tystnadskonspiration, konsekvenser
Cabrera-Troya, J., kommunikation av franvaro eller nirvaro av
& Ortega-Galan, under sjukdomar information och behovet av en
A M. och dodsfall hos kulturforandring.
familjemedlemma

2019

Communicating
Health
Information at the
End of Life: The
Caregivers'
Perspectives.

Andalusien

r
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Hudson, J., En sekundir, Syftet i den 19 anhoriga Konstant Resultat visar att vardgivare och Hog
Reblin, M., kvalitativ analys | aktuella analysen | och 19 jamforelsemetodik | patienter kdmpar for att bearbeta

Clayton, M. F., & | utfordes pd var att identifiera | sjukskoterskor forlusten av patientens oberoende och

Ellington, L. transkriptioner potentiell konflikt storre vardgivarekontroll i samband

2019

Addressing
cancer patient and
caregiver role
transitions during
home hospice
nursing care.

USA

mellan patient
och vardgivare
och dess 16sning.

med livets slut
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Holdsworth L. M. | Kvalitativa Syftet med denna | 44 anhoriga Tolkande tematisk | Sex teman identifierades som attribut | Hog
intervjuer artikel &r att analys for en god dod dir virdgivarna hade

2015

Bereaved carers'
accounts of the
end of life and the
role of care
providers in a
'good death': A
qualitative study.

England.

beskriva
upplevelsen i
livets slutskede ur
vardares
synvinkel med
sarskild
hénvisning till
den roll som
vardgivare spelar
1 att forma denna
upplevelse.

en nyckelroll: socialt engagemang och
koppling till identitet, vardgivarens
egenskaper och handlingar, vardarens
sjalvfortroende och forméga att vérda,
forberedelse och medvetenhet om
ddden, presentation av patienten vid
ddden och stod efter doden for
skyddad sorjande.

Vardgivare spelade en mycket storre
roll 1 de sociala aspekterna av vard i
livets slutskede 4n vad som tidigare

trotts
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Johannesen, E. J. | Kvalitativa Denna kvalitativa | 13 anhdriga En fyrstegsmetod | Tva visentliga strukturer fdngade Hog

D., Timm, H., & | intervjuer, studie syftade till inspirerad av upplevelsen av att ta hand om hemmet

Roin, A. beskrivande att ge insikt 1 Georgis fram till doden: "Hantera vard i livets
fenomenologi forhallanden som fenomenologi slutskede" och "meningsfullhet 1 en

2023

Caregivers’
experiences of
end-of-life
caregiving to
severely ill
relatives with
cancer dying at
home: A
qualitative study
in the Faroe
Islands.

FarOarna

gor det mojligt att
do 1 hemmet 1 ett
smaskaligt
samhdlle och att
beskriva
anhdrigvardares
erfarenheter av att
ge vard i livets
slutskede 1 en
privat hemmiljo.

tid av annalkande dod". Det var
framst familjen, och sirskilt familje-
medlemmar med sjukvardsbakgrund,
tillsammans med
distriktsskoterskorna, som stottade
vardgivarna i att skdta varden av en
doende anhorig 1 hemmet. Att kunna
uppfylla sin anhorigas 6nskan att do 1
hemmet och att komma narmare
varandra som familj gjorde att
vérdgivarna kénde sin insats
meningsfull.
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Jack, B. A., Prospektiv Att utforska 41 deltagare (16 | Rekryteringen | Flera underteman: 'Pratar om'; 'Veta Hog
Mitchell, T. K., deskriptiv patienters och patienter och 25 var mélinriktad. | och gora'; 'Omsorg om vardgivarna';
Cope, L. C., & kvalitativ studie anhdrigas familjevardare Digitalt och "Promoting Choice" bidrog till det
O’Brien, M. R. upplevelser och inspelade overgripande temat Embracing
uppfattningar om semistrukturera | Holism. En positiv inverkan pa
2016 Hospice at Home de intervjuer kanslomassigt, psykologiskt, socialt
Care. med och fysiskt vilbefinnande var
Supporting older uppenbar.
people with
cancer and life-
limiting
conditions dying
at home: a

qualitative study
of patient and
family caregiver
experiences of
Hospice at Home
care.

England
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Robinson, J., Kvalitativ Vad ér den 23 familjevardare | Tematisk analys Deltagarna beskrev sina erfarenheter | Hog
Goodwin, H., explorativ sorjande familjens av omvardnad 1 termer av den service
Williams, L., studiedesign, uppfattningar och de tillhandahéllit. Hospices
Anderson, N., semistrukturera | erfarenheter av sjukskoterskeroller beskrevs 1 termer
Parr, J., Irwin, de intervjuer omvardnad i av en "talande tjdnst" och
R., & Gott, M. livets slutskede? distriktsskoterska som en
"uppgiftstjdnst". Det fanns minimala
2022 forvantningar pé den

A task service
and a talking
service: A
qualitative
exploration of
bereaved family
perceptions of
community
nursing care at
the end of life.

Nya Zeeland

allménpraktiserande sjukskoterskan
nér det géllde palliativt stod och fa
bevis pa tjdnsteintegration.
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Vermorgen, M., | Personliga Denna studie 30 anhorigvardare | Tolkande Fem huvudteman framkom i den Hog
Vandenbogaerde, | semistrukturera | syftade till att fenomenologisk tolkande fenomenologiska analysen
I., Van de intervjuer undersoka hur analys som beskriver kvaliteten pé
Audenhove, C., anhorigvardare samarbetet mellan anhorigvardare och
Hudson, P., till personer som professionella: att respektera
Deliens, L., bor hemma med anhorigvirdare badde som ndgon med
Cohen, J., & De en vardbehov och som medlem av
Vleminck, A. livsbegriansande vardteamet; Kontinuerlig tillgang till
kronisk sjukdom och tillgdnglighet for hélso- och
2021 upplever och sjukvérdspersonal. Tillhandahéllande
uppfattar av information och kommunikation,

Are family carers
part of the care
team providing
end-of-life care?
A qualitative
interview study
on the
collaboration
between family
and professional
carers.

Belgien

samverkan med
olika
vardpersonal i
livets slutskede

inklusive fragor som ror
anhorigvardare, koordinering av vard
mellan alla parter och kontextuella
faktorer.
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Sekanina, U., Semistrukturerande | Hur uppfattar Patienter Innehéllsanalys Tre huvudkategorier utvecklades: | Hog
Tetzlaff, B., intervjuer personer som har (n=20) "uppfattning om interprofessionellt
Mazur, A., Samt nio mono- hemtjéinst, anhoriga, samarbete",
Huckle, T., Kiihn, | professionella sjukskoterskor fran | Anhoriga "kommunikationsmedel" och
A., Dano, R., fokusgrupper hemtjénsten, (n=21) "barridrer och facilitatorer".
Hockelmann, C., huslékare och
Scherer, M., medlemmar i Sjukskoterskor
Balzer, K., terapiprofessionerna | i hemtjdnst
Kopke, S., det (n=17)
Hummers, E., & interprofessionella
Miiller, C. samarbetet i Allménlidkare
hemtjénsten? (n=4)

2024

Terapeuter (n
Interprofessional =21)

collaboration in
the home care
setting:
perspectives of
people receiving
home care,
relatives, nurses,
general
practitioners, and
therapists—
results of a
qualitative
analysis.
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Midlov, E. M., Kvalitativ Att beskriva 129 svar fran Induktiv tematisk | Fyra teman identifierades: (1) att Hog
Lindberg, T., & | deskriptiv design | anhdrigas forslag 83 anhoriga analys soka okad tillgang till HPs, (2) att

Skir, L.
2024

Relative’s
suggestions for
improvements in
support from
health
professionals
before and after a
patient’s death in
general palliative
care at home: A
qualitative
register study.

Sverige

for att forbéttra
stodet fran
vardpersonal (HP)
fore och efter en
patients dod 1
allménhet PC
hemma.

behova forbittrad information, (3)
att onska forbattrad
kommunikation och (4) att begéra
individuellt stod.
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